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1.0ZET

Arastirma, koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarda egitim ve
miizigin anksiyete diizeyi, iyilesme siireci ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amactyla yar1 deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul ili icerisinde
bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesi ve Istanbul ili igerisinde bir Egitim -
Arastirma Hastanesi’nde koroner arter bypass greft (KABG) uygulanan hastalar
olusturdu. Orneklemi 101 deney grubu, 113 kontrol grubu olmak iizere toplam 214
hasta olusturdu. Veriler; hasta bilgi formu, hasta izlem formu, Durumluk-Sarekli
anksiyete Olgegi, SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi araciligiyla yiiz ylize goriisme ve izlem
yoluyla elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylzde, ortalama, standart
sapma, pearson ki-kare testi, fisher exact test, independent samples t testi ve repeated
measures Anova kullanildi. Deney grubu hastalarinda durumluluk anksiyete
diizeyinin, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi klinikte kontrol grubundan daha az
oldugu belirlendi. Deney grubu hastalarinin yogun bakim ve hastanede kalis
stirelerinin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptandi. Deney grubu hastalarinin
kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve viicut 1sisinda anlamli bir diisiis oldugu
goruldi. Deney grubu hastalarinda yasam kalitesi 6l¢eginin tim parametrelerinde
kontrol grubu hastalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptandi. Arastirmada elde edilen bulgular koroner arter bypass cerrahisinde egitim
ve miizigin anksiyete diizeyi, iyilesme siirecinin azalmasinda ve yasam kalitesinin
artmasinda etkili oldugunu goOstermekte olup, KABG hastalarinda uygulanmasi

onerilmektedir.

Anahar Kelimeler: Ameliyat oncesi egitim, anksiyete, KABG, mizik, yasam
kalitesi



2. SUMMARY

Effects of Education and Music on Anxiety, Healing Process and Quality of Life
in Patients Undergoing CABG

The research was applied on patients undergoing CABG as a quasi-
experimental design to determine the effect of education and music on the level of
anxiety, the healing process and quality of life. The study population located within
the Foundation University Hospital and Training - Research Hospital in the province
of Istanbul and included the patients undergoing CABG. Data was obtained by face-
to-face interviews and follow-up using “Patient Information Form”, “Patient Follow-
up Charts”, “State-Trait Anxiety Inventory ” and “SF-36 Quality of Life Scale”.
Evaluation of the data frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's
chi-square test, Fisher's Exact test, Independent samples t-test and Repeated
Measures ANOVA was used. Trait anxiety level of the experimental group patients
in the pre-operative and post-operative clinic was lower than the control group. The
experimental group of patients in ICU and hospital length of stay was found to be
less than the control group. Blood pressure, heart rate, respiratory rate and body
temperature were found to be significantly decreased on patients in the experimental
group. All parameters of SF-36 Quality of Life Scale have been found to be
significantly higher in the experimental group of patients than the control group of
patients. The findings of the study showed that CABG guided education and music
decrease the level of anxiety, reduce healing process and increase the quality of life

and the implementation of this method in CABG patients is recommended.

Keywords: anxiety, CABG, quality of life, music, preoperative education,



3. GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisim icin hastaneye yatan bir birey korku, anksiyete, belirsizlik,
kontrol kayb1 ve 6z bakimin azalmasi gibi ¢esitli duygular yasar. Hastalar cerrahi
girisimin kendileri agisindan gerekli oldugunu kabul etseler de psikolojik agidan
kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesi, organ ve doku kaybi1 korkusu
yasayabilir. Cerrahi girisim hasta icin; agri, bagimsizligin kaybi, beden imajinda
degisim anlamlarin1 tasimaktadir. Birey, bedensel ve yasamsal diizenine yonelen bu
tehdit karsisinda anksiyete hisseder (Cimilli 2001, Akkas-Giirsoy 2001, Okanli ve
ark. 2005).

Yapilan calismalarda, cerrahi girisim Oncesi anksiyete diizeyleri yiksek olan
hastalarin cerrahi girisim sirasinda kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu, daha
fazla anestetik madde kullanilmas1 gerektigi ve 9%53’linde anksiyeteye bagh
komplikasyonlarin gelistigi belirtilmektedir. Ayrica bu hastalarin cerrahi girisim
sonrast aktif yasamlarina daha ge¢ dondiikleri ve 6z bakimlarini ihmal ettikleri,
iyilesme ve hastanede kalig siirelerinin uzadigi bildirilmistir (Cimilli 2001, Akkas-
Gursoy 2001, Ivarsson, Larsson, Sjoberg 2004).

Koroner bypass cerrahisi bireyin yasamini tehdit eden ve yasaminda
degisikliklere neden olan 6nemli bir girisimdir ve biiylik bir stres kaynagidir. Bu
stres ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir, yatis siliresini ve mortaliteyi
arttirabilir. Koroner bypass ameliyat1 6ncesi yiksek anksiyete diizeyinin, hastalarda
ameliyat sonras1 agr1 diizeyini arttirdigi, uzun sire fizyolojik problemlere neden
oldugu ve yasam kalitesini disiirdiigi bildirilmektedir (Koivula at al 2002, Carr,
Thomas, Wilson-Barnet 2005, Tully, Baker, Knight 2008, Sampalis at al 2008).

Cerrahi girisim oncesi hastanin fiziksel ve psikolojik hazirlik ve bakimai ile hasta
egitimini iceren nitelikli bir bakimin anksiyetiyi azaltacagi, cerrahi girisimden sonra
iyilesmeyi hizlandiracagi ve olast komplikasyonlar1 onleyecegi belirtilmektedir

(Shuldham 2001, Shuldam, Fleming, Goodman 2002, Sj6ling, Nordahl, Olofsson,



Asplund 2003). Egitimin kaygi, korku, depresyon gelisimini ve ameliyat sonrasi
analjezik gereksinimini azalttigi, hastanede yatis stiresini kisalttig1 birgok aragtirmaci
tarafindan bildirilmektedir (Shuldham 2001, Shuldam, Fleming, Goodman 2002,
Sjoling, Nordahl, Olofsson, Asplund 2003, Ivarsson at al 2004)

Yapilan ¢alismalarda, video ile verilen ameliyat 6ncesi egitimin KABG sonrasi
iyilesme siirecine olumlu etkisi oldugu belirtilmekte ve egitim programlarinda CD-

ROM, internet gibi alternatif yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cerrahi girisim Oncesi egitimin yani sira miizigin de hastalar tizerinde birgok
olumlu etkisi vardir (Nilsson 2008). Miizigin, anksiyetenin etkilerini hafiflettigi,
sedasyon sagladigi, gerginligi azalttifi anksiyeteye bagli olast komplikasyonlarin
gelisimini  Onleyerek  iyilesmenin  hizlandirilmasina  katkida  bulundugu
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda miizigin, anksiyete ve depresyon sonucu Vvicutta
artan kortikosteroid diizeylerini etkileyerek kan basinci, solunum, nabiz ve viicut 1s1s1
tizerinde de olumlu etkileri olabilmektedir. Anksiyetenin azaltilmasinda, miizigin ilgi
dagitict oOzelligi sayesinde bireyin olumsuz diislincelerden uzaklastirilabilecegi
belirtilmektedir (Hadj at al 2006, Allred, Byers, Lou Sole 2010, Wong, Lopez-Nahas
2001, Barnason, Zimmerman, Nieveen 1995, Walworth, Rumana, Nguyen , Jarred
2008).

Muzik terapisinin, hastanede yatan hastalarda miizigin anksiyeteyi azalttigi
(Kemper and Danhauer 2005), ventilatore bagli hastalarin kan basinci ve solunum
sayisinda olumlu etkiler yarattigi bildirilmektedir (Wong, Lopez-Nahas and
Molassiotis 2001).

Miizik, insanlar1 bir hipnoz hali olusturarak etkilemis ve kitlelere zaman zaman
yon vermistir. Ozellikle miizik, duygulari yogunlastiran bir 6zellige sahip
oldugundan, pek cok medeniyetlerde dini duygularin giiglenmesinde, hastaliklarin
tedavisinde oldukca yaygin bir yontem olarak kullanilmigtir (Somaker 2003, Giliveng
2005).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walworth%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rumana%20CS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nguyen%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jarred%20J%22%5BAuthor%5D

Koroner arter bypass ve kapak cerrahisi yapilan hastalara cerrahi siiresince ve
ameliyat sonrast yogun bakimda siirekli miizik dinletilerek, anksiyetenin
azaltilabilecegi ve entiibasyon siiresinin kisaltilabilecegi belirtilmistir (Twiss, Seaver
ve McCaffrey 2006). Ayrica agik kalp cerrahisi sonrasi dinlenme siirecinde miizik
dinlemenin stresi azaltan bir uygulama oldugu ve sedatif mizik dinleyen hastalarda

anksiyete ve agrinin azaldig1 bildirilmistir (Voss 2004, Nilsson 2009).

Yapilan bircok ¢alismada, miizigin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kullaniminin
hastanin yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Allred at al 2004,
Kemper and Danhauer 2005, Walworth at al 2008).

Saglikta yasam kalitesi kavrami iki bileseni olan iyilik halidir; bunlardan
birincisi  fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini belirten gundelik faaliyetleri
yiiriitebilme yetenegi, ikincisi ise fonksiyon gérme ve hastaliklarin kontroliiniin

diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta doyumudur (Basaran, Giizel ve Sarpel 2005).

Hemgsirelik bakiminda yasam kalitesine yonelik uygulamalar, hastay:
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakim verme ve tamami hemsireligin alani i¢inde
olan; yasamin biyolojik, fiziksel, psikososyal ve sosyokdiltirel yoninu iceren iyilik

durumunu yukseltmeye yoneliktir.

Sonug olarak, egitim ve miizik yasam kalitesini arttirabilecek ve hastanin
iyilesme siirecini hizlandirarak bakim maliyetini azaltmada yardimci olabilecek
girisimsel olmayan ve givenilir ydntemler olarak koroner bypass cerrahisi uygulanan
hastalarda hemsirelik girisimleri i¢in 6nemli yontemlerdir. Egitim ve miizigin birlikte

kullaniminin etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu galigmada, egitim ve miizigin birlikte uygulanmasinin koroner arter bypass
hastalarinda anksiyete diizeyi, iyilesme silireci ve yasam Kkalitesine etkisi

incelenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi

Koroner Arter Baypas Greft (KABG) olarak da adlandirilan, Koroner arter
bypass cerrahisi, darlik ya da tikaniklik olan koroner damarin ilerisinde kalan bélge
ile aort arasinda ven veya arter kullanilarak bir kOprii olusturmaktir. Bu kopri ile
kanlanamayan = miyokardin  kanlanmasi,  beslenmesi  ve  oksijenlenmesi
saglanmaktadir. KABG ile % 75-80 ve daha fazla oranda daralmis koroner arterin
distalindeki tikali alana kan gonderilerek miyokardin iskemik bélgesinin perfiizyonu
duzeltilir (inwood H.L.2002, Cobanoglu ve Isbir 2004, Black and Hawks 2009).

Ciddi koroner arter hastaligi olan kisilerin yasam siiresinin uzatilmasi ve
semptomlarin gecirilmesi i¢in en etkili yol olan KABG cerrahisinin potansiyel
hedefleri; iskemiyi engellemek, anginal semptomlar1 gegirmek, yasam siiresini
uzatmak, gelisebilecek miyokard infarktiisiine engel olmak, sol ventrikiil
fonksiyonlarini korumak ve kisinin egzersiz toleransini artirmak olarak 6zetlenebilir
(http://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06.htm E.T: 20.08.2012, American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association, ACCF/AHA 2011, Tokcan ve
Yaliniz 2004).

KABG giiniimiizde siklikla uygulanan bir cerrahi yontem olarak literatlrde yer
almakta ve tim diinyada her yil bir milyondan fazla uygulandigi tahmin
edilmektedir. Amerika Kalp Dernegi raporlarinda, 2010 yilinda Amerika’da 397 000
koroner bypass cerrahisi uygulandigi  bildirilmektedir (American  Heart
Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee, AHASC and
ASSS 2013). Turkiye’deki kalp cerrahisi ve kardiyoloji hizmeti veren merkezlerin,
bir yillik verilerini inceleyen bir ¢alismada, 2009 yilinda Tiirkiye’de 48.227 koroner
arter bypass cerrahisi uygulandig bildirilmistir (Kervan ve ark 2011). Ulkemizde
buglin Koroner Arter Bypass Greft basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Tokcan ve
Yalimiz 2004).


http://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06.htm%20E.T

4.1.1. Tarihge

Kalp cerrahisindeki gelismeler 6zellikle son 50 yilda hiz kazanmis ve ilk kez
1910 yilinda Carrel tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak calisan kalpte,
anastomozun ¢ok kisa siirede bitirilmesi gerektigi, bunun teknik olarak ¢ok zor
oldugu bildirilmis ve o tarihten sonra 1930’a kadar bu alanda ¢ok fazla girisim
olmamustir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Duran 2004).

Beck 1932 yilinda hayvan kalplerinin indirekt revaskilarizasyonu fikrini ortaya
atmistir. Iskemik myokarda kollateral damar saglanmasi igin perikard, perikardiyal
yag dokusu, pektoral adale, omentum gibi dokular kullanmis ve daha sonra bu
yontem insanlar (izerinde uygulanmigtir. Arthur Vineberg 1946°da internal mamarian
arteri myokard icindeki bir tiinele gdmme teknigini gelistirmistir. 1958 yilina
gelindiginde Longmire ve asistan1 Cannon, ilk olarak sol internal mammarian arteri
koroner artere anastomoz etmislerdir. 1960’larda Birlesik Devletler ve Kanada’da
birgok merkezde bu girisim uygulanmigtir. 1961 yilinda Goetz ¢alisan kalpte sag
internal mammarian arter-sag koroner arter anastomozunu ve Kolesov IMA
kullanarak koroner bypass ameliyatin1 gergeklestirmistir Johnson’in 1964’de safen
ven ile yaptig1 cerrahi girisim ilk basarili koroner bypass sayilmaktadir. 1967 yilinda
Cleveland Klinik‘de Sones ve Shirey tarafindan ilk koroner anjiyografinin basarili
bir sekilde gerceklestirilmesi ile koroner ateroskleroz saptanan hastalarin planl
olarak cerrahi yaklagimla tedavisine karar verilmistir. Aym1 yil, Sones, Favaloro,
Effler ve arkadaslart KABG cerrahisini gergeklestirmislerdir. 1967 Kolessov, mini
torakotomi vasitasiyla ilk defa atan kalpte sol internal mamarian arter-sol 6n inen

arter anastomozunu yapmustir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Duran 2004).

Gunumuzde yapilan koroner arter cerrahisinin ilk baslangic1 1969’da Johnson’in
bildirdigi seri ile olmustur. 1973 yilinda Carpentier tarafindan koroner bypass
operasyonlarinda ilk defa koroner greft olarak radial arter kullanilmistir
(http://www.kvc.hacettepe.edu.tr/pdf/ekc001.pdf, Cobanoglu ve Isbir 2004, Duran
2004).


http://www.kvc.hacettepe.edu.tr/pdf/ekc001.pdf

Tiirkiye‘de ise, 1950°li yillarda kalp damar cerrahisi alaninda 6nemli geligsmeler
kaydedilmistir. 1959 yilinda Tekdogan agik kalp cerrahisi, 1962 yilinda Aytag
konjenital kalp cerrahisi ve 1965 yilinda Bozer eriskin kalp cerrahisi alaninda ilkleri

gerceklestirmislerdir (Tokcan ve Yaliniz 2005).

[lk KABG ameliyati, 1974 yili Subat ayinda Ayta¢ tarafindan basariyla
uygulanmaya baslanmis ve Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Beyazit ve
arkadaslarinin uygulamalarini takiben siiratle yayginlasmustir. Ik defa calisan kalpte
koroner bypass cerrahisi 1993’te Duran ve arkadaslari tarafindan uygulanmistir
(Tokcan ve Yaliniz 2005, http://www.kvc.hacettepe.edu.tr/pdf/ ekc001).

4.1.2. Endikasyonlari

Teknoloji ve cerrahi teknikteki gelismeler KABG endikasyonu konusunda
degisimlere neden olmustur. Giinlimiizde hastalar i¢in koroner revaskiilarizasyon karari
verirken ¢ temel unsur géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar; hastanin iginde bulundugu
klinik tablo, koroner arterlerdeki darliklarin dagilimi ve darlik oranlaridir (Cobanoglu ve

Isbir 2004, Brown et al 2006, Zorlutuna 2004 ).

Periodik olarak tarafsiz otoriteler tarafindan KABG icin Klinik rehberler
olusturulmaktadir. The American College of Cardiology ve The American Heart
Association (ACCF/AHA) tarafindan en son 2011 yilinda olusturulan bu rehbere goére
KABG endikasyonlar1  asagidaki  sekilde siralanabilir  (ACCF/AHA 2011,
http://www.kvc.hacettepe.edu.tr/pdf/ekc007.pdf).

e  Onemli sol ana koroner arter darliklar1 ( %50 den fazla darlik)

e 3 ana koroner arterde énemli darlik

e Medikal tedaviye karsin gegmeyen angina

e Proksimal sol 6n inen arter (Left Anterior Descending -LAD) ile birlikte
bir koroner arterde darlik

e Proksimal LAD tutulumu olsun olmasin komplex 3 damar hastalig

e Birtanesi LAD olmak (zere iki ya da ii¢ koroner arterin tikanikligi

e iki ya da ii¢ koroner arterde tikaniklik olmasi ile birlikte sol ventrikiiliin

fonksiyon bozuklugu


http://www.kvc.hacettepe.edu.tr/pdf/%20ekc001

e  Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizlig
e Orta sol ventrikil sistolik disfonksiyonlu ( EF 35-50) ve énemli (%70

den fazla) coklu damar koroner arter hastaligi

Sol ventrikiil fonksiyonlar ileri derecede bozulmus olup, daha 6nceleri cerrahi
icin uygun olmadigi diisiintilen hastalar, bugin canli miyokard varligini gosteren
gelismis teknikler sayesinde cerrahi gruba alinmaktadir (Casey 2011, Badir ve
Korkmaz 2010, ACCF/AHA 2011, Zorlutuna 2004)

4.1.3. Cerrahide kullamlan yontemler

Koroner bypass cerrahisinde; standart teknik olarak goérulen kardiyopulmoner
bypass, pompasiz koroner arter bypass ve minimal invaziv koroner arter bypass
(MICAB) yontemleri uygulanmaktadir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Yilmaz, Sener,
Kuralay, Geng ve Ginay 2004 ).

Kardiyopulmoner Bypass (KPB)

Kalp damar cerrahisinde, optimum goriisiin saglanmasi ve giivenligin arttirtlmasi
amaciyla kalp akciger sisteminin devre dis1 birakilmasi gerekebilir. Bu amacla kalbin
pompa ve akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonlarinin gecici bir siire ile kalp akciger
makinesi adi verilen cihaz yolu ile saglanmasi islemine KPB yada diger adiyla
ekstrakorporeal dolagim denir (Biiket, Engin ve Ug¢ 2004, Cobanoglu ve Isbir 2004,
Sar1biilbiil 2005).

Geleneksel koroner bypass greftleme, KPB kullanilarak median sternotomi
insizyonu ile uygulanir. Bu yontemde koroner tikaniklik cesitli damarlarla bypass
yapilir ve miyokardiyal koruma, kardiyoplejik arrest araciligiyla saglanir (Buket,
Engin ve Ug 2004, Cobanoglu ve Isbir 2004, Saribiilbiil 2005).

Calisan kalpte KABC (Off Pump;Beating Heart= OPCAB )

Calisan kalpte koroner bypass ameliyati, kalbi durdurmadan, atan kalpte, kalp
akciger pompasina baglanmadan gerceklestirilen bir kalp cerrahisi yontemidir.
Cerrah ameliyat sirasinda 6zel sabitleyici cihazlar kullanarak, sadece (zerinde

calisacagi kalp bolgesinin hareketlerini azaltir (Ener 2004).



Mimimal invaziv Direkt Koroner Arter Baypas (MIDCAB)

Kisa bir sol anterior torakotomi insizyonu ile KPB kullanimi olmaksizin ITA-
LAD bypasin yapildigi 1990’larin sonlarinda popiiler olan bir prosediirdiir. Sag
koroner artere de bypass yapmak i¢in ek bir insizyon gerektiginden bir¢ok cerrah,
mediyan sternotomi insizyonu yoluyla yapilan off-pump islemlerin iistinligi
nedeniyle bu teknigi terk etmislerdir (Y1lmaz ve ark. 2004, Bojar 2007 ).

4.1.4. KABG ameliyatinda kullanilan greftler

Koroner arter bypass greft cerrahisinde arter ve ven greftler kullanilmaktadir.

Ven greftleri icerisinde en yaygin kullanilan greft safen vendir.

Safen Ven: Safen ven grefti hastanin daha once gegirdigi bacak ameliyatlari,
varis olup olmadigi, cilt hastalifi veya mevcut ilserasyonlar, alt ekstremitenin
gecirilmis travmalar1 ve 6dem durumuna goére tercih edilmektedir. Safen ven grefti
sonrasinda, pretibial 6dem, cilt nekrozu, uyusukluk gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Bojar 2007).

Internal Torasik Arter (ITA) / Internal Mammary Arter (IMA): Uzun
donem sonuglari iyi bilinen arteryal greftler arasinda en sik kullanilan damardir. IMA
en ¢ok LAD icin kullanilmaktadir. IMA’nin kan akimi genellikle 120-180 ml/dk’dur.
Eger kan akimi 100 ml/dk’nin altinda ise greft olarak kullanilamaz. Hem yasam
stresi hem de semptomlarin kontrol altina alinmasinda, ven greftlerine olan

{istiinliigii yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Bojar 2007).

Radial Arter: IMA’dan sonra en iyi koroner akim saglayan arterdir. Radial
arterler genellikle KABG’de tek basina fazla kullamlmazlar. IMA’ya “y” ve “t”
grefti seklinde eklenerek yan dal olarak kullanilirlar (Cobanoglu ve isbir 2004, Bojar
2007).

Bunlarin disinda kullanilan arteryal greftler arasinda epigastrik arter, splenik

arter ve subskapular arterler sayilabilir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Bojar 2007).
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4.1.5. KABG ameliyati sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar

Koroner arter bypass cerrahisi; cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, norolojik
komplikayonlar, solunum sistemi komplikasyonlari, renal komplikasyonlar ve diger

komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (Bakalim 2005, Askar ve Cetin 2004):

Cerrahi komplikasyonlar: Kanama ve kanamaya bagli reoperasyonlar,

perioperatif Ml, diger kardiak nedenlere bagli reoperasyon.

Enfeksiyon: Pndmoni, Uriner sistem enfeksiyonu sternomediastinitler, safen
insizyonunda enfeksiyon, septisemi.

Norolojik Komplikasyonlar: Gegici stroke, kognitif degisiklikler.

Solunum sistemi komplikasyonlar

Renal komplikasyonlar

Diger  komplikasyonlar:  Atriyal  fibrilasyon, gastrointestinal  sistem

komplikasyonlari, kardiak arrest, kalp tamponati.

Cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlarin biiyiik cogunlugu KPB kullanimina
bagl gelismektedir (Bakalim 2005, Martin and Turkelson 2006, Mullen-Fortino and
O’Brien 2009).

Ayrica, anksiyete ve stress de ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkilemekte
ve komplikasyon riskini arttirmaktadir. Kalbin yasam ve 6liim arasindaki bag olmast
nedeniyle hasta ve ailesi i¢in kalp ameliyatt 6nemli bir stress ve yasam krizidir.

(Salmon 1993, Connerney et al 2010, Watson et al 2004, Tully, Baker, Knight 2008).
4.2. Koroner Arter Baypass Cerrahi Uygulanan Hastalarda Anksiyete
4.2.1. Anksiyete

Anksiyete, bireyin kendi varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karst
bir tepkisi, “bireyin birey olarak varligi icin esas kabul ettigi bazi degerlerine
yonelik belirsiz ve bas edemeyecegi tehditlerin algilanmast ve hissedilmesidir”
(Grene 2000).
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Anksiyetede en onemli 6zellik tehlike ve tehdit yasantisina karsi belirsizlik ve
caresizlik hislerinin varligidir. Anksiyetenin korku ile arasindaki en 6nemli fark,
korkunun belli bir tehlikeye, anksiyetenin ise belirsiz tehlikelere karsi bir tepki
olmasidir (Cevik 1993, Smith 2008).

Genel olarak gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi huzursuzluk
hissi olarak tanimlanan anksiyete; hafif diizeyde yasandiginda bireyin dikkatini,
cesaretini ve atilganhigini artirirken, yiiksek diizeyde yasandiginda algilama-kavrama

ve karar verme yetenegini azaltir (Gokalp 2000, Isher 2010).

Anksiyete, otoimmiin sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak somatik
belirtiler gosteren, endise hissinin eslik etmesiyle karakterize patolojik bir durumdur.
Durumluluk anksiyete, bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi
subjektif korkudur. Siirekli anksiyete ise, bireyin anksiyete yasantisina olan

yatkinligidir (Doering, Esmailian, Imperial-Perez F, Monsein 2001, Oner 1998).

Insan biyopsikososyal bir varlik olmasi nedeniyle herhangi bir alanda yasanan
saglik sorunu, diger alanlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel hastaligin
Ozellikleri, siddeti, siiresi, hangi organ ve dokularin etkilendigi hasta i¢in bunlarin
sembolik Onemi, yiikledigi anlam, hastalik hakkindaki bilgisi tepkilerin ortaya
c¢ikisinda dnemli rol oynar (Doering at al 2001, Oner 1998, Cimilli 2001).

4.2.2. Cerrahi ve anksiyete

Cerrahi hastalarinda anksiyete, herhangi bir hastalik, hastanede yatma durumu,
anestezi, cerrahi veya ne ile karsilasilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan

huzursuzluk ve endiseyle karakterize bir durumdur (Cimilli 2001).

Cerrahi girisim kiiglik bile olsa hastaneye yatan hastalarda anksiyete neden olan
bir ¢ok stresorle karsi karsiyadir. Bu durum hastanin iyilesmesini etkileyebilir ve
ameliyat sonrasi fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara sebep olabilir (Selimen
ve Andsoy 2011). Cerrahi girisim hasta icin agri, bagimsizligin kaybi, beden
imajinda degisim anlamlarin1 tasimaktadir. Birey, bedensel ve yasamsal duzenine
yonelen bu tehdit karsisinda anksiyete hisseder. Yapilan ¢alismalarda, cerrahi girisim

gecirmek Uzere hastaneye yatan hastalarin anksiyete diizeylerinin diger hastalardan
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daha yuksek oldugu ve yine bu hastalarin orta diizeyden panik derecesine kadar
degisebilen anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Akkas-Gursoy 2001)

Stresli  bir durumla Kkarsilasildiginda vicutta adrenalin ve noradrenalin
hormonlari salgilanir. Bu hormonlar stresli durumla micadele etmek icin, kalp ve
solunum hizi, kan basinci, metabolizma hizi ve kaslara kan akiminda artisa neden
olur (Karin 2008 ).

Isher (2010) birgok calismada anksiyetenin, otonom sinir siteminin dizenini,
trombosit aktivasyonunu, hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen ve miyokard efiizyonunu

etkilediginin kanitlandigin1 belirtmistir.

Anksiyetenin fiziksel etkileri, kan basinci ve kalp atim hizinda artma, kas
glicstizliigii, yorgunluk, gogiis agrisi, bas agrisi, soluk cilt, terleme, titreme ve
pupillerde dilatasyondur. Bunlarin disinda bagisiklik ve sindirim sisteminin
fonksiyonlarimin da baskilandig1 belirtilmektedir (Smith 2008).

Anksiyetenin organizma iizerindeki olumsuz etkilerinden biri de agri algisini
arttirmasidir.  Anksiyete kas gerginligini, kas gerginligi ise agr1 siddetini
arttirmaktadir. Bu nedenle anksiyetenin cerrahi girisim sonrast donemde agriya
duyarliligi ve analjezik gereksinimini arttiracagi diigiiniilmektedir (Watson at al
2004).

4.2.3. Koroner arter bypass cerrahi hastalarinda anksiyete ve etkileri

Koroner arter hastaligi olan hastalarin stresinin ana nedeni kalp ameliyatini
beklemektir. Bir c¢alismada ameliyati bekleyen hastalarin %69’unun anksiyete
diizeyinin yiiksek ve iist sinirda oldugu bulunmustur (Underwood, Firmin, Jehu
1993). Hasta ve yakinlarinin en 6nemli endiseleri; cerrahinin basaris1 yada sonuglari,
ameliyat sonras1 erken donemdeki siireg, KABG sonrast komplikasyonlar ve ise

tekrar donebilme durumlar1 oldugu belirtilmektedir (Bradley and Williams 1990).

KABG hastalarinda en sik goriilen anksiyete nedenleri; 6lum, bilinmezlik
korkusu, sagligini, yasam amaglarin1 kaybetme korkusu, beden iizerinde kontrol

kayb1 ve yasantisin1 denetleyemeyecegi gergegi, viicut organ ve fonksiyon kaybi
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kaygisi, narkoz kaygisi, cinsellik ve sosyal yeterlilikle ilgili kaygilar, estetik kaygilar
ve ekonomik giicliikler ile ilgili kaygilardir (Parent and Fortin 2000, lvarsson at al
2004, Casey 2011).

McCrone, Lenz, Tarzian ve Perkins’in (2001) bildirdigine gore, birgok
calismada KABG uygulanacak hastalarda gesitli diizeylerde anksiyetenin var oldugu
gorilmekte ve bu hastalarin cerrahi girisim sonrast donemde de ayni dlzeyde
anksiyeteleri devam ettigi belirtilmektedir. Lavie ve Milani (2004) KABG geciren
hastalarda anksiyete diizeyinin % 20-55 arttigin1 belirtmislerdir.

Ameliyat Oncesi anksiyete duzeyleri yiksek olan KABG hastalarinin ameliyat
sirasinda kan basinci degerlerinin yliksek oldugu, daha fazla anestezik madde
kullanilmast  gerektigi ve anksiyeteye bagli komplikasyonlarin  gelistigi
belirtilmektedir (Tully, Baker, Knight 2008). Bunun yaninda ameliyat Oncesi
anksiyetesi yliksek hastalarin ameliyat sonras1 aktif yasamlarina daha ge¢ dondiikleri
ve 0z bakimlarin1 ihmal ettikleri, bu hastalarin iyilesme ve hastanede kalis siirelerinin

uzadig1 belirtilmektedir (Watson et al 2004).

Anksiyete katekolaminlerin salinimi ile kalp hizi, kan basinci ve kalp debisini
arttirdigit  igin  KABG igin  bekleyen hastalarda miyokard iskemisi ve
elektrokardiyogram degisikliklerine neden olabilir (Fitzsimons, Parahoo, Richardson,
Stringer 2003). Anksiyete ameliyat sonrast psikolojik durumun gucli bir
belirleyicidir ve KABG sonrasi depresyon daha sonraki kardiyak olaylarin
sorumlusudur (Morgan, Sykora, Naylor 1998, Connerney et al., 2010). Literattirde
KABG cerrahisi sonrasi anksiyete, uyku bozukluklari, depresyonun siklikla
goriildiigii ifade edilmektedir (Tully et al 2008). Szekely (2007) psikolojik faktorlerin
Ozellikle anksiyetenin degerlendirilmesinin, kalp cerrahisi sonrasi hastalik ve 6liim

riskini belirlemeyi kolaylastirilabilecegini vurgulamstir.

Sonu¢ olarak anksiyete KABC’nin sonuglarini olumsuz etkilemektedir.
Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi yiksek olan hastalarda komplikasyon orani da
daha yiksektir (Salmon 1993, Connerney et al 2010, Watson et al 2004, Tully,
Baker, Knight 2008).
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KABG uygulanan hastalarin anksiyete nedeniyle yasadiklar1 sorunlar ve
komplikasyonlar, onlarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan bakim plani ile en
aza indirilebilir. Hastane ortaminda siirekli olarak hastayla iletisim i¢inde olmasi
nedeniyle bu bakimi saglayacak en uygun kisi hemsiredir. Cerrahi girisim oncesi
hastanin fiziksel ve psikolojik hazirlik ve bakimi ile hasta egitimini iceren nitelikli
bir bakimin cerrahi girisimden sonra iyilesmeyi hizlandiracagi ve olasi
komplikasyonlar1 6nleyecegi bilinmektedir (Salmon 1993, Connerney et al 2010,
Casey 2011)

4.3. Koroner Arter Bypass Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Egitim

KABG cerrahisi olmak iizere bekleyen hastalarin gereksinimleri diger cerrahi
hastalarinin gereksinimlerinden farklilik gosterir. Ameliyat siirecinde hasta ve aile
onemli bir yasam krizi ile kars1 karsiya kalir ve duygusal ve psikolojik gereksinimleri
artar. Bu geresinimlerin hemsire tarafindan etkin ve yeterli dizeyde karsilanmasi
gerekmektedir. Yeterli diizeyde karsilanmayan duygusal ve psikolojik gereksinim
hastanin anksiyete diizeyinin yiikselmesine, cerrahi girisim stresine uyum
gosterememesine, cerrahi girisim sonrast donemde iyilesmenin gecikmesine ve
komplikasyonlarin olugmasina neden olabilmektedir. Ayrica ameliyata bagli olarak
artan stres ve anksiyete nedeniyle bu hastalarda anjina ortaya cikabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi donemde hemsire hastanin psikolojik destek ve egitimini
iceren iyi bir bakim plan1 gelistirir (Shuldham 2001, Shuldham, Fleming, Gudman
2002, Casey 2011).

Hasta egitimi, bireyin gereksinimlerini karsilayacak, sorunlarina ¢oziim iiretecek
bilgi, beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasi siireci olarak tanimlanabilir (Kelly

2002, Casey 2011).

Ameliyat 6ncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne
olacagin1 bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi duyumsamasina ve
ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina onemli katki saglamaktadir (Badir ve

Korkmaz 2011).
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Bireyin kendi sagligi ile ilgili konularda bilgilenmesi; bireyin hastaligi ya da
sorunlartyla bas edebilmesi, tedavi ve uygulamalara yardimci olabilmesi,
gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi, bakim maliyetinin azaltilmas1 ve
hastanede kalis stiresinin kisaltilmas1 gibi bircok konuda yarar saglamaktadir

(Candan ve ark. 2002, Ozkan 2003, Tiirgay 2011).

Hasta egitimi; multidisipliner ekip yaklasimi ile yapilmalidir. Ancak tedavi ve
bakimin yiiriiten hemsire hasta ile dogrudan ve stirekli iletisimde oldugu i¢in diger
saglik elemanlarima gore hasta egitiminde daha etkin rol oynar. Hasta egitimi
hemsirelik uygularimin en 6nemli girisimlerinden biridir (Candan ve ark. 2002,
Ozkan 2003, Tiirgay 2011).

Birgok arastirma ameliyat ©Oncesinde verilen bilginin tedaviye uyma,
memnuniyette artma, ameliyat sonras1 daha hizli iyilesme, bagimsiz fonksiyonlarda
artma, kisisel bakim, fizyolojik ve psikolojik durumda iyilesme, anksiyetede
azalma, ameliyat sonrast komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siresini azalttigini
desteklemektedir (Shuldham 2001, Shuldham et al 2002, Kelly 2002, Deyirmenjian,
Karam, Salameh 2006, Casey 2011,).

Ameliyat oncesi egitim programi bireyin 6grenme gereksinimlerine gore
saptanmalidir. Hastaya egitim yapilacak ortamin hazirlanmasi, diizgiin ve anlagilir dil
kullanilmasi, dogru zamanin segilmesi, egitimin etkinligini arttiran faktorler arasinda
yer almaktadir. Hasta servise kabul edildikten sonra baglayan ameliyat Oncesi
egitimin zamanlamasi bireye 6zgii olmalidir. Ideal olani, bireye bilginin verilebilmesi
ve sorulara yanit alabilmesi i¢in yeterli ve uygun zamanin ayrilmig olmasidir.
Erken evrede yapilan egitim, Ogretilen bilgilerin unutulmasina, ameliyattan hemen
once yapilan egitim ise, hasta ¢ok endiseli oldugu i¢in anlatilanlari anlamamasina
neden olabilir (Martin and Turkelson 2006, Mullen Fortino and O’Brien 2009, Casey
2011).

Ameliyat oncesi egitim; bilgilendirme, psikososyal destek ve beceri gelistirme

olmak Gzere ¢ parametreden olusmaktadir (Candan 2002, Badir ve Korkmaz 2011).
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Ameliyat Oncesi donemde hastaya, ameliyat dncesi donemin her asamasi, tim
testler ve uygulamalar anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir. Hastaya ameliyat oncesi
hazirlik, ameliyatin Slresi ve ameliyat sonrasi yapmasi gereken egzersizler hakkinda

egitim yapilmalidir (Badir ve Korkmaz 2011, Casey 2011, Martin).

KABC Hastalarinin Amelivat Oncesi Egitiminde Dikkat Edilecek Konular

1.Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast ortamdaki gorinti ve sesler

2.Hastaya kullanilabilecek ekipmanlar

3. Ameliyat 6ncesi ilaclar ve beklenen etkileri

4.Derin solunum ve Oksiruk egzersizi, insentif spirometre kullanimi

5.Ameliyatin sresi

6. Ameliyat sonras1 ortam

7. Ameliyat sonras1 agr1 yonetimi

8.Agn kontrolii igin cerrahi yara yerinin sabitlenmesi (splintleme)

9. Ameliyat sonrasi stiregte endotrakeal tiip takili olacagi

10.Entubasyonun beklenen siresi

11.Hasta yakinlarin1 hastanin ameliyat sonrasi durumunu kavramasi (Mullen
Fortino and O’Brien 2009, Martin and Turkelson 2006, Casey 2011).

Ameliyat Oncesi hastaya egitim verilmesi gereken egzersizler arasinda derin
solunum, Okstirme, erken mobilite ve beden hareketleri, agri yonetimine iliskin
egitim yer almali ve aile/yakinlarinin katilimi saglanmalidir (Mullen Fortino and
O’Brien 2009, Martin and Turkelson 2006, Casey 2011).

4.3.1 Egitimin KABG hastalarinda etkileri

Bir ¢ok c¢alisma; ameliyat Oncesi egitimin, ameliyat sonrasi iyilesme, agri,
psikolojik iyilik ve bakimdan memnuniyette pozitif etkisi oldugunu gostermistir
(Shuldham 2001, Shuldham at al 2002, Wat-Watson at al 2004). Deyirmenjian ve
arkadaglarinin (2006) belirttigine gore; Hathaway’in yaptigi meta analizde, ameliyat
Oncesi egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi sonuglarinin (iyilesme durumu,
komplikasyon gelisme durumu, hastanede kalis siiresi) egitim almayanlara gore %20

daha olumlu oldugu bulunmustur.
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Acik kalp ameliyati olacak hastalara verilen egitimin erken ekstlibasyon ve daha
az anksiyeteye neden oldugu bildirilmektedir (Hemmerling, Prieto, Choiniere,
Basile, Fortier 2004, Kim, Garvin, Moser 1996).

Shuldham ve arkadaslarinin (2002) kalp cerrahisi uygulanacak olan hastalarin
hastaneye kabul oncesi verilen ameliyat egitiminin ameliyat sonrasi iyilesmeye olan
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada, hastaneye kabul Oncesi yapilan

ameliyat oncesi egitimin bir yararinin olmadigi belirlenmistir.

Miizigin olumlu etkisi, video ile yapilan egitim ve akran gruplarindan olusan
hastalarin destegi gibi yontemlerin iyilesmeye katki sagladig: belirtilmektedir (Liao
at all 1996, Mahler, Kulik, Tarazi 1999).

Sorlie ve arkadaslart (2007), bireye 6zel verilen ve video ile desteklenen
egitimin KABG hastalarinda olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bu yontemle
hastanin tim soru ve endiselerinin giderildigi, hastalarin  taburculuk zamani
duygusal olarak gucli ve daha az endiseli olduklart vurgulanmaktadir. Ayrica hasta
egitiminde video kullanildiginda hasta memnuniyetinin yliksek oldugu ve bu egitim

yonteminin uygun maliyette oldugu bulunmustur (Isher 2010).

KABG cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiteyi
azaltmak, iyilesme siirecini hizlandirmak ve yasam hakkinda pozitif duygu
gelistirmesine yardimci olabilcegi belirtilen baska bir uygulama da muzik terapidir
(Twiss, Seaver, McCaffrey 2006).

4.4. Mauzik

Miizik, asli Yunanca olan ‘mousike’ ve ya ‘mousa’ kelimesinden alinmistir.
Mitolojiye gore en biiyiik tanrt olan Zeus’un kizlart sayilan dokuz peri kizina
‘Mousa’ (Muz) denilirdi. Eski yunanlilar bu peri kizlarinin tiim diinya giizelliklerini
ve ahengini diizenlemekle gorevli olduklarina inanirlarmis. Bugiin hemen hemen her
dilde kullanilagelmis olan ‘miizik’ veya ‘musiki’ kelimesinin bu ‘miz’ kokinden
geldigi kabul edilmektedir ( Guveng 2005).
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Miizik, duygu ve diisiinceleri yansitan en giiclii sanat tiirlerinde biri olarak dil,
din ve 1rk ayrimi1 olmaksizin, duygulara hitap ederek, dili agan bir iletisim yetenegine
sahip olan, sanat ve bilim dalidir. Milli kiiltiirtin hem birlestirici unsuru, hem de
sonraki kusaklara aktarilmasinda kullanilan en 6nemli araclardan biridir. Kelimelerle
anlatilamayan duygu ve diisiincelerin sesler yoluyla anlatilmasini saglayan, herkesin
anlayabildigi ve anlayabilecegi tek ve ortak dil olma &6zelligine sahiptir (Roberts and
Chaboyer 2004, Oztiirk, Erseven, Atik 2009, TUMATA 2010).

Miizik, var olusundan bu yana insan yasaminda ¢ok onemli bir yere sahiptir.
flk¢ag diisiiniirleri miizigin temelini, i¢inde yasadigimiz evrenin dogal ritmine ve
uyumuna baglamiglardir. Evrende ay, giines, gezegenler, gece-glinduz, mevsimler
her biri belli bir ritim ve belli bir uyum sergileyen nesne ve olaylardir. Ayrica insan
bedeninin isleyisi ve yapisi, miizikteki ritim ve uyum Ozelliginin yansimasini

tasimaktadir (Uganer ve Oztiirk 2009, Erer ve Atic1 2010)

Mizik, insan ruhuna iyi gelen, duygusal zekanin diizenledigi ve icra ettigi ses,
ritim, melodi ve armoninin estetik birlesimidir. Miizik terapisinde; miizigin araciligi
ile terapist ve dinleyici arasinda bir bag kurulur. Bu bagin giicii ortak kiltiirel ve
estetik anlayislarin ortiismeleri ile orantilidir (Can ve Can 2012). Bireyin mizikal
tercihleri ve miizige verdigi tepki onceki deneyimleri, cinsiyet, yas, kiltur, ruh ve
tutumdan etkilenir. Insan yasaminin her doneminde var olan miizik; dogum, evlilik,
Olim gibi yasamin tiim onemli donemlerinde, bu 6zel giin ve doniim noktalarini
kutlamak ve onurlandirmak i¢in kullanmilmistir (Gallagher, Lagman, Walsh, Dauvis,
LeGrand 2006). Miizik, kisinin kendini ifade etmesini, benlik saygisini, motor
yeteneklerinin uyumlu ¢alismasini ve sosyallesmesini arttirir (McCaffrey and Locsin
2002, Sausser and Waller 2005).

Egoyu kuvvetlendiren, psikolojik ve fizyolojik semptomlar1 azaltan miizik,
tedavi modeli olarak kullanilmistir ve tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Muzik
ve tip, tarih boyunca bir¢ok kiiltiirde birbiriyle iliskide olmustur. Giiniimiizde
arastirmacilar, miizik ile saglik uygulamalar1 arasinda yakin bir iligki oldugunu,
sagligin her alaninda kullanilabilecegini, agrisiz, giivenli, girisimsel olmayan ve yan

etkisi olmayan, hastalarin/bireylerin saglik ve refahini artirabilen tamamlayici bir
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tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (Ugan ve Ovayolu 2006, Nilsson 2004,
Gencel 2006).

Muzik bireyleri duygusal olarak etkileme ve degistirme yetenegine sahiptir. Bu
ozelligi ile bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal olarak iyilesmesi igin
kullanilmistir (Gallagher at al 2006).

4.4.1. Muizik terapi

Mizik terapi, bir muizik aktivitesinin bireysel ve grup olarak psikodinamik,
hiimanistik ve kisiler arasi yaklasimlari esas alarak miizik terapisti tarafindan
uygulanmasidir. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel iyilesmesinde etkin
bir role sahip olan bu tedavi ayn1 zamanda hastalar1 hastane ortamina adapte eden

yatistirict bir etki saglar (McCaffrey and Locsin 2002, Selimen ve Andsoy 2011)

Amerikan Miizik Terapi Birligi 1980 yilinda miizikle tedaviyi; “Zihin ve fizik
saghgmin kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve diizeltilmesi igin tedavi edici hedeflere
ulasmada uzmanlar tarafindan miizigin sistemli bir sekilde kullanimi” olarak
tanimlamustir. Son olarak 1997 yilinda miizikle tedavi; “Ihtiva¢ duyan bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiya¢larint karsilamada miizigi ve miizik
aktivitelerini kullanan bir uzmanlik dali” olarak tanimlanmistir ve geleneksel tibba

uygun bilimsel bir tedavi yontemi oldugu kabul edilmistir ( Erer ve Atic1 2010).

Miizik terapisinin amagclari, psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve izolasyonun
azaltilmasiyla bir davramis degisikligi yaratma ve duygu durumunu degistirme
arasinda degisir. Bununla birlikte yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade etmeyi
artirmayi, rahatlamay1 6gretmeyi, bas etme stratejilerine yardimei olmay1 ve normal
bir ¢cevre saglamay1 hedefler. Miizigin, agr1 ve anksiyete gibi semptom yoénetiminde
kullanilmas1; yasam kalitesinin arttirilmasi ve manevi iyilesme ile iliskilendirilmistir

(Y1ildirim ve Giirkan 2007, Selimen ve Andsoy 2011).

Miizik terapi; yogun bakim Unitesinde, pediyatri hastalarinda, ventilatdre bagh
hastalarda, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, cerrahi operasyonlarin dncesi ve
sonrasinda, dogum sirasinda, agr1 ve anksiyete kontroliinde kullanilmaktadir. Ayrica

onkolojide kanser/terminal donem hastalarinda, palyatif bakimda, radyasyon ve
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kemoterapi tedavisinde, girisimsel islemler sirasinda (port yerlestirme/ kaldirma veya
doku biyopsisi gibi) ve kliniklerde kullanilmaktadir (Chlan 1999, Krout 2001, 2003,
Bradt and Dileo 2009). Giiniimiizde hemsirelik bilimi, mizik tedavisini bir ¢ok

alanda hemsirelik girisimi olarak uygulamaktadir (Krout 2001, 2003).
4.4.2. Muzik terapisinin tarihsel gelisimi

Miizikle tedavinin binlerce yillik bir gegmisi vardir. Ilkel zamanlardaki insanlar,
hastaliklara kotii ruh ve cin adi verilen varliklarin neden olduguna inanirlardi. Bu
kotu varliklarin neden oldugu hastaliklar, sihirbaz ve samanlarin onciiliigiinde tedavi
torenleriyle kontrol altina alinmaya calisilirdi. Bu tedavi torenlerinin vazgegilmez
Ogeleri ise miizik, dans, ritm ve sarkilardi. Antik doneme kadar hastaliklar1 tedavi
etmek ya da kotii ruhlar1 bedenden ¢ikarmak i¢in kullanilan hizh, yavas, sert ya da
yumusak melodiler ile ikna ve etkileyici s6zlerden olusan sarkilar miizikle tedavinin

temelini olusturmustur (Gengel 2006, Ucaner ve Oztiirk 2009, Erer ve Atic1 2010).

4000 yillik bir gegmise dayanan Cin miizigine saray ve tapinaklarda énemli yer
verildigi ve imparator buyruguna goére kurumsallastigi belirtilmektedir. M.O.
3000'lere kadar uzanan Cin kiiltiirinde miizik, diinya goriisiine iliskin bir felsefe
olarak bi¢cimlenmis, kalbin sesi ve doganin yansimasi olarak kabul edilmistir. Biiyiik
Cin filozofu Konfiligyus miizik terapi hakkinda “miizik yapildigr zaman kisilerarasi
iligkiler diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin olur, kanin hareketi ve dolanimi
sakinlegir” ifadesi ile miizigin insanlar iizerindeki etkilerine dikkati ¢ekmistir. Yine
Cin kdltirinde miizigin insanlara nese verdigi ve kalplerini iyilestirdigine inanilirdi.
Eski Cin'de giir ses veren Lo isimli bir gongun, kotii cinleri ve ruhlart hastanin
yanindan kagirdig1 inanci vardi ve hastalara iyi olmalari i¢in bu gong ¢alinird1 (Giray

2008, http://bilgeadamlar.net/main.php?p=yazi&id=76 E.T: 02.12.2012).

Eski Yunanlilar, miizigi her tiirlii erdemin kokeni sayarlardi. Onlara gore
mizik, ruhun egitimi ve arinmasi ydniinden biiyiik bir etkendi. M.0.585-500 yillar1
arasinda yasayan biiyiik Yunan filozofu ve Matematik¢isi Pythagoras, umutsuzluga
diisen bireyleri veya cabuk o6fkelenen hastalar1 belirli melodilerle tedavi edebilme

olanagin1 arastirmistir. Sokrates’in 6grencisi Platon (Eflatun) da, M.0.400 yillarinda
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miizigin ahenk ve ritimle, ruhun derinliklerine etki ederek bireye hosgorii ve rahatlik

verdigini belirtmistir (Gliveng 2002, Gengel 2006).

Eski Roma’da ise Celcus ve Areteus, miizigin ruhu yatistirdigini ve ruh
hastaliklarin1 iyi ettigini soylemislerdir. M.0.250-184 yillar1 arasinda yasayan
Romali sair Titus Maccius Platus “Charmides” adli sarkisinin yaralara iyi geldigine

deginmistir (Gliveng 2002, Gengel 2006).

Misirlilar da  dogum sirasinda miizigi  kullanmislardir. Ispanya kral
5.Philip’in, Bavaria kral1 II. Ludwing’in, Britanya kral1 ITII.George’un mental saglik
problemlerinin tedavisinde miizigi kullanmalar1 miizik terapinin asirlar Once
kullanildigin1 gostermektedir. Misir uygarliginda tibbin ¢ok ileri gittigi, miizigin tipta
kullaninminin da buna paralel olarak gelistigi tarihi kaynaklarda goriilmektedir.
Kahire’nin biyik hastanelerinden birinde hastalara ameliyatlardan 6nce miuzik
dinletilir, bu sekilde hastanin ameliyat i¢in giic kazandigina inanilird:1 (Giray 2008,
Erer ve Atic1 2010).

Miizikle tedaviyi klinige ilk sokmak isteyenlerden biri, taninmis norolog
Philippe Pinel'dir. 1872'de Fransa'da Pinel'e henliz gen¢ yasinda iken, ihtilal komitesi
tarafindan iki biiyiik kilise hastanesindeki 50 akil hastasini giinese ¢ikarmak ve ayak
zincirlerini kirma izni verilmisti. Ilk olarak bu cesurca girisimi yapan Pinel, sonradan
Bicetre hastanesinde galisirken de moral tedavisi i¢ine miizigin de katilmasini teklif

etmistir (TUMATA 2010, Giray 2008).

Florence Nightingale hastane servislerinde cevresel ortamda ve 19. yiizyilda
Kirim'da yarali askerler igin iyilesme siirecinin bir pargast olarak muzik gucunt fark
etmistir. Nightingale farkli miizik tiirlerinin etkilerini not etmis, tiflemeli ¢algilarin
hastaliga yararli bir etkiye sahip oldugunu belirtmis ve mizik aletinin araliksiz ses
cikarmasinin ters etkisi olacagina dikkat ¢ekmistir (Nilsson 2004, Engwall and
Duppils 2009).

19.yy’da psikiyatri biliminin geligimi, 20. yiizyilda ilagla tedavinin yani sira
psikoterapi yontemlerinin gelistirilmesi ve insana biyopsikososyal agidan bir biitiin

olarak bakilmasi beraberinde biitiinleyici tedavi anlayisini getirdi. Yeni arayislara
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yonelen psikiyatri bilimi miizikle tedaviyi yeniden giindeme getirdi (Erer ve Atici

2010).

Dr. Willer Van de Wall, Amerika'da muzikle tedavide ilk adimi atanlardandir.
1920 senesinde Pensilvannia ve New York eyaletlerinin hastane ve hapishanelerinde,
miizigin insan ruhu lizerindeki etkilerini arastirmigtir. Wall miizigin insan ruhu
tizerinde yatistirict ve uyarict etkileri oldugunu belirtmistir (Tlrk Musikisini
arastirma ve Tanitma Grubu, TUMATA 2010).

Ik olarak II. Diinya Savasi’nda yarali askerlerin kaldig1 hastanelerde miizigin
kullanilmast miizikle tedavinin bir uzmanlik dali olarak goriilmesini sagladi ve
1960’11 yillarda bu konuda egitimli kisilerin yetistirilmesine baglandi. Ancak muzikle
tedavinin bir alternatif tedavi yontemi mi yoksa bir rehabilitasyon yontemi mi oldugu
konusunda tartigmalar bilim diinyasinda devam etti. Amerikan Miizik Terapi Birligi
tarafindan 1997 yilinda miizikle tedavinin tanimi yapilmis ve geleneksel tibba uygun

bilimsel bir tedavi yontemi oldugu kabul edilmistir (Erer ve Atic1 2010).

Miizik terapi girisimleri yiizyillardir bir¢ok kiiltiirde farkli sekillerde var
olmasima karsin, 20. yiizyilin ortalarinda biiyiik oranda gelismistir. Son yillarda,
tedavi yontemi olarak miizigin kullanimi artmakta ve her yastaki hastalar igin

kullanilmaktadir (Evans 2002, Ucaner ve Oztiirk 2009).
4.4.3. Turklerde muzik terapinin tarihsel gelisimi

Tiirk miiziginin 12000 yillik gecmisi, Azerbaycan Gobustan kayaliklarindaki
dans eden insan figiirlerinden anlasilmaktadir. Dogu Tiirkistan Hoten sehri
yakinlarindaki Miilge Irmag1 kayaliklarinda bulunan, yine dans eden insan figiirleri

de 6-8 bin yi1la dayanmaktadir (TUMATA 2010, Somakg1 2003, Coban 2005).

Ruh hastalarinin bir hasta olarak kabul etmeyip iskence yapildigi ortacagda,
Tirkler ruh sagligina, ruh hastalarina ve tedavilerine biiyiilk 6nem vermislerdir. Ruh
hastaliklarinin miizikle tedavisini ilk defa diizenli ve bilingli bir bi¢imde uygulayan

ve bu tedavinin Onciiliigiinii yapanlar Tiirkler olmustur (Erer ve Atic1 2010).
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M.O. 1L ile II. binler arasinda Guti, Gutu, Kut, Kas adlar1 altinda Asya’dan
Anadolu’ya gelen Oguzlarin miizigi, Saman miizigine kaynak gosterilmektedir.
Milattan dnceki yillarda Cin’e inen Tiirk milletlerinin oraya milli raks ve musikilerini
de beraberinde getirdikleri ve tanitmis olduklari tarih agisindan 6nemli bir durumdur.

Bugiinkii Cin musikisinin olusmasinda o zamanki Tiirklerin etkisi 6nemlidir (Giray

2008).

Kazak, Kirgiz, Altay, Tiirkmen ve Ozbek Tiirklerinde kam, baks1 (bahsa, bahs1)
adi verilen tedavicilerin bulundugu ifade edilmekte ve bunlarin bazi uygulamalarinin
giiniimiizde de devam ettigi gozlenmektedir. Miizikal agidan pentatonik (bes sesli)
nagmelerle ve dort adimli ritimlerle terapiyi gergeklestirdikleri goriilmektedir. Bu
eski donemde kullanilan bes sesli miizigin, giiniimiizde diinyada 6nde gelen Londra
Rempton Enstitiisii'nde otistik cocuklara uygulandigi, kendine giiven ve kararlilik
verdigi ve beyinde alfa ve teta dalgalarini arttirdigi tespit edilmistir (TUMATA
2010).

Tiirklerde miizigin tedavi amacli kullammi hem Islamiyet oncesi, hem de
Islamiyet sonrast ddénemde siiregelmistir. Ancak ilk ciddi miizikle tedavi
caligmalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda uygulandig: belirtilmistir. Selguklu ve
Osmanlilar déneminde Oncelikli olarak akil hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
miizikle tedavinin uygulanmasi i¢in, gerekli akustigi saglayacak sekilde hastaneler-

dariigsifalar yapilmistir (Erer ve Atic1 2010).

Hem hekim hem de miizikolog kimlikleriyle islam tarihinin 6nemli kilometre
taslarindan olan Zekeriya Er Razi (854-932 ), Farabi (870-950) ve Ibni Sina (980-
1037) miizigin tedavi edici etkisi incelemislerdir. O zamandan baglayan miizikle

tedavi gelenegi, Selguklu ve Osmanli sifahanelerinde devam etmistir (Coban 2005).

Ibn Sina “Kitabii’s Sifa” eserinde; “ Tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan biri
hastanin akli ve ruhi giiclerini artirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele icin
cesaret vermek, hastamin g¢evresini sevimli hale getirmek, ona en iyi musikiyi
dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.” diyerek, miizigin tedavi
boyunca kisiye gii¢lii bir moral destegi verdigini belirtmistir (Somake¢1 2003, Erer ve
Atic1 2010).
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19. yiizyilda, Gevrekzade Hafiz Hasan bin Ahmet, “Emraz-1 Ruhaniye-i
Negamat-1 Musikiye ile Tedavi” eserinde, Tirklerde akil hastaliklarinin miizikle
tedavi edildigine ve olumlu sonuglar alindigina deginirken, 6zellikle durgun, yasama
kiskin ve cevreye ilgisiz hastalar Gizerinde daha etkili oldugunu vurgulamistir (Erer
ve Atic1 2010).

Tarih boyunca cesitli kiiltiirlerde oldugu gibi Tiirk kiiltliriinde de miizik sesi
bircok hastaligin tedavisinde kullanilmistir. Onceleri bireysel uygulamalarla yapilan
miizikle hasta tedavisi zamanla dariissifalarda uygulanmaya baslanmstir “Ilk
sifahane, 900 yil 6nce Selguklu sultant Nureddin Zengi tarafindan Sam’da yapilan
Nureddin Hastanesi’dir. Istanbul’da yapilan Fatih Dariissifas: ve Edirne’deki Edirne
Dariissifas: (II. Bayezid Kiilliyesi) mizikle tedavinin uygulandigi kurumlardir (Giray
HS 2008, Sengiil 2012).

Resim 1
Mimar Hayrettin, “Edirne Dariissifas1”, 1484-1488

Miizikle tedavi, tarihi gelisimi g6z Oniine alindiginda Turklerin verdikleri 6nem
ve gelistirdikleri yontemler sayesinde bugunki yerini bulmustur. Hastanin
mizacindan dis goriinlisiine hatta milliyetine gore degisik makam ve mizik aletleri
gerektiren bu tedavi yontemine, donemin hekimleri de biiyiik ilgi duymuslar ve
bityiik ugraslar gdstermislerdir. Ozellikle akil hastalar1 igin kullanilan bir ydntem

olan muzikle tedavi ile Selguklu ve Osmanli doneminde bu tedavi yontemine uygun
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olarak yaptirilan hastaneler, dinyada psikiyatri bilimi ve hastane hizmetlerinin

gelismesinde de Oncii rol oynamiglardir (Erer ve Atic1 2010).
4.4.4. Tedavide kullamlan mizik tirleri ve etkileri

Mizik terapide kullanilacak olan miizik tirtiniin se¢imi, farkli etkiler
yaratabilecegi i¢in ¢ok onemlidir. Farkli miizik turlerinin farkli etkiler yarattigi ve
solunum sikligi, kalp hizi, kan basinci, kalp kasinin oksijen ihtiyacini farkli sekilde
etkileyebildigi belirtilmektedir (White 2000). Cogu miizik tiiri gevseme ve iyilesme
amaciyla kullanilmaya uygun degildir. Dakikada 60 atimlik diisiik tempolu miizikler
kiside rahatlama, gevseme saglamakta, parasempatik sinir sistemini uyararak
arteriyel kan basincinda diisme, nabiz ve solunum sayisinda azalma yaratmaktadir.
Dakikada 100-120 atim gibi yiiksek tempolu miizikler ise kiside sempatik sinir

sistemini uyararak tam tersi bir etki olusturmaktadir (Coughan 1997, Karin 2008).

Miizik terapi ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogunda rahatlatici/sakinlestirici
miizigin kullanildigi, bu miizigin sozleri olmayan, dakikada 60-80 atimlik yavas bir
tempoda akici, stabil ritim, ahenk, ses rengi ve diisiik perdesi olan miizikler oldugu
belirtilmektedir (Cunningham et al 1997, Chlan 1999, White 2000, 2001, Knight &
Rickard 2001, Karmn 2008, Morris 2009).

Sakinlestirici yavas miizigin, 6zellikle yash hastalarda uyku kalitesinin artmasi
ve depresyonun azalmasi i¢in etkili oldugu (Chan, Chan and Mok 2010) ve acik kalp
cerrahisi hastalarinda agr1 ve anksiyeteyi azalttigi bildirilmektedir (Voss et al 2004).

Ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi siiregte miizik dinletilerek yapilan ¢alismalar,
rahatlatici bir miizigin nérohormonal tepkiyi azaltarak, anksiyeteyi engelledigini,
sedatif kullanimini, kalp atim hizini, kan basincini, solunum sayisini ve ameliyat

sonrasi agriy1 azalttigi gostermistir (Yung at al 2002, Voss at al 2004, Nilsson 2009).

Bazi hastaliklar1 iyilestirici etkisinin yani sira beyni de gelistirme 6zelligi olan
Mozart besteleri, miizikle terapinin en Onemli buluslarindan biridir. Mozart’in
miiziginin bu etkisine “Mozart Etkisi” adi verilmektedir. Depresyon, kanser, yiiksek
tansiyon, kronik agrilar ile birlikte duygusal ve zihinsel sorunlara iyi gelen bu

miizigin alzheimer hastaligia da iyi geldigi Irvine’deki Kaliforniya Universitesi Tip
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Fakiiltesi’nden baz1 bilim adamlar1 tarafindan da kanitlanmistir (Giray 2008,

http://www.paulborgese.com/report_mozarteffect.ntml). Sutoo ve Akiyama (2004)

Mozart’in miiziginin beyinde dopamin sentezini azaltarak kan basincini azalttigini
belirtmektedir. Ayrica bu miizigin, KABG sonras1 agriyr iyilestirmek ig¢in
tamamlayict bir tedavi olarak kullanilabilicegi bildirilmistir (Cervellin and Lippi
2011).

Giray’in (2008) belirttigine gore Lozanov, miizigin 6grenimi kolaylastirmasiyla
ilgili aragtirmalar yapmis bazi klasik miizik pargalarinin, 6zellikle de 60 metronomlu
largo ritminde veya 4/4’liik ile %4’liik ritimde barok parcalarinin beyin dalgalarini 8
ile 12 Hz. araligma diisiirerek beynin alfa dalgalar1 yaymaya bagladigini tespit
etmistir. Diislik frekansa sahip bu dalgalarin olugsmasiyla da, kisinin daha sakin bir
hale gelmesi ve uzun vadede duygusal veya zihinsel problemlerde iyilesme

saglanmasinin miimkiin olabildigini belirtmistir.

Ayrica literatiirde, miizik terapide kullanilacak olan miizigin, saf, teksesli ve her
milletin  ilkel miizigi denilebilecek otantik miizikler olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle Tiirk musiki sazlari ile (rebab, ud, ney, kudiim, vb. gibi)
muzik terapide ¢ok basarili sonuglar elde edildigi ve Tasavvuf Miizigi’nin miizik

terapide biiyiik faydalarinin oldugu goriilmiistiir (Ak 2006).

Aktif Miizikterapi Gelenegi: Kam ve Baksi adi verilen Orta Asya hekimleri,
miizik ve dansi hasta tedavisi i¢in kullaniyorlardi. Kazakistan, Kirgizistan, Altay,
Mogolistan ve Sibirya bolgelerinde halen devam eden bu dans terapisi, kol, omuz ve
bas hareketleriyle faaliyete gecen ruhi enerjinin biitiin viicudu sarmasi ile elde edilen
trans hali sonucu, hasta kisi i¢in gerekli tedavi bilgisine ulasmay1r amaglamaktadir.
Baksilar; kilkopuz, dombra, sankopuz, asatayak, davul gibi miizik aletleri ile trans ve
tedavi eylemini gerceklestiriyorlardi. Bu seanslarda genel olarak Pentatonik miizik
tonlar1  kullaniliyordu. Ingiltere’de, Londra Nordoff Robbins miizikterapi
enstitiisiinde uygulanan tedavi sisteminde Pentatonik miizigin kisilerde kendine
giiven ve kararlilik olusturdugu bulgusu ile, otistik ¢cocuklarin tedavisi ve egitiminde

bu miizik kullanilmaktadir (TUMATA 2010).
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TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu) c¢alismalar iginde,
baks1 dansi ile birlikte gesitli sufi danslari (semah ve sema) incelenmekte ve
olusturulan aktif miizikterapi anlayisi ile bu eski teknikler, modern tip iginde, otizm,
geriatri, onkoloji, imminoloji, noroloji, kardiyoloji, depresyon, anksiete vb.
konularinda tedavi amaci ile uygulanmaktadir (TUMATA 2010).

Pasif (Receptive) Muzikterapi: Horasan kaynakli Tiirk Sanat musikisi ve
Horasan-Anadolu musiki makamlarimizin olgunlugu ile gelisen pasif-receptiv mizik
terapi gelenegi icrasi sirasinda hastalar rahat bir sekilde oturarak veya uzanarak
dinlenme halindedir. Bu tedavi seklinde amag, hastalarin ruhsal durumlarini

degistirerek onlar1 rahatlatmak ve kendine giivenlerini kazanmalarina yardimci

olmaktir (TUMATA 2010).

Gunumizde, TUMATA tarafindan uygulanan teknikte bu esaslara baglh
kalinmistir. Hasta istirahat pozisyonunu alir, bir seans siiresince genis ve rahatlatici
bir ritim ve su sesi esliginde, Ney, Rebab, Ceng, Ud, Dombra ve Riibab ile
emprovize (ritimli taksim) yapilir ve uygun makamlar tlizerinde calisilir. Bu sekilde
bir icra sirasinda, otizm’den ve psikolojik ¢ocuk hastaliklarindan geriatriye kadar
cesitli psikolojik ve fiziksel hastaliklarda olumlu degismeler ve iyilesmeler

gozlendigi belirtilmektedir (TUMATA 2010).

Turk tarihi ve kilturinde 6nemli bir yeri olan makam miizigi ile tedavi giiniimiiz
tibbinda yeniden giincellesmis bulunmaktadir. TUMATA tarafindan 400°den fazla
oldugu bilinen bu makamlardan 6nemli olan on bes tanesi iizerinde c¢alisilmis ve

uygulamalardan sonra tedavide kullanilacak kaset ve CD’ler olusturulmustur

(TUMATA 2010).

Buyuk Turk bilgini Farabi (870-950) musiki makamlarmin ruh Uzerindeki

etkisini soyle siniflandirmstir:

1. Rast makami: Insana nese, huzur verir.
2. Rehavi makami: Insana sonsuzluk fikri verir.
3. Kocek makami: Insana hassasiyet, duyarlilik verir.

4. Biiziirk makam1: Insana ¢ekinme, sakinma duygusu verir.
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5. Isfahan makami: Insana hareket kabiliyeti ve giiven hissi verir.
6. Neva makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

7. Usak makamz: Insana mutluluk verir.

8. Zirgiile makami: Insana uyku verir.

9. Saba makami: Insana cesaret, kuvvet, azim verir.

10. Buselik makamz: Insana kuvvet verir.

11. Hiiseyni makama: insana huzur ve rahatlik verir.

12. Hicaz makamu: Insana al¢ak goniilliiliik verir.

13.Nihavend Makami: Insana sakinlik ve huzur verir. (TUMATA 2010).

Tiirk Musikisinde kullanilan makamlarin etkileri hakkinda bilgi veren Mecelletu
fi’l-Musika adli eserde makamlarla ilgili bilgiler verilir. Buna gore: Ussak, Neva ve
Buselik makamlar1 insanda kuvvet, cesaret ve tam bir rahatlik saglar (TUMATA

2010).

Ussak Makami: Bu makamin, insanlara giilme arzusu, gevseme hissi, seving,
kuvvet ve kahramanlik duygular1 verdigi, uyku ve istirahat i¢cin faydali oldugu
bildirilmektedir. Seher vaktinden kusluk vaktine kadar olan zamanda, giin batiminda
ve persembe giinleri etkisinin fazla oldugu, kalp, ayak rahatsizliklar1 ve gut
hastalaliginda agrilara faydali oldugu belirtilmistir. Derin ask ve mistik duygularin

ifade araci olarak bilinen en eski makamlardan biridir (TUMATA 2010).

Sonmez, bir giin 6nce agik kalp ameliyati olmus hastalara yogun bakimda sabah-
aksam 15-20 dakika ney ile canli miizik dinlettiklerini, hasta ile once kisa bir
goriisme yaparak hastaya hitap edecek miizik makamini, ritmini belirleyerek birebir
dinleti seklinde ney ile konser verdiklerini bildirmistir. Hastalarin streslerinin
azaldigini, mevcut ilaglarin1 degistirmeden tansiyonlarinin diistiiglinli, nabizlarinin
yavasladigin1 ve solunum sayisinin azaldigini, ¢ogunun sakin bir uykuya gectigini

saptadiklarini belirtmistir (Sonmez 2012).
4.4.5. Miizigin etki mekanizmasi

Miizigin etki mekanizmasiyla ilgili g¢esitli teoriler, hipotezler ve varsayimlar

bulunmaktadir. Miizigin 6grenme, motivasyon ve duygusal durum gibi bellekte yer
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alan belirli beyin fonksiyonlarii kullanarak biyolojik bir etkiye sahip oldugu ileri
strilmektedir (Nilsson 2004, Yehuda 2011, Peynircioglu 1996, Yehuda 2011).

Miizik etkisi, beynin sag hemisferinde algilanmaktadir. Ancak sol hemisfer
miizigin analitik yonii agisindan daha biiyiik bir rol oynar. Miizigin algilanmasi
temporal lobda isitme merkezinde olusmaktadir. Buradan talamus, ortabeyin, pons,
amigdala, medulla ve hipotalamusa sinyal gonderilir. Miizigin fizyolojik etkisinin
hipotalamus ve onun adrenalin ve diger néro-hormon diizenlenmesi ile oldugu
belirtilmektedir. Miizik veya ses frekansinin temposu ve voliimii, kalp atiglarinin
degismesine neden olur. Miizigin temposu arttikca, kalp atislar1 da hizlanr,
yavasladikca nefes aliglart gibi kalp atislar1 da yavaslamaktadir. Buna ek olarak kalp
attmi1 ve solunum sayisinda diizelme ve oksijen tiikketiminde azalma oldugu
bildirilmistir. Mizik dinlemenin endorfin salgilamasina ve katekolamin seviyesinde
azalmaya boylece kan basincinda diismeye neden oldugunu ve analjezik
gereksiniminde azalma oldugu bilinmektedir (Nilsson 2004, Yehuda 2011,
Peynircioglu 1996, Allen 2007).

Beyin gibi insanin kalp atislar1 da ses ve miizige son derece duyarlidir. Beyin
dalgalar1 miizik ile hizlandirilip, yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini
koordine etmeye yardimci olarak, sakinlestici etki yapmaktadir. EEG kayitlarinda
da, miizigin beyindeki biyoelektriksel aktiviteyi azaltabildigi ve bunun sonucu
olarak anksiyete, gerginlik ve uykusuzlugun azaltilabilecegi, yasam kalitesini
arttirabilecegi gosterilmistir (Yehuda 2011, Metzger 2004, Shaw 1999, Ucan ve
Ovayolu 2006).

4.4.6. Cerrahi hastalarda muzik terapinin etkisi

Miizik terapinin cerrahi hastalarinda etkileri {izerine bir¢ok arastirma yapilmustir.
Miizik terapi kullanilmasinin anksiyeteyi azaltmada destekleyici oldugu ve analjezik
etkisi olusturdugu, hastanede kalig siiresini kisalttigi, hastanin ayilma iinitesinden
erken ayrilmasimi sagladigr saptanmistir (Cirina 1994, Johnson, Raymond, Goss
2012, Twiss, Seaver, McCaffrey 2000).
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Miizik dinleme ameliyat 6ncesi hastalarin anksiyetelerini azaltmak icin etkilidir
Lee, Chao, Yiin, Chiang, Chao 2011). Karin’in yaptig1 metaanalizde, ameliyat oncesi
miizik uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyetelerinin azaldigi
gosterilmistir (Karin 2008). Miizigin ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde
yardimct bir uygulama olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Engwall and Duppils
2009).

Cunningham, Monson ve Bookbinder (1997), ameliyat 6ncesi bekleme odasinda
miizik dinleyen yash hastalarin, dinlemeyenlere gore daha az anksiyetelerinin
oldugu, kan basinci ve kalp atimlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bunun
yani sira, iirogenital cerrahi geciren hastalarda ameliyat oncesi anksiyeteyi azaltmak
i¢in; bagimsiz hemsirelik uygulamasi olarak miizik kullanimi 6nerilmektedir (Arslan,

Ozer, Ozyurt 2008).

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde muzik terapinin, rahatsiz edici bir
durumdan rahatlama, yabanci bir ortamda yakinlik hissi saglama, korku, agri ve
anksiyete hissinden dikkatin baska yone ¢ekilmesi gibi etkileri oldugu belirtilmistir.
Mizik terapinin, bireyin ilgisini baska yone ¢ekerek rahatlamasini saglayan,
girisimsel olmayan, ¢cevreyi daha keyifli hale getirerek stresi azaltan bir yontemdir
(McCaffrey and Good 2000, Evans 2002, Kemper and Danhauer 2005, Karin 2008,
Selimen ve Andsoy 2011, Johnson at al 2012).

Miizik uygulamasinin; ameliyat sonrasi ventilatére bagli hastalarda daha etkili
oldugu belirtilmektedir (Wong, Lopez-Nahas and Molassiotis 2001).

4.4.7. KABG hastalarinda miizik terapinin etkisi

KABG cerrahisi hastalar icin metabolik, fizyolojik ve psikolojik strese neden
olmaktadir. Bu stres, ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirebilir, hastanede kalis
siresini, hastalik ve 6liim oranini artirabilir. Ayrica KABG uygulanan hastalarda,
ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin yiiksek olmasiyla ameliyat sonrast agrinin daha
yiiksek olmasi arasinda bir korelasyon oldugu ve ameliyattan sonra yiiksek anksiyete
dizeyi olan hastalarin uzun donem psikolojik sonuglarinin daha koéti oldugu

bildirilmektedir. Kortizol, stres cevabinm aktive eden 6nemli bir indikatordiir. Cerrahi
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travmanin derecesi ile kortizol konsantrasyonu arasinda iliski olduguna
inanilmaktadir. Artan kortizol diizeyinin KABG uygulanan hastalarda, ameliyat
sonrasi erken donemde ekstiibasyon sirasinda en ylksek dizeye ulastigi gorilebilir
(Nilsson 2009).

Yapilan birgok calismada, miizigin kalp hastalarinda yararli etkileri oldugu
gosterilmistir. Cadigan (2001) ve arkadaslar1 miizik dinleyen KABG hastalarinda kan
basinci, solunum sayis1 ve psikolojik sikintinin azalttigini géstermislerdir. Ayrica bu
hastalarin ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi yogun bakimda siirekli miizik
dinletilerek anksiyete dlizeyi ve entiibasyon siresinin azaltilabildigi belirtilmistir.
Ayni sekilde KABG cerrahisi sonrast miizik dinletilen bir ¢alismada; hastalarin ruh
halinde ciddi bir iyilesme gosterilmistir (Kemper and Danhauer 2005). Bu ¢alismalar
genel olarak, miizik terapinin cerrahi hastalarindaki psikolojik sonuglarinda, yararl

etkilerinin oldugunu ve yan etkilerinin olmadigini gostermektedir.

KABG’nin maliyeti, psikolojik tedavi maliyeti ile karsilastirilinca oldukga
yuksektir. Psikolojik tedavideki ilerleme maliyet uygunlugu agisindan g6z ardi
edilmemelidir (Shuldham 2010). Yalmz fizyolojik degil, psikolojik girisimlerin de
cerrahinin  sonucunu etkileyebilecegi gosterilmistir. Muzik terapi, hastalarin
anksiyetesini yonetmede kullanilabilecek olan basit ve maliyeti uygun bir girigimdir.
Bu tedavi ayni zamanda hastalar1 hastane ortamina adapte eden yatistirict bir etki
saglar (Barnason 1995, McCaffrey and Good 2000, Kemper and Danhauer 2005,
Nilsson 2009)

Karin’in (2008) belirttigine gore, Butler’in (1997) kalp cerrahisi hastalari
Uzerinde yaptigi calismada, miizigin agri ve sedatif ila¢ kullaniminda azalma ve
erken mobilizasyonuna yardimci oldugu bildirilmistir. Boylece ortalama 9 gln olan
hastanede kalis siiresinin 5 giine kadar azaldig: bildirilmistir. Bunun sonucunda, kalp

cerrahisi hastalariin maliyetleri 6nemli 6l¢lide azalmistir.

Mduzik terapi, saglik bakim alaninda iyilesmeyi saglamak, hastanin kendi
bakimina katilimini desteklemek ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla saglik
bakim merkezlerinde hemsireler tarafindan uygulanmakta, olumlu sonuglar

alinmakta ve boylece hemsirelik alaninda kullanimi giderek artmaktadir.
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4.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri c¢ergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamas1 seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“kiginin kendi durumunu, kiiltiir ve degerler sistemi icinde algilayis bi¢imi” olarak
kabul edilmektedir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve ¢evresiyle iliskisinden etkilenen genis bir kavramdir (The World Health
Organ:isation Quality of Life, WHOQOL 1994, Yilmaz 2012).

Yasam kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum
bulmasi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, duygusal ve
fiziki durumunun iyi olmasi, kisiler arasi iligkilerde iyi olma, benlik saygisi, dnceki

bilgi ve deneyimlerin timiinii kapsar (Oksiiz ve Malhan 2005, Talas 2005).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
iliskin subjektif goOrlsii olarak tamimlanir ve Kisinin, hastaligi ve uygulanan

tedavilerin kendi Uzerindeki etkilerini nasil algiladigi ile iliskilidir (Y1lmaz 2012).

Saglikta yasam kalitesinin iki bileseni vardir. Bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik halini belirten giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegi, ikincisi ise
fonksiyon gorme ve hastaliklarla bas etme yetenegidir ( Miiezzinoglu 2005, Yilmaz

2012, The WHOQOL 1994, Argiiden 2008, Eser 2006).

Toplum saghiginin 6l¢iimiinde bugiine kadar kullanilan geleneksel hastalik ve
6lum oranlar1 ve beklenen yasam siresi gibi degerlendirmelerin artik yeterli olmadig
dustinulmektedir. Saglik hizmeti ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesinde saglikla
ilgili yasam kalitesinin 6l¢tlmesinin zorunlu oldugu gorist giindeme gelmektedir.
Gilinlimiizde artik tibbi bakim ve tedavinin birincil amaci yasam kalitesinin artmasini

saglamaktir (Sahin 1997, Miiezzinoglu 2005, Arguden 2008).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kisinin kendini ifade etmesi 6nemlidir.
ClnkU yasanan hissedilen seyler kisinin kendi deneyimleridir. Yasam kalitesinin
Olclimii ile saglik hizmetinin/tedavinin bireyin yasamini ve iyilik halini ne dlgiide

etkiledigi, bireylerin neyi ne diizeyde yapabildigi belirlenebilir, tedavi/girisim
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alternatifleri degerlendirilebilir, yasam kalitesine etki eden faktorler belirlenebilir ve

sonug olarak hastaya uygun tedavi ve bakim verilebilir (Demir Korkmaz 2012).

Gunumuzde; bircok hasta, hastaliklar: ve tedavileri hakkinda ve yasam kaliteleri
Uzerine olas1 etkileri konusunda detayli olarak bilgilendirilmek istemekte;
bilgilendirilmis kisilerin tedavi programina aktif katilimlar1 artmakta ve bu durum
Klinik strece olumlu yansimaktadir. Bunun yani sira pek ¢ok randomize kontrolll
calisma, sagligin degerlendirilmesinde hastanin “sagligina iliskin kendi algisini™
standart bir veri olarak kabul etmektedir. Hastanin duygusal durumu, sosyal rol
performansi, genel memnuniyeti ve fonksiyonel bagimsizliginin dl¢iildiigii yasam
kalitesi anketlerinden elde edilen veriler 1siginda, kisiye 06zel dizenlemeler
yapilabilmekte ve daha kisa siirede ise doniis ile topluma katilim1 saglanabilmektedir

(Falcoz, Chocron, Mercier, Puyraveau, Etievent 2002).

Hemsirelik, insan yasamiyla, yasamin Kkalitesiyle, bireylerin, ailelerin,
toplumlarin saghigmin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en ist diizeyde saglikli
olmalarina yardimci olmay1 amaglar. Mesleki egitimleri sirasinda hastalara holistik
bakim vermeyi ilke edinen hemsireler hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede
anahtar rolii oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili
kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarmin dayandigi
fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modeller olusturmalidir (Yilmaz
2012, Ozyilkan 2004).

Insan sagliginda herhangi bir sapma oldugunda, yasamdan doyum saglama
etkilenebilir. Bu noktada hemsireligin amaci ve islevi; bireye kendi 6z bakimini
yapar hale gelinceye kadar yardimci olmak, en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
ustlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireglerde

yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir (Yilmaz 2012, Ozyilkan 2004).
4.5.1. Koroner arter bypass greft hastalarinda yasam kalitesi

Teknolojinin hizli gelisimi kalp damar alanindaki artan bilimsel bilgi birikimi
yeni tedavi ve girisimlerin kullanilmasina yol agmistir. Buna paralel olarak da yasam

siresi uzamistir. Ancak saglik bakiminin amaci sadece hastalarin yasamini uzatmak

34



degil ayn1 zamanda bireylerin sorunlari ile bag etme ve 6z bakim giiciinii gelistirerek
yagsam kalitelerini yiikseltmektir. Bu durum bir tedavinin yasami uzatmasinin yani
sira 0 yasamin hangi kosullarda yasandiginin da degerlendirilmesi gerekliligini

beraberinde getirmistir (Demir Korkmaz 2012).

Bireyin yasam kalitesini, hastaliklar, karsilastigi olumsuz durumlar ve
bireysel ozellikleri etkilemektedir. Yagsam kalitesini etkileyen énemli hastaliklardan
birisi de koroner arter hastalifi ve bu hastaligin en ¢ok basvurulan tedavi yontemi

olan koroner arter bypass ameliyatidir (Demir Korkmaz 2012).

Giinlimiizde olduk¢a karmagsik klinik durumlara sahip hastalarin kalp damar
cerrahisi kliniklerinde tedavi edilmesi s0z konusudur. Kalp damar hastaliklarinin
birden fazla tedavi yontemleri bulunmaktadir. Ancak tedavi segenekleri arasinda sag
kalim agisindan fark olmadigi durumlarda saglikta yasam kalitesi karar siirecini
dogrudan etkilemektedir. Saglikta yasam kalitesi sag kalimdan sonra ikinci 6nemli
degerlendirme Olgiitii olmalidir. Bu nedenle kalp damar cerrahisinde tedavi
secencekleri degerlendirilirken hastalik ve 6liim oranlar1 gibi geleneksel yontemlerin
yaninda hastalarin algiladiklar1 yasam kaliteleri de 6l¢tlmelidir. Kalp damar cerrahisi
hastalarinin sadece geleneksel klinik faktorleri degil, cerrahi sonrasi sureglerinin de

uzun slreli degerlendirilmesi gerekir (Demir Korkmaz 2012).

Koroner  Bypass ameliyatt olan  hastalarm  yasam  kalitelerinin
degerlendirilmesinde SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin Onemli bilgiler verdigi

bilinmektedir (Aydin ve ark. 2002, Szekely at al 2011, Demir Korkmaz 2012).

KABG hastalarinda erken ve ge¢ donemde yasam kalitesini degerlendiren
calismalar oldugu goriilmektedir. Erken donem calismalari ameliyat Oncesiyle
birlikte genellikle ameliyattan hemen sonra, bir ay sonra, 3 ay sonra ve 6 ay sonrasini
kapsarken, ge¢c donem calismalar1 hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyattan 1 yil, 2
yil, 3 yil, 5 yil hatta 10 yil sonrasi yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesini
icermektedir (Sampalis at al 2001, Martin at al 2008, Szekely at al 2011, Demir
Korkmaz 2012).
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Kronik bir hastalik olan koroner arter hastalifinin seyri KABG sonrasi1 yasam
kalitesini etkileyebilir. Koroner arter hastaliginin semptom ve bulgularinin kontrol
altina alinmasi1 amaciyla genellikle yasam bi¢imi davranislarinda degisiklik
yapilmasi1 gerekir. KABG hastalarinin yagam bi¢imini degistirmesi, karmasik tibbi
tedavilerini surdtrmesi (¢oklu ilag tedavileri), fiziksel ve duygusal rahatsizliklarini
(agr1, depresyon, anksiyete, 6fke vb) gidermesi, fonksiyonel sinirliliklarini yonetmesi
ve diger kronik hastaliklarin gerekliliklerini (diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi
vb) yerine getirmesi beklenir. Bu faktorlerin timi hastalarin yasam kalitesini
etkilemektedir. KABG hastalarinda yasam kalitesi etkileyen diger faktorler fiziksel
iyilik hali, sosyal destek wvarligi, toplumsal iligkiler, kisisel gelisim, kendini
gerceklestirme, 6z giiven, 0z saygi, bagimsizlik, eglence, ekonomik durum gibi
birgok boyutlardir. Bu nedenle yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bu faktorler

Olctlmelidir (Demir Korkmaz 2012).

KABG ameliyatindan sonra ileri yas, diisiik sosyoekonomik durum, kadin
cinsiyet ve azinlik grupta olmanin yasam kaitesini olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda oldugu belirtilmektedir. Buna karsin sosyal destek varligi bu hastalarda
hastalik ve oliim riskine kars1 koruyucu etkiye sahiptir ve yasam kalitesini gelistrir.
KABG sonrasi 6zsayginin yiiksek olmasi da depresyon ve gerilimi azaltarak sosyal,
fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi hizlandirir (Demir Korkmaz 2012, Aydin, Yavuz,
Diver, Kutsal 2002).

Hastalarin stresorlerle etkili bir sekilde bas edebilmesi, KABG sonrasi yasam
kalitesini arttiran faktorler arasindadir. Bu baglamda miizik anksiyeteyi azaltan,
kendine giiveni arttiran, duygu ve diistinceleri olumlu yonde etkileyen bir uygulama
olarak KABG hastalarinin yasam kalitesini arttirabilecegi diistiniilmektedir (Ucan ve
Ovayolu 2006, Nilsson 2004). Ayrica agr1 ve anksiyete izerinde olumlu etkileri olan,
kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini diigiiren, iyilesme siirecini
hizlandiran ve yasam kalitesini yiikselten muizik terapinin KABG hastalarinda
kullanilmasi 6nerilmektedir (Ucan ve Ovayolu 2006, Nilsson 2004, Demir Korkmaz
2012).
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4.6. KABG Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Iyilesme Siireci

Yuksek maliyetli bir tedavi bigcimi olan Koroner Arter Bypass cerrahisinde; olast
cerrahi riskleri dnlemek/azaltmak, hemodinamik stabiliteyi olabildigince kisa siirede
saglamak ve siirdiirmek, stabiliteyi bozan uygulamalardan kaginmak, entiibasyon
stiresinin kisaltilmasina katkida bulunmak, hastanin rahatini saglamak, iyilesme
strecini azaltmak temel amagclardir (Askar ve Cetin 2004, Martin and Turkelson
2006, Mullen Fortino and O’Brien 2009, Casey 2011).

Koroner arter bypass greft sonrasi hastanin ameliyat sonrasi siiregteki durumu
stirekli degisiklik gosterdiginden bakimi genel olarak zordur. Hastanin iyilesme
strecinin olumlu gegmesi i¢in, hemsirenin olast komplikasyonlar1 tanimlamas,
dogru girisimleri dogru zamanda yapabilmesi gereklidir (Mullen Fortino and O’Brien
2009, Martin and Turkelson 2006, Casey 2011).

Ameliyat sonrast erken donemde hastanin en ¢ok hemodinamik stabilitesinin
saglanmast ve anesteziden uyanmasi ilizerinde durulur. Yogun bakim iinitesine
alindiginda hastanin siirekli ve/veya saat basi izlemleri ile tiim sistemlerin tanilamasi
yapilir ve ameliyat oncesi donemdeki veriler ile karsilastirilarak gereksinimleri
belirlenir (Badir, Korkmaz 2010, Mullen Fortino and O’Brien 2009, Martin and
Turkelson 2006, Casey 2011).

KABC’nde hemodinamik parametreler dnemli gostergelerdir. Hastanin genel
risk durumu, komplikasyon gelisimi ve iyilesme seyrinin izlenmesine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle hastalarin cerrahi girisim oncesi donemden baslayarak
taburcu olana kadar hemodinamik parametrelerinin izlenerek degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cerrahi girisim ©Oncesi optimal hemodinamik parametrelerin
saglanmasi, hastanin cerrahi girisim sonrast komplikasyon oranini azaltarak iyilesme

sresini hizlandiracaktir (Yorgancioglu ve Tokmakoglu 2004).

Hastalarin kardiyovaskiiler durumlar1 cerrahi girisimden sonraki ilk birkag saat
boyunca belirsizlik gdsterir ve hemodinamik degisikliklerden dolay1 aniden kotiiye
gidebilir. Bundan dolayr hemodinamik parametrelerin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi

ve bu parametrelerde stabilitenin saglanmasi gerekmektedir (Askar ve Cetin 2004).
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Hemsireler hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlarina iligkin; sistolik ve
diyastolik kan basmcini, kalp hizi ve ritmini, sag atrium basincini, sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesini izler ve degerlendirir (Mullen Fortino and O’Brien 2009, Martin
and Turkelson 2006, Casey 2011). (Askar ve Cetin 2004, Martin and Turkelson
2006, Mullen Fortino and O’Brien 2009)

Genel olarak ortalama arter basincinin 70 mmHg nin izerinde olmasi hedeflenir.
Kan basincinin normal yetiskin degerleri 100/60mmHg’ dan 140/90 mmHg arasinda
degisir. Hipotansiyon miyokardin beslenmesini bozacagindan, hipertansiyon ise
anastomoz yerlerinin ayrilmasina ve sizintiya neden olabileceginden hemsire hastada
gelisebilecek bu durumlan erken donemde belirleyip, gerekli 6nlemleri almali ve
doktora bildirmelidir. Hipertansif hastalarda cerrahi girisim Oncesi istirahat degerinin
en fazla %20 altinda olmasina izin verilir. Kan basinci ¢zellikle erken postoperatif
donemde, cok yuksek olursa, cerrahi anastomozlar bozulmus olabilir. Bu da
intratorasik kanama, hemodinamik bozulma, kot doku perfliizyonu ve tekrar
ameliyat gerekliligine sebep olabilir. Hemsire i¢in yiiksek kan basincini izleme ve
kurum protokoliine gére hizli bir sekilde miidahale etmek 6nemlidir (Askar ve Cetin

2004, Martin and Turkelson 2006, Mullen Fortino and O’Brien 2009, inwood 2002).

Ameliyat sonrasi erken donemde hedeflenen hemodinamik parametrelerden biri
stabil kardiyak ritim saglamaktir. ideali 70-100 atim/dk hizda normal siniis ritmidir.

(Bojar 2007, Casey 2011).

Mizik terapinin, KABG uygulanan hastalarda hedeflenen hemodinamik
parametrelerin stabilizasyonunda etkili oldugu vurgulanmistir. Ameliyat stresi ile
karsilasan viicudun salgiladig1 katekolaminlerin diizeyindeki artts KABG uygulanan
hastalarda, ameliyat dncesi ve 6zellikle ameliyat sonrasi1 erken dénemde kan basinci
ve kalp atim hizinda artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. Miizik terapinin
ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi uygulamanin, hastalarin kan basinci ve kalp atim
hizinin azalmasina ve erken donemde stabil olmasini sagladigi bildirilmistir (Yung et
al 2002, Winter et al, Voss et al 2004, Karin 2008, Nilsson 2009, Batt-Rawden KB.
2010).
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Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hasta, hemodinamisi stabillesinceye
ve solunum fonksiyonlart normale doniinceye kadar yogun bakim {initesinde
ventilatore baglh kalir.  Hastanin o6zelliklerine gore 2-12 saat rutin mekanik
ventilasyon uygulanmaktadir. Hasta ekstiibe edildikten sonra solunum ve
hemodinamik parametreleri izlenir. Sternotomi insizyonuna bagli hastada yiizeyel
solunum ve vyetersiz Oksiurik gozlenebilir (Askar ve Cetin 2004, Martin and
Turkelson 2006).

Hastalarin 24 saatten fazla entiibe kalmasi1 ameliyat sonrasi komplikasyonlarda
artisa neden olabilmektedir.Uzun entiibasyon siireleri de hastanede kalig siiresinin
uzamasina neden olabilir. Giincel yaklasim hastalarin ameliyattan 12 saat sonra

ekstube edilmesidir (Askar ve Cetin 2004).

Cerrahiden sonra erken ekstiibasyonun sol ventrikiil performansimi diizelttigi,
erken mobilizasyonu saglayarak pulmoner komplikasyonlar1 azalttigi, yogun bakim
ve hastanede kalig siiresini kisalttigi, kaldiyopulmoner morbiditeyi azalttigi ve
maliyeti diistirdiigii gosterilmistir (Doering, Esmailian, Imperial-Perez and Monsein
2001, Askar ve Cetin 2004, Casey 2011).

Hemsire hastanin erken ekstiibasyona hazir oluglulugunu degerlendirmelidir.
Ekstiibasyon, hasta uyarilabilir oldugu, komutlar1 takip edebildigi, hemodinamisi
stabil oldugu ve asir1 solunum c¢abasi olmada spontan solunum yapabiliyorsa
disiintilebilir. Hastanin ventilatorden ayrilmasi i¢in, ventilator destegi giderek
azaltilir ve hasta spontan solunumu siirdiirmelidir. Etkili ventilasyonun fiziksel
degerlendirmesi ve arter kan gazi analizi ve 6zel solunum parametreleri ekstiibasyon

oncesi tamamlanmalidir (Mullen-Fortino and O’Brien 2009, Casey 2011).

Erken ekstiibasyon arzu edilen bir durumdur, ancak parametreler uymuyorsa
ve/veya hastanin hemodinamisi stabil degil ise erken ekstiibasyon zararli olabilir
(Askar ve Cetin 2004, Martin and Turkelson 2006, Mullen Fortino and O’Brien
2009).

Opioidlerin, anestezik ajanlarin ve néromiiskiiler blokerlerin metabolize olmasi,

hipoterminin derecesi ve isinma, hastanin hemodinamik durumu, kanama veya
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tamponad icin tekrar operasyona alinma olasilig1 ekstiibasyon zamanina etki eden

faktorlerdir (Askar ve Cetin 2004, Casey 2011)

Miizik terapinin erken ekstiibasyona olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica
Twiss ve arkadaslar1 (2006), miizigin hastalarin entiibasyon siiresini kisalttigini
bildirmistir. Bununla birlikte acik kalp ameliyati olacak hastalara verilen egitimin
erken ekstiibasyon ve daha az anksiyeteye neden oldugu bildirilmektedir
(Hemmerling, Prieto, Choiniere, Basile, Fortier 2004, Kim, Garvin, Moser 1996).

Solunum hiz1 12-16 soluk/dk normal kabul edilirken; dakikada 20 soluktan fazla
olmasi takipne ve 10 soluktan daha az olmasi bradipne olarak kaydedilir. Agri,
anksiyete, asir1 stvi hacmi, cerrahi yaralanma, narkotik ilaclar ve anestezi ve degisen
hemoztazis solunum hiz1 ve derinligini etkileyebilir (Askar ve Cetin 2004, Martin
and Turkelson 2006, Mullen Fortino and O’Brien 2009).

Yapilan bir ¢ok calismada, miizigin agriy1 azaltarak ve duygusal rahatlama ve
gevseme saglayarak diizensiz yiizeyel ve hizli solunumu diizenleyerek hastanin
yavas ve derin solunum yapmasini sagladigi belirtilmektedir (Chlan 1999, White
2000, 2001, Yung et al 2002, Voss et al 2004, Nilsson 2004, 2009, Karin 2008,
Winter et al, Karin 2008, S6nmez 2012)

Hastalar ameliyathaneden yogun bakim {initesine geldiklerinde genellikle
hipotermiktir. Hasta normal beden 1sinina gelinceye kadar asamali olarak
1sitilmalidir. (Inwood 2002, Casey 2011).

Genellikle oksijen tiiketiminde en belirgin artis cerrahi girisim sonrasi
donemdeki ilk 6 saatte gerceklesen spontan 1sinma doneminde olur. Cerrahi girisim
sonrasi titreme sik karsilasilan bir durumdur ve oksijen tliketimini arttirabilir bu da
laktik asidoza neden olabilir. Hastalar normotermiye ulasincaya kadar
uyandirilmamalar1 ve mekanik ventilasyona devam edilmesi en uygun yaklagimdir

(inwood 2002, Askar ve Cetin 2004, Kegeligil 2005, Casey 2011).

Viicut sicakligi, oral, aksiller ve rektal olgllebilmekte; 36,5-37,5 arasinda
normal kabul edilmektedir. 37,5 iizerine ¢ikmasi ates durumu olup, metabolik hizda

artigla birliktedir. Ates varligi ile kalp hizi ve solunum hizinda meydana gelen
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kompansatuar artig, kardiyopulmoner sisteme de ekstra yiik bindirmektedir (Martin
and Turkelson 2006, Casey 2011).

Miluk-Kolosa ve arkadaslermin (1996,2002) ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde cerrahi hastalarda miizigin etkisini inceledikleri calismalarda, miizigin
fizyolojik Olgtimlerde (kan basinci, kalp atim hizi, viicut 1sis1 ve kan glukoz diizeyi)

etkili oldugu ve hizli bir sekilde normal degerlere dondiigii belirtilmistir.

Hastanin yogun bakim {nitesinden servise alinabilmesi igin tiim sistem
fonksiyonlar1 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyon paramatreleri normal
sinirlarda  olmalidir. YBU’nden servise alinmasinda kardiyovaskiiler kriterler;
myokard iskemisi ve hemodinamiyi bozan aritmi olmamasi, EKG’de ve enzimlerde
MI bulgusu olmamasi, inotrop veya vazoatif kullanmadan yeterli kardiyak debi
olmasi, yeterli idrar c¢ikisinin olmasidir. Operasyondan sonra birkag giin
oksijenizasyonda bozukluk olabilir ve siklikla O2 verilmesi gerekebilir. Genellikle

hasta servise ¢ikarilirken O2 destegine gereksinimi olmamalidir (Askar ve Cetin
2004).

Cerrahi girisim sonrasi klinikte hasta bakiminda komplikasyonlarin énlenmesi
ve erken tanilanmasi i¢in hemodinamik parametrelerin kliniktede dikkatle izlenmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ama¢ anksiyete ve agrinin azaltildigi,
mobilizasyonun saglandigi, hastanin bakimma katildigi hemsirelik bakiminin

planlanarak uygulanmasidir (Cobanoglu ve Isbir 2004, Casey 2011).

KABG uygulamasi sonras1 6zellikle iyilesmenin ilk ayinda hastalarda anksiyete,
Ofke, depresyon gibi ruhsal sorunlar ve yorgunluk, uyku bozukluklari, tat alma
degisiklikleri, insizyona bagl rahatsizlik, etkisiz solunum ve anjinal agri gibi
fiziksel sorunlar gorulebilir. Bu sorunlar gunlik yasam aktivitelerinin strdurilmesine
engel olmakla birlikte komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasina ve iyilesme sirecinin
uzamasina da neden olabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi gerek hastalik ve 6liim
oraninin azaltilmasi, gerekse hastanede kalis siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in, komplikasyonlarin tanimlanmasi ve 6nlenmesi,
anksiyetenin azaltilmasi 6nemlidir (Connor 2008, Badir ve Korkmaz 2010, Dressler

2010, Askar ve Cetin 2004, Mullen-Fortino and O’Brien 2009).
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KABG ameliyati sonrasi hastanede ortalama kalig siiresi 7-10 giin arasinda iken,
ginimuizde 4-5 giine inmistir. Bu siirenin, ameliyat sonrast donemde herhangi bir
komplikasyon gelismez ise iyilesme siireci i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir

(Vivian 1998).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde egitim ve miizigin anksiyete
diizeyi, iyilesme siireci ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yari

deneysel olarak planlandi.
5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Egitim ve miizigin birlikte uygulandigi KABG hastalarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi durumluluk anksiyete diizeyleri, diger KABG hastalarina gore daha diisiiktiir.

H2: Egitim ve miizigin birlikte uygulandigt KABG hastalarinin viicut 1sis1, kan
basinci, kalp atim hizi ve solunum sayisinda, diger KABG hastalarina gére olumlu

degisiklikler vardir.

H3: Egitim ve miizigin birlikte uygulandigit KABG hastalarinin yogun bakimda ve

hastanede kalis suresi, diger KABG hastalarina gore daha azdir.

H4: Egitim ve miizigin birlikte uygulandigit KABG hastalarinin taburculuktan bir ay
sonraki yasam kalitesi, diger KABG hastalarina gore daha yliksektir.

5.3. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Egitim ve miizik dinletisinin birlikte uygulamasi anksiyete diizeyini nasil
etkiliyor?

2. Egitim ve miizik dinletisinin birlikte uygulamasi yasam bulgularini nasil
etkiliyor?

3. Egitim ve miizik dinletisinin birlikte uygulamasi yogun bakimda kalig
siiresini ve hastanede kalis siiresini nasil etkiliyor?

4. Egitim ve miizik dinletisinin birlikte uygulamasi yasam kalitesini nasil

etkiliyor?
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5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili igerisinde bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesi ve
Istanbul ili icerisinde bir Egitim - Arastirma Hastanesi’nde 10.11.2010-14.01.2013

tarihleri arasinda yapildi.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.5.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigr hastanelerde ameliyata alinan

koroner arter bypass hastalar1 olusturdu.

5.5.2. Arastirmanin Orneklemi

Nt pq
n=
d?(N -1 +t?pqg

n: 0rnekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayist

p:incelenen olayin goriilme siklig

q:Incelenen olayin gériilmeme siklig

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

. (2501)(1,96)(0,699)(0,301) _
~ (0,10)%(2501—1) + (1,96)2 (0,699)(0,301)

formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, + % 10 drnekleme hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az

uygun 6rneklem biiyiikliigii n = 78,32 ~ 79 olarak hesaplandi.

Calismamizin giivenilirligi igin, 6rneklemimizi 110 kontrol grubunda, 110 deney
grubunda olacak sekilde toplam 220 hasta olusturmasi planlandi. Ancak deney
grubundaki 9 hastanin ¢alismaya devam etmek istememesi sonucu 101 deney grubu,

113 kontrol grubu olmak iizere toplam 214 hasta olusturdu.
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Orneklem kapsamina alinma kriterleri
e 18 yas iizeri olma
e Ilk kez koroner arter bypass ameliyat1 yapilacak olma
e Gorme, isitme duyularinda iletisimi giiclestirecek engeli bulunmama, zaman
ve ortama oryante olma
e Psikolojik tedavi gérmeyen ve bu amagla ila¢ kullanmama,

e Arastirmaya katilmaya istekli olma

Ornekleme alinmama kriterleri
e Daha Once koroner bypass cerrahisi ge¢irmis olmak
e Psikiyatrik bir hastaligin varlig
e Duyma problemi olmasi

e Acil ameliyat karar1 verilmesi

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On degerlendirme
Komisyonunun kabullinden ve hastanelerin yazili izni alindiktan sonra toplanmaya

baglandi.

Veriler, hasta hastaneye yattiktan sonra aragtirma ile ilgili gerekli agiklama

yapilip aydinlatilmis onam alinarak toplandi.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; egitim ve miizik dinletisi, bagiml
degiskenleri ise; anksiyete dlizeyi, viicut 1sis1, kan basinci, kalp atim hizi, solunum
sayisi, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede toplam kalis siiresi ve yasam kalitesi

duzeyidir.
5.6.1. Veri Toplama Araglari

1. Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

2. Hasta izlem formu (Ek-2)

3. Durumluk -Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek-3)
4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-4)
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5.6.1.1  Hasta Bilgi Formu (Ek -1) : Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta
bilgi formu, hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini ve tibbi hikaye bilgilerini
igcermektedir. Form, hastanin ameliyattan bir gece 6nce servise yattiktan sonra, uygun
oldugu, sakin bir ortamda ve kendini hazir hissettigi zamanda, yiiz yiize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan hastaya sorularak doldurdu.

5.6.1.2  Hasta izlem Formu (Ek-2): Hastalarin yasam bulgularim kaydetmek
(viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi), yogun bakimda kalis siiresi
ve hastanede toplam yatis siiresini belirlemek amaciyla olusturulan formdur.

Ameliyat 6ncesi donemden baglayarak hastaya iligkin gerekli bilgiler kaydedildi.

5.6.1.3 Spielberger Durumluk - Siirekli Anksiyete Olcegi (Ek- 3):
Durumluk ve sirekli anksiyete duzeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaslan tarafindan (1970) gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk
toplumunda gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmis olan bu 6lgek iki faktorlu
anksiyete kavramina dayanarak gelistirilmis toplam 40 maddeden olusan iki ayri
bolimi icermektedir. Bunlardan ilk 20’si duruma bagli anksiyete diizeyini, 21°den
40’a kadar olan maddeler ise bireyin siirekli anksiyete diizeyini 6lgmektedir (Oner ve
LeCompte 1998).

5.6.1.3.1.Durumluk anksiyete 6lcegi: Bu Olcek bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk Anksiyete Olgeginin
yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, disiince ya da davraniglarin siddet
derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok (3), “tamamiyla” (4) seceneklerinden
birinin isaretlemesi istenir. Bu boélimde ifadeler dogrudan ve tersine dénmis olarak
ayrilmigtir. Tersine donmiis ifadeler; 1.,2.,5.,8.,10.,11.,16.,19.,20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarilarak elde edilen degere durumluk anksiyete 6lgeginin degismez degeri olan 50
sayis1 eklenerek durumluk anksiyete puani elde edilmektedir (Oner ve LeCompte
1998).

5.6.1.3.2. Surekli Anksiyete Olgegi: Bu 6lcek ise bireyin kendini genellikle
nasil hissettigini belirlemek ic¢in kullanilmaktadir. Siirekli Anksiyete Olgeginin

yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duygu, dlsiince ya da davraniglarin siklik
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derecesine gore “hemen higbir zaman™ (1), ““bazen” (2), *““cok zaman” (3) ve
“hemen her zaman” (4) seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu bélimde
yedi tane tersine donmis ifade bulunmakta olup bunlar: 21.,26.,27.,33.,36.,39.
maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine dénmiis ifadelerin
toplam puani ¢ikarilarak siirekli anksiyete Olgeginin degismez degeri olan 35 sayist
eklendiginde bireyin siirekli anksiyete puani elde edilmektedir. Sonuglar: 0-19 puan
anksiyete yok, 20-39 puan hafif anksiyete, 40-59 puan orta derecede anksiyete, 60-79
puan agir anksiyete, 80 puan panik olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak,
durumluluk ve siirekli anksiyete Olgegi'nde, 42'nin iizerindeki puanlar "yiiksek
anksiyete dizeyi" olarak kabul edilmektedir. Arastirmada hastalarin yasadiklari
anksiyeteyi degerlendirmek icin bu Olcegin secilmesinin nedeni; Ulkemiz igin
gecerlik ve gilivenilirlik c¢alismasinin yapilarak bir¢ok arastirmada kullanilmig

olmasidir (Oner ve LeCompte 1998).

5.6.1.4. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek-4): SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
yasam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin jenerik olgektir. Ozellikle fiziksel
hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesini 6l¢mek icin gelistirilmistir. 1987 yilinda
Ware tarafindan gelistirilmis klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere
diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lgegidir. 14 yas ve daha biiyiiklerin, kendi
kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde ve hatta telefon
araciligi ile de uygulanabilecek bir sekilde hazirlanmistir. Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Dr. Fisek ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Calismalarinda elde edilen
Cronbach’s Alpha degeri 0.75 (mental rol) — 0.90 (mental islev) arasinda
degismektedir (Okstiz ve Malhan 2005, Aydemir ve Kéroglu 2006).

36 durum iceren Olgek, 3 ana bashik (fonksiyonel durum, esenlik, genel saglk
anlayigi) ve bu basliklar altinda yer alan 9 saglik alanin1 degerlendiren ¢ok baslikll
skala seklindedir (Aydemir ve Koroglu 2006, Basaran, Giizel, Sarpel 2005).
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1. Fonksiyonel durum

Saglik problemlerine bagli olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,
e Emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,
e Fiziksel saglik problemlerine baglhh gilinlik yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,
e Emosyonel saglik problemlerine baglh gilinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,
2. Esenlik
e Mental saglk
e Beden agrilar
e Canlilik
3. Genel Saghk Anlayis1
e Biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

¢ Gegen y1l siiresince sagliktaki degisiklikler

SF-36, gerek uygulama ve puanlama Kkolayligi gerekse kisa siirede
tamamlanabilmesi nedeniyle saglikla iligkili yasam kalitesi aragtirmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir 6lgektir. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla
iliskili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (pozitif puanlama). Alt élgekler
saglig1 0 ile 100 arasinda degerlendirmekte ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken,
100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (Basaran, Giizel, Sarpel 2005, Eser 2006,
Demir Korkmaz 2012).

Bu 6lcek ile hem yasam kalitesinin tiim alt boyutlari, hem de biitiin olarak yagam
kalitesinin degerlendirilebilmesi, gecerlilik ve giivenirliliginin yapilmis olmasi,
uygulama, degerlendirme ve yorumlanmasinin kolay olmasi nedeniyle ¢alismamizda

igin tercih edilmistir (Basaran, Giizel, Sarpel 2005, Demir Korkmaz 2012).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Bashginin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Beklenen En
Skala Ad1 Maddeler Diisiik ve En Olas1 Puan
Yiksek Puan
o ] 3a+3b+3c+3d+3e+
Fiziksel Fonksiyon o 10-30 20
3f+3g+3h+3i+3j
Sosyal Fonksiyon 6+10 2-21 9
Fiziksel Rol Fonksiyon| 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Emosyonel Rol 5a+50+5¢ 0-3 3
Fonksiyon
Mental Saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik/Yorgunluk | 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Agr 7+8 2-11 9
Genel Saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Gegen yil siiresince 5 1-5 4

sagliktaki degisiklik

Ham skala puanin doniistiiriilmesi: Ham skala puani - En diisiik olas1 puan / Olas1

puan x 100
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SF-36’nin Alt Olgeklerinin Puanlamasimin Anlam

ALT
OLGCEKLER

Fiziksel
Fonksiyon

Rol Fonksiyon
(fiziksel)

Sosyal Fonksiyon

-

Agn

M ental Saglik

Rol Fonksiyon
(emosyonel)

Vitalite/Enerji

Sagligin Genel
Olarak
Algilanmast

DUSUK PUAN

Yikanma ve giyinme dahil tim
fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisithilik

Fiziksel sagligin bozulmasmin
sonucu olarak iste ya da diger
gunluk etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
baglh olagan toplumsal
etkinliklerde asinn ve sik kesinti
olmasi

Asin siddetli ve kisitlayici agri
Surekli sinirlilik ya da depresyon
duygulari

Emosyonel sorunlarin sonucu iste
ya da diger gunlik etkinliklerde
sorunlar

Surekli yorgun ve bitkin hissetme

Sagligin kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inanma

YUKSEK PUAN

En zor olanlar dahil tum fiziksel
etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
olmaksizin  yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste ya da
diger giinliik etkinliklerde sorun
olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel sorunlara
bagli kesinti olmaksizin olagan
toplumsal etkinlikleri yuritme

Agr1 olmamasi ya da agriya bagl
kisithilik olmamasi

Surekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel sorunlara bagh iste ya
da diger giinliik etkinliklerde sorun
olmamasi

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin  miikemmel olduguna
inanma
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5.6.2. Verileri Toplama Yontemi

Arastirmada iki grup hasta ile ¢alisildi. Klinikte rutin bakim alan hastalar kontrol
grubunu, egitim ve miizik uygulamasi yapilan hastalar deney grubunu olusturdu.
Benzer arastirmalar incelenmis g¢alismaya alinan hastalarin 2 ve 3 grup halinde
alindig1 goriilmistiir. Calismamizda, yeterli hastaya ulagilamayacagi diisiintilerek
gruplar egitim ve miizik uygulanan deney grubu, uygulama yapilmayan kontrol
grubu seklinde alinmigtir. Ayrica egitim ve miizik uygulamasi tek bir bakim girigimi

olarak ele alindigi i¢in hastalar 2 grup seklinde alinmustir.

DENEY GRUBU

e Hastanin klinige yatisindan sonra, ameliyattan bir gece 6nce aksam saatlerinde
(16.00-18.00), odasinda rahat ve sakin bir ortamda iken hasta bilgi formu dolduruldu.
Hastanin yasam bulgular1 alindi ve durumluk siirekli anksiyete 6lgegi ve yasam

kalitesi 6lcegi uygulandi (Ameliyat Oncesi ilk Olgiim).

e Hastaya VCD ile gorsel olarak ameliyat 6ncesi egitim verildi ve egitim sonrasinda
hastaya yaklasik 30 dakika Tlrk musikisinin ussak makaminda bir eser Compakt
Disk (CD) calar ile kulaklikla hastaya dinletildi. Mizik dinletme surecinde tim
uyaranlar azaltildi. Kapi1 kapali ve diger calisanlarin ve =ziyaretgilerin girisi
engellendi. Miizik dinletme siiresine yapilan ¢aligmalarda onerilen ve dinlettigimiz
mizik CD’sinin siresi g6z 6nlinde tutularak karar verilmistir (Tusek et al. 1999,
Nilsson 2003, Kemper and Danhauer 2005, Karin 2008).

Resim 2: Ameliyat 6ncesi muzik uygulanan bir hasta
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e Egitim ve miizik uygulamas: sonrasi, hastanin yasam bulgular1 tekrar
degerlendirilerek hasta izlem formuna kaydedildi ve durumluluk surekli anksiyete

olcegi tekrar uyguland: (Ameliyat Oncesi Ikinci Olgiim)

e Hasta ameliyattan ¢ikarilip yogun bakima alindiktan ve ilk bakim islemleri
bittikten sonra (ameliyattan yaklasik 2 saat sonra), hasta izlem formuna yasam
bulgular1 degerlendirilerek kaydedildi (Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda ilk
Olglim).

e Kaulaklikla ussak makaminda Tiirk musikisi eseri tekrar dinletildi.

e Miuzik dinletildikten sonra hasta izlem formuna yasam bulgular1 degerlendirilerek
kaydedildi (Ameliyat Sonrasi1 Yogun Bakimda Ikinci Olgiim). Literatiirde
incelendiginde miizigin ameliyat sonrasi genellikle hasta ventilatérde iken
dinletildigi, ameliyat sonrasi stres hormonlarinin ameliyat sonrasi 2-4 saat arasinda
en yuksek seviyede oldugu goriilmiistiir (Voss at al 2004, Karin 2008, Nilsson 2009).
Bununla birlikte ventilatordeki hastalarda miizik terapinin daha etkili oldugu ve

entiibasyon siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (Twiss at al 2006, Karin 2008).

e Hastanin yogun bakimdan Klinige alindiktan sonra 24 saat icgindeki yasam
bulgularinin ortalamalar1 degerlendirilip kaydedildi ve durumluluk anksiyete 6l¢egi

uygulandi (Ameliyat Sonras1 Klinikteki Olgiim).

e Calismalarin bir gogunda ameliyat sonrasi anksiyete 6l¢iimii ameliyattan sonraki
ilk 3 gun ve taburculuktan Onceki giin yapildigi gozlenmistir. Calismamizda
hastalarin  taburculuk giliniinden O6nceden haberdar olunamayacagi olasiligi
diisiintilerek, standart bir giin belirlemek amaciyla yogun bakimdan ¢iktiktan sonraki
24 saatlik ortalama alinmistir. Durumluluk anksiyete 6lgegi de bu 24 saatin sonunda
uygulandi. Yogun bakimdan klinige ¢ikan hastalarin ilk 24 saatlik siiregte yorgun ve
uykusuz olmasi nedeniyle iletisime ge¢mesinde sikinti yasanacagi diisiiniildi. Bu
nedenle durumluluk siirekli anksiyete 6l¢egi, yogun bakimdan sonra Klinikteki ilk 24

saatin sonunda uygulandi.
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e Hasta taburcu olduktan 1 ay sonra poliklinige kontrole geldigi zaman, sakin bir
ortamda yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi. Bir ¢ok ¢alismada KABG cerrahisi sonrasi

taburculuktan 4-5 hafta sonra yasam kalitesi ve diger dl¢iimler yapildi.

KONTROL GRUBU

o Ameliyattan bir gece dnce aksam saatlerinde, hasta klinikte odasinda rahat ve
sakin bir ortamda iken hasta bilgi formu dolduruldu. Hastanin yasam bulgular1 alinip,
durumluluk sureklilik anksiyete 6l¢egi ve yasam kalitesi 6lgegi uygulandi (Ameliyat
Oncesi ilk Olgtim).

o Daha sonra hastaya 30-40 dakikalik dinlenme periodu verildi ve siirenin
sonunda hastanin yasam bulgular1 tekrar alinarak, durumluluk siirekli anksiyete

olcegi tekrar uyguland: (Ameliyat Oncesi Ikinci Olgiim).

o Hasta ameliyattan ¢ikarilip yogun bakima alindiktan ve ilk bakim islemleri
bittikten sonra (ameliyattan yaklasik 2 saat sonra) yasam bulgular1 kaydedildi
(Ameliyat Sonras1 Yogun Bakimda i1k Ol¢iim).

o Hastanin yagam bulgular1 30 dakikalik dinlenme periyodundan sonra tekrar

alind1 (Ameliyat Sonras1 Yogun Bakimda ikinci Olgiim).

o Hastanin, yogun bakimdan klinige alindiktan sonra 24 saat icindeki yasam
bulgularinin ortalamalar1 degerlendirilip kaydedildi. Klinikteki 24 saatin sonunda

durumluluk anksiyete dl¢egi uyguland: (Ameliyattan Sonra Klinikteki Olgiim).

. Hasta taburcu olduktan 1 ay sonra poliklinige kontrole geldiginde, sakin bir

ortamda yasam kalitesi 6l¢egi uygulanda.
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Deney ve Kontrol Grubunda Veri Toplama Zamanlar ile Tlgili A¢iklama

Hasta Veri Toplama

Zamani

Deney Grubu

Icin

Kontrol Grubu

Icin

Ameliyat Oncesi

Ik Olciim

Egitim ve miizik

uygulamadan once

Dinlenme periyodundan

once

Ameliyat Oncesi

Egitim ve miizik

uygulamadan sonar

Dinlenme periyodundan

sonra (ilk 6lglimden 45 dk

Ikinci Ol¢iim
sonra)
Yogun Bakimda Muzik uygulamadan 6nce Dinlenme periyodundan
ilk Olciim once (yogun bakima
alindiktan 2 saat sonra)
Yogun Bakimda Muzik uygulamadan sonra | Dinlenme periyodundan

IKkinci 6l¢iim

sonar (Yogun bakimda ilk

6lcimden 45 dk sonra)

Ameliyat Sonrasi

Klinikte Olgiim

Yogun Bakimdan klinige
alindiktan sonra ilk 24

Saatte

Yogun Bakimdan klinige
alindiktan sonra ilk 24

saatte
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5.6.2.1. Veri Toplama Sirasindaki Calisma Plam

Deney Grubu

Veri Toplama Zamani

| Veri Toplama Araclarn

AMELIYATTAN ONCE

Egitim ve Miizik Uygulamasindan Once

Tk Olgiim

o Hasta Bilgi Formu

o SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Egitim ve Miizik Uygulamasindan Sonra

TIkinci Olgiim

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi

AMELIYATTAN SONRA

Miizik Uygulamasindan Once

Yogun Bakimda Itk Olgiim
(Yogun bakima alindiktan 2 saat sonra)

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi

Miizik Uygulamasindan Sonra

Yogun Bakimda Ikinci Olgiim
(Yogun bakima alindiktan 2saat, 45 dakika sonra)

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi

Ameliyat Sonrast Klinikte Olciim

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Taburculuktan 1 Ay Sonra

o SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Kontrol Grubu

Veri Toplama Zamani

Veri Toplama Araclarn

AMELIYATTAN ONCE

Herhangi Bir Uygulama Yapilmadi

Ameliyat Oncesi flk Ol¢iim

o Hasta Bilgi Formu

o SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi

i1k Olgiimden 45 Dakika sonra (deney grubuna es deger zaman)

Ameliyat Oncesi fkinci Ol¢iim

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi

AMELIYATTAN SONRA

Herhangi Bir Uygulama Yapilmadi

Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda i1k Ol¢iim
(Yogun bakima alindiktan 2 saat sonra)

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi

Yogun Bakimdaki flk Ol¢ciimden 45 Dakika sonra (deney grubuna es deger zaman)

Ameliyat Sonrasi Yogun Bakimda ikinci Olgim
(Yogun bakima alindiktan 2saat, 45 dakika sonra)

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi

Ameliyat Sonrasi Klinikte Olgtim
(klinige alindiktan sonraki 24 saat iginde)

e Hastanin yasam bulgularinin alinmasi
o Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi

Taburculuktan 1 Ay Sonra

o SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi




5.6.2.2. Arastirmada Kullanilacak Egitim ve Miizik Yontemi:

Ameliyat oncesi VCD’den gorsel olarak verilecek egitimin igeriginde; kalbin
yapist ve koroner arterler, koroner arter bypass cerrahisi, ameliyat 6ncesi hazirlik,
ameliyathaneye transfer, ameliyat sonrasi yogun bakima kabul, ameliyat sonrasi
Uzerinde olabilecek ekipmanlar (gogiis tiipii, idrar sondast vb), derin solunum,

Okstruk ve ekstremite egzersizleri, ameliyat sonrasi iyilesme siireci yer almaktadir.

Mizik video ve akran gruplar1 destegi gibi farkli egitim yOntemlerinin pozitif
sonuglar verdigi ve video ile verilen egitimin hastalarin daha dogru karar vermesini
saglayabildigi belirtilmektedir (Deyirmenjian at al 2006, Shuldham 2001, Shuldham
at al 2002). Sorlie ve ark (2007), bireye 6zgi verilen ve video ile desteklenen
egitimin olumlu etkilerinin oldugu ve bu yontemle hastanin tiim soru ve endiselerinin
giderildigi, hastalarin taburculuk zamani1 duygusal olarak giiclii ve daha az endiseli
olduklarin1 bildirmislerdir. Ayrica hasta egitiminde video kullanildiginda hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugu ve bu egitim ydnteminin maliyet etkin oldugu

belirtilmistir (Deyirmenjian at al 2006, Sorlie at al 2007).

Hastalara, Turk musikisinin ussak makaminda yaklasik 30 dakika suren
enstrimantal bir muzik dinletildi. Ussak makaminin segilmesinin nedeni, insana
sakinlik ve mutluluk hissi vermesi, ayrica kalp ritmi Uzerine olumlu etkisinin
olmasidir. Ayrica yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunda hastalara 20-40 dakika muzik
dinletme siresinin etkili oldugu belirtilmektedir (Tusek et al 1999, Nilsson 2003,
Voss at al 2004, Glveng 2005, 2009, Kemper and Danhauer 2005, Karin 2008).

5.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact
test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz drnekler (Independent

samples) t testi kullanildi.
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Miizik dinletme uygulamalarinin kaygi, vital bulgular ve SF36 yasam kalitesi
Ol¢timleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in Repeated Measures Anova kullanildi.
Anlamli fark goriilen durumlarda; gruplarin post-hoc ¢oklu karsilagtirmalarinda

Bonferroni testi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01
p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Arastirmada Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde egitim ve miizigin anksiyete
diizeyi, yasam kalitesi, yasam bulgular1 ve yogun bakim ve hastanede kalis siiresi

Uzerine etkisi incelendi. Bulgular dért boliimde ele alinda.
Boliim 1- Demografik ve Kisisel Ozellikler
Bolim 2- Anksiyete Diizeylerine Yonelik Bulgular
Boliim 3- Yasam Bulgularina Yonelik Bulgular
B6lUm 4- Yogun Bakim ve Hastanede Kalma Siireleri

B6lUm 5- Yasam Kalitesine Yo6nelik Bulgular
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Boliim 1-Demografik ve Kisisel Ozellikler

Tablo 6.1. Hastalarin Demografik ve Kisisel Ozelliklerinin Dagilim

Cinsiyet

Yas

Egitim durumu

Calisma durumu

Saglik giivencesi

Medeni durum

Cocuk Sahibi
Olma Durumu

Sigara Kullanma
Durumu

Onceki Ameliyat
Deneyimi

Onceki
Ameliyatta Bilgi
Verilme Durumu

Kronik Hastalik
Varlig

Toplam
*p<0,05

Kadin
Erkek

50 ve alt1
51-60

61 ve Ustl
Okuryazar
Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite
Hayir
Evet

SSK
Bagkur
Emekli
san.

Evli
Bekar
Yok

Var
Hayir
Evet
Birakmis
Yok

Var
Hayir

Evet

Hayir
Evet

**p<0,01

Deney

3

85
16
5
96
74
15
12
81
20
0

17

54
47

28,71%
71,3%
17,8%
35,6%
46,5%
3,0%
23,8%
15,8%
29,7%
27,7%
68,3%
31,7%
43,6%
20,8%
35,6%

84,2%
15,8%
5,0%
95,0%
73,3%
14,9%
11,9%
80,2%
19,8%
0,0%

100%

53,5%
46,5%

101 100%
***p<0,001

Kontrol

40,7%
67 59,3%
21 18,6%
41  36,3%
51 45,1%
4  3,5%
24 21,2%
20 17,7%
44 38,9%
21 18,6%
76  67,3%
37 32,7%
52 46,0%
21 18,6%
40 35,4%

97 85,8%
16 14,2%
3 2,7%
110 97,3%
78 69,0%
19 16,8%
16 14,2%
88 79,3%
23 20,7%
2 95%

19 90,5%
62 54,9%

51 45,1%
113 100%

Toplam

1.5
39
77
98

48
36
74
49
145
69
96
42
76

182
32

206
152
34
28
169
43

36

116
98
214

35,0%
65,0%
18,2%
36,0%
45,8%
3,3%

22,4%
16,8%
34,6%
22,9%
67,8%
32,2%
44,9%
19,6%
35,5%

85,0%
15,0%
3,7%
96,3%
71,0%
15,9%
13,1%
79,7%
20,3%
5,3%

94,7%
54,2%

45,8%
100%

x*=3,371
p=0,045*
x*=0,046
p=0,977

x’=3,574
p=0,467

x*=0,027
p=0,493
x*=0,205
p=0,903

x*=0,119
p=0,439
¥’=0,781
p=0,300
x’=0,476
p=0,788

x*=0,028
p=0,503
x*=1,709

p=0,299

x’=0,042
p=0,473
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Bolum 2- Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Durumluluk Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Durumluluk Anksiyete

Ol¢iim Zamam Deney (n=101)  Kontrol (n=113)  t p

Ort Ss Ort Ss
Ameliyat Oncesi 46,881 13,382 49,690 14,050 -1,493 0,137*
Ik Ol¢iim
Ameliyat Oncesi 35,654 8,919 49,425 14,008 -8,464  0,000**
Ikinci Olgiim
Ameliyat Sonrast 31,475 6,432 43,832 12,389 -8,997 0,000***
Klinikteki Olguim

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Ameliyat 6ncesi ilk 6lcimde durumluluk anksiyete diizeyleri agisindan deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t= -1,493;
p=0,137>0,05). Ameliyat oncesi ikinci Olciimde kontrol grubundaki olgularin,
durumluluk anksiyete diizeyleri (x=49,425), deney grubundaki olgularin durumluluk
anksiyete duzeylerinden (x=35,654) yiksek bulundu (t=-8,464; p=0,000<0,05).
Ameliyat sonrast klinikte kontrol grubundaki olgularin durumluluk anksiyete
duzeyleri (x=43,832), deney grubundaki olgularin durumluluk anksiyete
duzeylerinden (x=31,475) yuksek bulundu (t=-8,997; p=0,000<0,05) (tablo 6.2)

Durumluluk Anksiyete
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Sekil 1: Hastalarin Durumluluk Anksiyete Diizeyi
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Sekil-1’de goriildiigii gibi, deney grubundaki olgularda; ameliyat 6ncesi ilk
6lcim durumluluk anksiyete duzeylerine gore, ikinci 6l¢im durumluluk anksiyete
diizeylerinde meydana gelen %31°lik diislis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001). Ameliyat 6ncesi ilk 6lcim durumluluk anksiyete duizeylerine gore,
ameliyat sonrasi klinikte durumluluk anksiyete duzeylerinde meydana gelen %49’ luk
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat dncesi ikinci
Olcim  durumluluk anksiyete diizeylerine gore, ameliyat sonrasi klinikteki
durumluluk anksiyete diizeylerinde meydana gelen %13’liik diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,000<0,001).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat o©ncesi ilk o6lgimde durumluluk
anksiyete duzeylerine gore, ikinci o6lcim durumluluk anksiyete dizeylerinde
meydana gelen %]1°lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,015<0,05).
Ameliyat oncesi ilk Olguimde durumluluk anksiyete dizeylerine gore, ameliyat
sonrasi klinikte durumluluk anksiyete diizeylerinde meydana gelen %13’lik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat dncesi ikinci 6lglim
durumluluk anksiyete dizeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte durumluluk
anksiyete diizeylerinde meydana gelen %13’liik disiis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,000<0,001).
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Tablo 6.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Siirekli
Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Surekli Anksiyete

Ol¢iim Zamam Deney (n=101)  Kontrol (n=113) t P
Ort Ss Ort Ss
Ameliyat Oncesi 40,119 9,914 43,708 11,098 -2,483 0,013
Itk Olgiim *
Ameliyat Oncesi 39,238 8,906 43,540 10,864 -3,145 0,002
Ikinci Ol¢im *
Ameliyat Sonrast 38,802 8,638 43,389 10,760 -3,413 0,001

*k%k

Klinikteki Olguim

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ameliyat oncesi ilk olgimde, deney grubundaki olgularin strekli anksiyete
duzeyleri (x=40,119), kontrol grubundaki olgularin sirekli anksiyete diizeylerinden
(x=43,708) diisiik olarak bulundu (t=-2,483; p=0,013<0,05) (tablo 6.3).

Ameliyat 6ncesi ikinci 6lciimde, deney grubundaki olgularin stirekli anksiyete
duzeyleri (x=39,238), kontrol grubundaki olgularin sirekli anksiyete diizeylerinden
(x=43,540) diisiik olarak bulundu (t=-3,145; p=0,002<0,05) (tablo 6.3).

Ameliyat sonrasi klinikte deney grubundaki olgularin siirekli anksiyete duzeyleri
(x=38,802), kontrol grubundaki olgularin stirekli anksiyete diizeylerinden (x=43,389)
disiikti (t=-3,413; p=0,001<0,05) (tablo 6.3).
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Sekil 2: Hastalarin Siirekli Anksiyete Diizeyi

62




Sekil-2’de: Deney grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk 6l¢cimde sirekli
anksiyete duzeylerine gore, ikinci 0lcum slrekli anksiyete diizeylerinde meydana
gelen %2’lik distis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,062>0,05). Ameliyat
oncesi ilk olgimde sirekli anksiyete dizeylerine gore, ameliyat sonrasi klinikte
strekli anksiyete diizeylerinde meydana gelen %3’liikk diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,012<0,05). Ameliyat 6ncesi ikinci 6lgim surekli anksiyete
duzeylerine gore, ameliyat sonras1 klinikte siirekli anksiyete diizeylerinde meydana

gelen %]1°lik diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p=0,295>0,05).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk Olcimde strekli anksiyete
dizeylerine gore, ikinci 6lgum surekli anksiyete diizeylerinde meydana gelen %0°lik
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025<0,05). Ameliyat Oncesi ilk
Olcimde surekli anksiyete duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte strekli
anksiyete diizeylerinde meydana gelen %1°lik diisiis istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,981>0,05). Ameliyat 6ncesi ikinci 6l¢tim sirekli anksiyete diizeylerine
gore, ameliyat sonrasi klinikte surekli anksiyete diizeylerinde meydana gelen %2’lik
degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,999>0,05).
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B6lUm 3-Yasam Bulgularina Yonelik Bulgular

Tablo 6.4- Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Sistolik
Kan Basinci Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Sistolik Kan Basinci

Ol¢iim Zamam Deney Kontrol t b
(n=101) (n=113)

Ort Ss Ort Ss

Ameliyat Oncesi

A 131,980 15,353 136,000 15,160 -1,925 0,056
1k olciim

Ameliyat Oncesi

s S 122,594 12,562 133,266 14,031 -5834 0,000%**
Ikinci olgiim

Yogun Bakimda

o e o 134,188 11,166 135540 13,624 -0,788 0,426
1k olciim

Yogun Bakimda

o I = 120,366 9,666 132,257 12,539 -7,701 0,000***
Ikinci olgiim

Ameliyat Sonrast

. . 116,188 9,420 129,770 10,683 -9,814 0,000***
Klinikte

*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001

Ameliyat oncesi olgularin sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin, ilk
6lcimde deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi
saptand1 (t=-1,925; p=0,056>0,05) (tablo 6.4).

Ameliyat 0Oncesi ikinci 6l¢limde olgularin sistolik kan basinci dlzeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-5,834; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin ikinci 6l¢limde
sistolik kan basinci diizeylerinin ortalamasi (Xx=133,266), deney grubundaki olgularin
sistolik kan basinci dlizeylerinin ortalamasindan (x=122,594) yiiksek oldugu bulundu
(tablo 6.4).

Yogun bakimda ilk 06l¢imde olgularin sistolik kan basinci dizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli
olmadig saptandi (t=-0,788; p=0,426>0,05) (tablo 6.4).
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Yogun bakimda ikinci Ol¢cimde olgularin sistolik kan basinct duzeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-7,701; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin sistolik kan basinc1
duzeylerinin (x=132,257), deney grubundaki olgularin sistolik kan diizeylerinden
(x=120,366) yiiksek oldugu bulundu (tablo 6.4).

Ameliyattan sonra klinikte olgularin sistolik kan basinc1 duzeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli
bulundu (t=-9,814; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin sistolik kan basinc1
dizeylerinin  (x=129,770), deney grubundaki olgularin sistolik kan basinct
duzeylerinden (x=116,188) yiiksek oldugu saptandi (tablo 6.4).

Sistolik Kan Basinci
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Sekil 3: Hastalarin Sistolik Kan Basinci Dagilinm

Ameliyat 6ncesi deney grubundaki olgularda; ilk 6l¢cimde sistolik kan basinci
dizeylerine gore, ikinci 6lgiim sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat 6ncesi ikinci
6lctm sistolik kan basinci diizeylerine gore, yogun bakimda ilk 6lcimde sistolik kan
basinct diizeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001). Yogun bakimda ilk 6lgimde sistolik kan basinci diizeylerine gore,
ikinci Olglimde sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen disiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda ikinci élcimde sistolik
kan basinci diizeylerine gore, ameliyattan sonra Kklinikte sistolik kan basinci
duzeylerinde meydana gelen diistis istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p=0,000<0,001) (Sekil 3).
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Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk 6lglim sistolik kan basinci
duzeylerine gore, ameliyat oncesi ikinci O0lcim sistolik kan basinci diizeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat
oncesi ikinci 6lglim sistolik kan basinci diizeylerine goére, yogun bakimda ilk 6lgim
sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,168>0,05). Yogun bakimda ilk 6l¢im sistolik kan basinci diizeylerine
gore, yogun bakimda ikinci 6lglim sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001<0,01). Yogun bakimda ikinci
6l¢lim sistolik kan basinci diizeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte sistolik kan
basinct diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,032<0,05) (Sekil 3).
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Tablo 6.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Diyastolik
Kan Basinci Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Diyastolik Kan Basinci

Olgiim Zamam Deney Kontrol t p
(n=101) (n=113)
Ort SS Ort SS
Ameliyat Oncesi 75,654 10,630 78,690 10,124 -2,139  0,034*
1lk olgiim
Ameliyat Oncesi 70,931 8,189 77,150 9,520 -5,094 0,000%**
Jkinci élctim
Yogun Bakimda 76,594 8,751 80,743 9,404 -3329 0,001**
Ik ol¢iim
I./ogunBaktmda 71,178 5,954 78,177 8,328 -6,997 0,000***
Ikinci olgiim
Ameliyat Sonrast 69,257 5,355 76,389 8,168 -7,458 0,000%**
Klinikte
*p<0,05 **p<0,01 *x4n<0,001

Ameliyat 6ncesi ilk 6lcuimde olgularin diyastolik kan basinci dizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-2,139; p=0,034<0,05). Ameliyat o©ncesi ilk 0Olciimde kontrol
grubundaki olgularin diyastolik kan basinci diizeyleri (x=78,690), deney grubundaki
olgularin diyastolik kan basinci duzeylerinden (x=75,654) yuksek bulundu (tablo
6.5).

Ameliyat oncesi ikinci 0lgum, olgularin diyastolik kan basinci duzeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (t=-5,094; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinc1 dizeyleri (x=77,150), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basimct
duzeylerinden (x=70,931) yuksek oldugu saptandi.

Yogun bakimda ilk Olclimde, olgularin diyastolik kan basinci dizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-3,329; p=0,001<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinc1 dizeyleri (x=80,743), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basimci
duzeylerinden (x=76,594) yiiksek oldugu saptanmustir.
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Yogun bakimda ikinci 6l¢limde, olgularin diyastolik kan basinct dizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-6,997; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinct duzeylerinin (x=78,177), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basinci

diizeylerinden (x=71,178) yiiksek oldugu saptandi.

Ameliyattan sonra klinikte, olgularin diyastolik kan basinc1 duzeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-7,458; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinct  (x=76,389), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basimcindan
(x=69,257) yuksek oldugu bulundu.

Diyastolik Kan Basinci
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Sekil 4: Hastalarin Diyastolik Kan Basinc1 Dagilinm

Deney grubundaki olgularda; ameliyat 6ncesi ilk 6lgimde diyastolik kan basinci
duzeylerine gore, ameliyat dncesi ikinci 6l¢cim diyastolik kan basinct diizeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat
oncesi ikinci 6lglim diyastolik kan basinci diizeylerine gore, yogun bakimda ilk
6lcim diyastolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda mizik uygulamadan evvel
diyastolik kan basinci duzeylerine gore, yogun bakimda ikinci 6lcim diyastolik kan
basinci dizeylerinde meydana gelen diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001). Yogun bakimda ikinci 6l¢cim diyastolik kan basinci1 dlzeylerine
gore, ameliyattan sonra klinikte diyastolik kan basinci dizeylerinde meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Sekil 4).
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Deney grubundaki olgularda; diyastolik kan basinci diizeylerinde zaman
igerisinde (her bir Olglimde) meydana gelen diistisin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat o6ncesi ilk 6lcimde diyastolik kan
basinct duzeylerine gore, ameliyat Oncesi ikinci 6l¢im diyastolik kan basinci
duzeylerinde meydana gelen diistis istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p=0,033<0,05). Ameliyat oncesi ikinci 6l¢im diyastolik kan basinci dlzeylerine
gore, yogun bakimda ilk dl¢im diyastolik kan basinci dizeylerinde meydana gelen
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,003<0,01). Yogun bakimda
ilk 6lciim diyastolik kan basinc1 diizeylerine gore, yogun bakimda ikinci 6lglim
diyastolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen distis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,003<0,01). Yogun bakimda ikinci 6l¢cim diyastolik kan basinci
duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte diyastolik kan basinci dlzeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0,012<0,05) (Sekil 4).

Kontrol grubundaki olgularda; diyastolik kan basinci diizeylerinde zaman
igerisinde (her bir Ol¢iimde) meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulundu.
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Tablo 6.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Kalp Atim
Hiz1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Kalp Atim Hiz1
Ol¢iim Zamam Deney Kontrol t p
(n=101) (n=113)
Oort Ss Oort Ss
Ameliyat Oncesi 81,366 14,986 83,991 14,865 ~-1,285 0,200
Ik ol¢ciim
Ameliyat Oncesi 73,931 9,793 81,425 14,284 -4424  0,000%**

Ikinci élgiim

Yogun Bakimda 91555 13150 88,982 12551 1463 0,145

11k olciim

Yogun Bakimda 78,832 7,561 85,903 11,166 -5360  0,000%**
Ikinci olgiim

Ameliyat Sonrass 74,8901 6,478 83,133 10,337 6893 0000~

Klinikte

*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001

Ameliyat 6ncesi olgularin kalp atim hiz1 ortalamalarinin, ilk 6lcimde deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (t=-1,285;
p=0,200>0,05) (tablo 6.6).

Ameliyat dncesi olgularin kalp atim hiz1 ortalamalarinin, ikinci élgim deney ve
kontrol grubu arasindaki fark:i istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-4,424;
p=0,000<0,05). Ameliyat dcesi, ikinci 6l¢lim kontrol grubundaki olgularin kalp atim
hiz1 diizeyleri (x=81,425), deney grubundaki olgularin kalp atim hizi diizeylerinden
(x=73,931) yuksek bulundu (tablo 6.6).

Yogun bakimda olgularin kalp atim hizi ortalamalarinin, mizik uygulamadan
evvel deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(t=1,463; p=0,145>0,05).

Yogun bakimda ikinci 6l¢imde olgularin kalp atim hiz1 ortalamalarinin, deney
ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (t=-5,360;

p=0,000<0,05). Yogun bakimda ikinci 6lglimde Kontrol grubundaki olgularin Kkalp
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atim hiz1 dlzeyleri (x=85,903), deney grubundaki olgularin Kkalp atim hiz
duzeylerinden (x=78,832) yiiksek bulundu (tablo 6.6).

Ameliyattan sonra klinikte olgularin kalp atim hiz1 dizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulundu
(t= -6,893; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin kalp atim hiz1 diizeyleri
(x=83,133), deney grubundaki olgularin kalp atim hizi dlzeylerinden (x=74,891)
yuksek bulundu (tablo 6.6).

Kalp Atim Hiza
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Sekil 5: Hastalarin Kalp Atim Hizi Dagilinm

Deney grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk 6l¢imde kalp atim hizi
duzeylerine gore, ameliyat 6ncesi ikinci 6l¢lim kalp atim hiz1 diizeylerinde meydana
gelen dustis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat 6ncesi
ikinci 6lgum kalp atim hizi1 dlizeylerine gore, yogun bakimda ilk 6lglim kalp atim hizi
diizeylerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli  bulundu
(p=0,000<0,001). Yogun bakimda ilk 6lclim kalp atim hiz1 diizeylerine gére, yogun
bakimda ikinci 6l¢lim kalp atim hiz1 diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda ikinci 6l¢lim kalp atim
hiz1 duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte kalp atim hizi dizeylerinde
meydana gelen diists istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Sekil 5).

Deney grubundaki olgularda; kalp atim hizi diizeylerinin ortalamasinda her bir

6lcimde zaman igerisinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk 6lgimde kalp atim hizi
duzeylerine gore, ameliyat 6ncesi ikinci 6lglim kalp atim hiz1 diizeylerinde meydana
gelen diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat dncesi
ikinci 6lcim kalp atim hiz1 diizeylerine gore, yogun bakimda ilk 6l¢iim kalp atim hizi
duzeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p=0,000<0,001). Yogun bakimda ilk 6lglim kalp atim hiz1 diizeylerine gore, yogun
bakimda ikinci 6l¢lim kalp atim hiz1 dizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda ikinci 6lcim kalp atim
hiz1 duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte kalp atim hizi dizeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0,001<0,01)
(Sekil 5).
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Tablo 6.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Solunum
Sayis1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Solunum Sayisi
Olgiim Zamam Deney Kontrol t P

(n=101) (n=113)

Oort Ss Oort Ss
Ameliyat Oncesi 20,248 2,042 20,327 1,693 -0,313 0,755
Ik 6lciim
Ameliyat Oncesi 19,703 1,729 19,646 1,837 0233 0816
Ikinci olgiim
Yogun Bakimda 14,515 2,614 15,637 2,979 -2914 0,004**
Ik 6l¢giim
Yogun Bakimda 14,555 2,670 15558 2,888 -2,628 0,009**
Ikinci 6lgiim
Ameliyat Sonrast 19,891 1,969 20,850 3,123 -2,649 0,007**
Klinikte

*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001

Ameliyat dncesi olgularin solunum sayisi ilk 6l¢imde ve ikinci 6lcim dizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulundu (t=-0,313; p=0,755>0,05,
t=0,233; p=0,816>0,05) (tablo 6.7)

Yogun bakimda olgularin ilk o6lgim ve ikinci Olgim solunum sayist
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-2,914; p=0,004<0,05) (t=-2,628; p=0,009<0,05). Yogun bakimda
kontrol grubundaki olgularin solunum sayisi ilk 6l¢im dizeyleri (x=15,637) ve
ikinci 6lcim duzeyleri (x=15,558), deney grubundaki olgularin ilk 6l¢im (x=14,515)
ve ikinci 6l¢lim diizeylerinden (x=14,555) yiksek saptandi (tablo 6.7).

Ameliyat sonrast klinikte olgularin solunum sayisi ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2,649;
p=0,007<0,05). Kontrol grubundaki olgularin solunum sayis1 ortalamasi (x=20,850),
deney grubundaki olgularin solunum sayisi ortalamasindan (x=19,891) ylksek
bulundu (tablo 6.7).
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Sekil 6: Hastalarin Solunum Sayis1 Dagilim

Deney grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk 06l¢im solunum sayisi
duzeylerine gore, ameliyat dncesi ikinci 6l¢im solunum sayis1 diizeylerinde meydana
gelen dusts istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005<0,01). Ameliyat dncesi
ikinci 6lciim solunum sayis1 dizeylerine gore, yogun bakimda mizik uygulamadan
evvel solunum sayisi dizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda mizik uygulamadan evvel solunum
sayis1 duzeylerine gore, yogun bakimda ikinci 6l¢im solunum sayisi1 diizeylerinde
meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p=0,999>0,05). Yogun bakimda ikinci Olcim solunum sayis1 dlizeylerine gore,
ameliyattan sonra klinikte solunum sayis1 dizeylerinde meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Sekil 6).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi muzik uygulamadan evvel
solunum sayis1 dlzeylerine gore, ameliyat Oncesi ikinci Olgim solunum sayisi
duzeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000<0,001).
Ameliyat 6ncesi ikinci 6lcim solunum sayis1 diizeylerine gore, yogun bakimda
muzik uygulamadan evvel solunum sayisi dlzeylerinde meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Yogun bakimda miizik
uygulamadan evvel solunum sayisi1 diizeylerine gére, yogun bakimda ikinci 6lgim
solunum sayist duzeylerinde meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p=0,999>0,05). Yogun bakimda ikinci 6lgim solunum sayisi
duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikte solunum sayisi diizeylerinde meydana
gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Sekil 6).

74



Tablo 6.8 Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Viicut Isis1

Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Viicut Isis1

Ol¢iim Zamam Deney Kontrol t p
(n=101) (n=113)
Oort Ss Oort Ss
Ameliyat Oncesi 36,317 0,308 36,270 0,301 1,126 0,262
Ik ol¢ciim
Ameliyat(")ncesi 36,258 0,271 36,250 0,269 0240 0811
Ikinci olgiim
Yogun Bakimda 36,103 0,307 36,126 0,256 -0,589 0,556
Ik 6lgiim
I./ogunBaktmda 36,149 0,242 36,160 0,237 -0,356 0,722
Ikinci olgiim
Ameliyat Sonrast 36,281 0,287 36,366 0,308 -2,086  0,038*
Klinikte

*p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001

Olgularin viicut 1sis1 diizeyleri ortalamalarinin, ameliyat 6ncesi ilk Olglimde
(t=1,126; p=0,262>0,05), ameliyat oncesi ikinci d6lcimde (t=0,240; p=0,811>0,05),
yogun bakimda ilk 6l¢im (t=-0,589; p=0,556>0,05) ve yogun bakimda ikinci

6lcimde (t=-0,356; p=0,722>0,05) gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmad: (tablo 6.8).

Olgularin ameliyat sonrasi klinikte viicut 1s1s1 diizeyleri ortalamalarinin deney ve

kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2,086;

p=0,038<0,05). Kontrol grubundaki olgularin ameliyat sonrasi klinikte viicut 1sis1

diizeyleri (x=36,366), deney grubundaki olgularin ameliyat sonrasi klinikteki
duzeylerinden (x=36,281) yiksek bulundu (tablo 6.8).
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Sekil 7: Hastalarin Viicut Isis1 Dagilimi

Deney grubundaki olgularda; ameliyat dncesi ilk 6l¢cim viicut 1sis1 diizeylerine
gore, ameliyat dncesi ikinci 6lciimviicut 1s1s1 dizeylerinde meydana gelen degisim
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0,089>0,05). Ameliyat 6ncesi ikinci
6l¢lim viicut 1sis1 dlzeylerine gore, ameliyattan sonra yogun bakimda ilk 6l¢im
viicut 1s1s1 diizeylerinde meydana gelen disiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002<0,01). Yogun bakimda ilk 6l¢cim viicut 1sis1 dizeylerine gore, yogun
bakimda ikinci 6l¢iim viicut 1sis1 dlizeylerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,025<0,05).  Yogun bakimda ikinci Olgim viicut 1sis1
duzeylerine gore, ameliyat sonrasi klinikteki viicut 1sis1 diizeylerinde meydana gelen

artig istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0,025<0,05) (Sekil 7).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat dncesi ilk 6l¢im viicut 1sis1 diizeylerine
gore, ameliyat Oncesi ikinci 6lgim viicut 1sis1 diizeylerinde meydana gelen degisim
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0,999>0,05). Ameliyat dncesi ikinci
Olcim viicut 1s1s1 duzeylerine gore, ameliyattan sonra yogun bakimda ilk 6l¢iim
viicut 1s1s1 diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p=0,002<0,01). Ameliyattan sonra yogun bakimda ilk 6lgim viicut 1sis1
duzeylerine gore, ameliyattan sonra yogun bakimda ikinci ol¢im viicut 1sis1
duzeylerinde meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli olmad: bulundu
(p=0,057>0,05). Ameliyattan sonra yogun bakimda ikinci 6l¢im viicut 1sis1
duzeylerine gore, ameliyattan sonra klinikteki viicut 1sis1 dlizeylerinde meydana

gelen artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,000<0,001) (Sekil 7).
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B6lUm 4- Yogun Bakimda ve Hastanede Kalis Siireleri

Tablo 6.9 Deney ve Kontrol Gruplarinin Yogun Bakimda ve Hastanede Kalis
Siirelerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
(n=101) (n=113) t P
Oort Ss Oort Ss

Yogun Bakimda Kalis 24,901 8,575 48,867 20,864  -10,758 0,000%**
Suresi (saat)

Hastanede Kalis Siiresi 5,891 1,085 7,504 2,241 -6,578 0,000***
(guin)

*p<0,05  **p<0,01 ***n<0,001

Olgularin yogun bakimda kalis siiresi (saat) ortalamalarinin deney ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-10,758;
p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin yogun bakimda kalis siiresinin (saat)
(x=48,867), deney grubundaki olgularin yogun bakimda kalis siiresinden (saat)
(x=24,901) yiiksek oldugu bulundu (tablo 6.9).

Olgularin hastanede kalis siiresi (giin) ortalamalarinin deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(t=-6,578; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin hastanede kalig siiresinin
(glin) (x=7,504), deney grubundaki olgularin hastanede kalis siiresinden (giin)
(x=5,891) yiiksek oldugu saptandi(tablo 6.9).
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B6lUm 5- SF36 Yasam Kalitesi Bulgular:
Tablo 6.10 Hastalarin Ameliyat 6ncesi ve Taburculuktan Bir Ay Sonra SF-36 Yasam Kalitesi Bulgulari

Deney (n=101) Kontrol (n=113) t p
Ort SS Ort SS

Fiziksel Fonksiyon Ameliyat Oncesi 11k 6l¢iim 67,525 21,256 63,230 25,799 1,320 0,184
Taburculuktan 1 ay sonra 80,693 12,787 68,540 19,885 5,248 0,000%**

Sosyal Fonksiyon Ameliyat Oncesi Ilk 6lgtim 51,446 23,375 53,018 24,794 -0,476 0,635
Taburculuktan 1 ay sonra 69,505 14,309 57,354 21,378 4,826 0,000™*

Rol Fonksiyonu Ameliyat Oncesi Ilk élciim 43,812 38,472 43,584 34,683 0,046 0,964
(fiziksel) Taburculuktan 1 ay sonra 67,574 34,195 51,991 35,061 3,284 0,001**

Rol Fonksiyonu Ameliyat Oncesi Ik élciim 44,901 43,609 46,912 44,494 -0,333 0,739
(duygusal) Taburculuktan 1 ay sonra 81,842 33,211 55,761 44,225 4,832 0,000%**

Mental Saghk Ameliyat Oncesi Ik 6l¢iim 54,970 18,759 52,212 19,769 1,044 0,298
Taburculuktan 1 ay sonra 72,594 16,084 56,814 20,861 6,143 0,000%**

Zindelik / Yorgunluk  Ameliyat Oncesi 11k 6l¢iim 49 455 18,667 47,124 19,773 0,884 0,378
Taburculuktan 1 ay sonra 71,535 14,590 52,345 21,024 7,669 0,000***

Agri Ameliyat Oncesi Ilk élciim 55,535 24,173 59,761 26,941 -1,202 0,228
Taburculuktan 1 ay sonra 81,901 14,443 65,699 24,533 5,799 0,000***

Genel Bakis Acisi Ameliyat Oncesi 11k 6l¢iim 54,555 20,351 53,018 19,791 0,560 0,576
Taburculuktan 1 ay sonra 71,178 13,127 58,159 18,718 5,825 0,000%**

Gecen Y1l Siiresince Ameliyat Oncesi Ik 6l¢iim 24,505 20,610 26,327 23,585 -0,599 0,547
Degisiklik Taburculuktan 1 ay sonra 56,188 19,813 45,354 23,516 3,621 0,000%**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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4.1.1. Fiziksel Fonksiyon

Olgularm ameliyat dncesi fiziksel fonksiyon duzeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (t=1,320;
p=0,184>0,05) (tablo 6.10).

Olgularmm taburculuktan 1 ay sonra fiziksel fonksiyon diizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=5,248;
p=0,000<0,05). Deney grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel
fonksiyon duzeylerinin (x=80,693), kontrol grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay
sonraki fiziksel fonksiyon diizeylerinden (x=68,540) yiiksek oldugu saptand: (tablo
6.10).

Deney ve kontrol grubundaki olgularin her ikisinde de; ameliyat 6ncesi ilk SF36
fiziksel fonksiyon duzeylerine goére, taburculuktan 1 ay sonra SF36 fiziksel

fonksiyon dlzeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

4.1.2. Sosyal Fonksiyon

Olgularim ameliyat 6ncesi sosyal fonksiyon diizeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (t=-0,476;
p=0,635>0,05) (tablo 6.10).

Taburculuktan 1 ay sonra sosyal fonksiyon duzeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=4,826;
p=0,000<0,05). Deney grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra sosyal
fonksiyon duzeylerinin (x=69,505), kontrol grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay
sonra sosyal fonksiyon dizeylerinden (x=57,354) yuksek oldugu saptandi (tablo
6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat dncesi ilk 6l¢cim SF-36 sosyal fonksiyon
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 sosyal fonksiyon diizeylerinde
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo
6.10).
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Kontrol grubundaki olgularda; Ameliyat dncesi ilk 6lgim SF36 sosyal fonksiyon
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 sosyal fonksiyon dizeylerinde
meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002<0,01) (tablo 6.10).

4.1.3. Fiziksel Rol Fonksiyonu

Olgularin  Ameliyat oncesi ilk o6lgim fiziksel rol fonksiyonu dizeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmad (t=0,046; p=0,964>0,05) (tablo
6.10).

Olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel rol fonksiyonu dizeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=3,284; p=0,001<0,05).
Deney grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra rol fonksiyonu (fiziksel)
duzeyleri (x=67,574), kontrol grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra rol

fonksiyonu (fiziksel) duzeylerinden (x=51,991) yuksek oldugu saptand: (tablo 6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat oncesi SF36 fiziksel rol fonksiyonu
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 (fiziksel) rol fonksiyonu
diizeylerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli  bulundu

(p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat dncesi SF36 fiziksel rol fonksiyonu
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 fiziksel rol fonksiyonu diizeylerinde
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo
6.10).

4.1.4. Duygusal rol fonksiyonu

Olgularm Ameliyat 6ncesi ilk Olcim duygusal rol fonksiyonu dizeyleri

ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (t=-0,333; p=0,739>0,05).

Olgularin taburculuktan 1 ay sonra duygusal rol fonksiyonu dlzeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=4,832; p=0,000<0,05).
Deney grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra duygusal rol fonksiyonu
duzeyleri (x=81,842), Kontrol grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra

duygusal rol fonksiyonu diizeylerinden (x=55,761) yuksek bulundu (tablo 6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat dncesi SF36 duygusal rol fonksiyonu
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonraki duzeylerinde meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat éncesi SF36 duygusal rol fonksiyonu
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 duygusal rol fonksiyonu
duzeylerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001<0,01)
(tablo 6.10).

4.15. Mental Saghk

Olgularin ameliyat oncesi mental saghk dizeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmadi (t=1,044; p=0,298>0,05) (tablo 6.10).

Olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik dizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=6,143; p=0,000<0,05). Deney grubundaki
olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik duzeyleri (x=72,594), kontrol
grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik dizeylerinden
(x=56,814) yiiksek oldugu saptand: (tablo 6.10).
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Deney grubundaki olgularda; ameliyat dncesi SF36 mental saglik diizeylerine
gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 mental saglik diizeylerinde meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat 6ncesi SF36 mental saglik diizeylerine
gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 mental saglik diizeylerinde meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001<0,01) (tablo 6.10).

4.1.6. Zindelik / yorgunluk

Olgularin ameliyat 6ncesi zindelik / yorgunluk diizeyleri ortalamalarinin deney
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmad: (t=0,884; p=0,378>0,05) (tablo 6.10).

Olgularn taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk diizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=7,669; p=0,000<0,05). Deney grubundaki
olgularin taburculuktan 1 ay sonra zindelik / yorgunluk diizeyleri (x=71,535), kontrol
grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk diizeylerinden
(x=52,345) yuksek bulundu (tablo 6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat oncesi SF-36 zindelik/yorgunluk
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF-36 zindelik/yorgunluk diizeylerinde
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo
6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat ©ncesi SF-36 zindelik/yorgunluk
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF-36 zindelik/yorgunluk diizeylerinde

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001<0,01) (tablo 6.10).
4.1.7. Agn

Olgularin ameliyat dncesi agr: dizeyleri ortalamalariin deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
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testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmadi (t=-1,202; p=0,228>0,05) (tablo 6.10).

Olgularin taburculuktan 1 ay sonra agri duzeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (t=5,799; p=0,000<0,05). Deney grubundaki olgularin
taburculuktan 1 ay sonra agr1 duzeyleri (x=81,901), kontrol grubundaki olgularin
taburculuktan 1 ay sonra agri diizeylerinden (x=65,699) yiiksek oldugu saptandi
(tablo 6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat Oncesi SF36 agr1 diizeylerine gore,
taburculuktan 1 ay sonra SF36 agr1 diizeylerinde meydana gelen artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi SF36 agr1 diizeylerine gore,
taburculuktan 1 ay sonra SF36 agr diizeylerinde meydana gelen artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

4.1.8. Genel Bakis Acis1

Olgularin ameliyat 6ncesi genel bakis agist duzeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (t=0,560; p=0,576>0,05) (tablo 6.10).

Olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis agisit dlizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=5,825; p=0,000<0,05). Deney grubundaki
olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis agis1 duzeyleri (x=71,178), kontrol
grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis agisi diizeylerinden
(x=58,159) yiiksek oldugu saptand: (tablo 6.10).
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Deney grubundaki olgularda; ameliyat dncesi SF36 genel bakis acgis1 diizeylerine
gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 genel bakis agisi diizeylerinde meydana gelen
artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda ameliyat ©oncesi SF36 genel bakis agisi
duzeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 genel bakis agis1 dizeylerinde
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (tablo
6.10).

4.1.9. GecenYil Suresince Degisiklik

Olgularin  ameliyat ©ncesi gegcen zaman suresince degisiklik duzeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmadi (t=-0,599; p=0,547>0,05)
(tablo 6.10).

Olgularn taburculuktan 1 ay sonra gecen zaman siiresince degisiklik diizeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=3,621; p=0,000<0,05). Deney
grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra gegen zaman siiresince degisiklik
duzeyleri (x=56,188), kontrol grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra gegen
zaman siiresince degisiklik diizeylerinden (x=45,354) yiiksek oldugu saptandi (tablo
6.10).

Deney grubundaki olgularda; ameliyat 6ncesi SF36 gegen zaman siresince
degisiklik diizeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 gecen zaman suresince

degisiklik diizeylerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001) (tablo 6.10).

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat 6ncesi SF36 gecen zaman siresince
degisiklik diizeylerine gore, taburculuktan 1 ay sonra SF36 gecen zaman suresince

degisiklik diizeylerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000<0,001) (tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Taburculuktan Bir Ay SonraYasam
Kalitesi Ol¢iimlerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

50 Ve Alt1 51-60 Yas 61 Ve Ustl F p
Oort Ss Ort Ss Oort Ss
Ameliyatoncest o o3 16495 68831 24,601 58,367 23734 9257 0,000+
Fiziksel Fonksiyon
Taburculuktan 1 Ay
Sonra Fiziksel 77,949 14,406 77,208 16,293 70,510 19,760 4124 0017+
Fonksiyon
Ameliyatoncesi oo 500 5169 51455 24161 51,357 22,331 0633 0532
Sosyal Fonksiyon
Taburculuktan 1 Ay
Sonra Sosyal 62,154 17,811 65,078 19,217 61,898 20,035 0638 0530
Fonksiyon
Ameliyatoncesi Rol = o7 04 59 603 50000 36,724 41,327 38513 2002 0,138
Fonksiyonu (fiziksel)
Taburculuktan 1 Ay
Sonra Rol 51,923 34,117 64,610 30,172 58,163 39,287 1772 0172
Fonksiyonu (fiziksel)
Ameliyat 6ncesi Rol
Fonksiyonu 24,795 40,285 50,623 45465 50,725 42,108 5770  0,004**
(duygusal)
Taburculuktan 1 Ay
sSonra Rol 57,256 48,345 72,260 40,294 69,082 38,983 1764 0,174
Fonksiyonu
(duygusal)
Ameliyatoncesi - 9 5oy 15538 52,035 18478 59,510 18,138 1774 0,000+
Mental Saghk
Taburculuktan 1Ay o, 07, 05509 66,026 19,376 66,571 17,733 5197 0,006+
Sonra Mental Saghk
Ameliyatoncesi 4, 100 14859 48117 17,321 54,694 18,609 23032 00004
Zindelik / Yorgunluk
Taburculuktan 1 Ay
Sonrazindelik/ 50256 25545 63,831 19,227 63,929 18,053 7,397  0,001%*
Yorgunluk
Ameliyat 61,205 30,271 54,636 21962 58857 26,451 1009 0,366
Oncesi Agrt
Taburelluktan LAY - 79 795 26001 72831 20371 74,367 21496 0224 0800
Sonra Agr
Ameliyatoncesi 43 667 20360 55558 20215 56,327 18,644 6376  0,002%*
Genel Bakis Agist
Taburculuktan 1 Ay
Sonra Genel Bakis 58,872 21,034 66,234 16,355 64,949 16,651 2436 0,090
Acist
Ameliyat 6ncesi
Gegen Zaman 21,795 15,368 28,571 25558 24,490 21,533 1387 0252
Siiresince Degisiklik
Taburculuktan 1 Ay
Sonra Gegen Zaman 47,436 22,794 54,546 23,201 48,469 21,484 2032 0,134

Siiresince Degisiklik
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*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat ©ncesi fiziksel fonksiyon puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (F=9,257;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 50 ve altt olanlarin ameliyat Oncesi fiziksel fonksiyon
puanlart (75,513+16,495), yas161 ve {sti olanlarin ameliyat Oncesi fiziksel
fonksiyon puanlarindan (58,367+23,734) yiiksek bulunmustur. Yas1 51-60 yas
olanlarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyon puanlar1 (68,831+24,601), yas1 61 ve
istli olanlarin ameliyat Oncesi fiziksel fonksiyon puanlarindan (58,3674+23,734)
yuksek bulundu (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel fonksiyon
puanlar1 ortalamalar1 yas degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=4,124; p=0.017<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yast 50 ve alt1 olan grubun taburculuktan 1
ay sonra fiziksel fonksiyon puanlar1 (77,949+14,406), yas1 51-60 yas olanlarin
(77,208+16,293) ve yasi 61 ve flstii olanlarin fiziksel fonksiyon puanlarindan
(70,510+£19,760) yuksek bulundu (tablo 6.11).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat 0Oncesi sosyal fonksiyon puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F=0,633;

p=0,532>0.05) (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra sosyal fonksiyon puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F=0,638;

p=0,530>0.05) (tablo 6.11).
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Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi fiziksel rol fonksiyonu puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (F=2,002;

p=0,138>0.05) (tablo 6.11).

Aragtirmaya katilan olgularn taburculuktan 1 ay sonra fiziksel rol fonksiyonu
puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (F=1,772; p=0,172>0.05) (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat 6ncesi duygusal rol fonksiyonu puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=5,770;
p=0.004<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapilmistir. Yas1 51-60 yas olanlarin ameliyat Oncesi duygusal rol
fonksiyonu puanlart (50,6234+45,465), yas1 50 ve alti olanlarin ameliyat oncesi
duygusal rol fonksiyonu puanlarindan (24,795 £+ 40,285)  yiiksek
bulunmustur. Yas1 61 ve istii olanlarin ameliyat dncesi rol fonksiyonu (duygusal)
puanlart (50,725+42,108), yas1 50 ve alt1 olanlarin ameliyat éncesi duygusal rol
fonksiyonu puanlarindan (24,795 + 40,285) yiksek bulundu (tablo 6.11).

Arasgtirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra duygusal rol fonksiyonu
puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamuistir (F=1,764; p=0,174>0.05) (tablo 6.11).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat ©ncesi mental saglik puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=17,174;
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p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 51-60 yas olanlarin ameliyat 6ncesi mental saglik puanlar
(52,935+18,478), yas1 50 ve alt1 olanlarin ameliyat 6ncesi mental saglik puanlarindan
(39,590£16,538) yiiksek bulunmustur. Yas1 61 ve istii olanlarin ameliyat Oncesi
mental saglik puanlart (59,510+18,138), yas1 50 ve alt1 olanlarin ameliyat Oncesi
mental saglik puanlarindan (39,590+16,538) yiksek bulundu (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=5,197;
p=0.006<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-
hoc analizi yapilmistir. Yas1 51-60 yas olanlarin taburculuktan 1 ay sonra mental
saglik puanlar1 (66,026 = 19,376), yast 50 ve alt1 olanlarin taburculuktan 1 ay sonra
mental saglik puanlarindan (54,974 + 25,509) yiiksek bulunmustur. Yas1 61 ve Ustl
olanlarin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlar (66,571 = 17,733), yas1 50
ve alt1 olanlarin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlarindan (54,974 +

25,509) yiiksek bulunmustur (tablo 6.11).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat oncesi zindelik/yorgunluk puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=23,032;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Yas1 51-60 yas olanlarin ameliyat oncesi zindelik/yorgunluk
puanlart (48,117 + 17,321),yas150 ve altt olanlarin ameliyat 0Oncesi
zindelik/yorgunluk puanlarindan (32,180 + 14,859) yiiksek bulunmustur. Yas1 61 ve
tistii olanlarin ameliyat dncesi zindelik/yorgunluk puanlari (54,694 + 18,609), yas1 50
ve alt1 olanlarin ameliyat 6ncesi zindelik/yorgunluk puanlarindan (32,180 + 14,859)
yiiksek bulunmustur. Yas1 61 ve stii olanlarin ameliyat 6ncesi zindelik/yorgunluk
puanlart  (54,694+18,609) yas1 51-60 yas olanlarin  ameliyat  Oncesi
zindelik/yorgunluk puanlarindan (48,117 + 17,321) yiiksek bulunmustur (tablo 6.11).
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Aragtirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk
puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine goére anlamli bir farklihk g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=7,397; p=0.001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 51-60 yas olanlarin taburculuktan 1 ay
sonra zindelik/yorgunluk puanlar1 (63,831 + 19,227), yas1 50 ve alti olanlarin
taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk puanlarindan (50,256 + 25,545) yiksek
bulunmustur. Yas1 61 ve iistii olanlarin taburculuktan 1 ay sonra zindelik / yorgunluk
puanlart (63,929 + 18,053), yas1 50 ve alti olanlarin taburculuktan 1 ay sonra
zindelik/yorgunluk puanlarindan (50,256 + 25,545) yiiksek bulunmustur (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat 6ncesi agr1 puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,009; p=0,366>0.05) (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra agr1 puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,224;

p=0,800>0.05) (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi genel bakis agisi puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,376;
p=0.002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapilmigtir. Yas1 51-60 yas olanlarin ameliyat oncesi genel bakis agis1
puanlari (55,558 + 20,215), yas1 50 ve alt1 olanlarin ameliyat 6ncesi genel bakis agist
puanlarindan (43,667 + 20,369) yiiksek bulunmustur. Yas1 61 ve Ustl olanlarin
ameliyat 6ncesi genel bakis agis1 puanlari (56,327 + 18,644), yas1 50 ve alt1 olanlarin
ameliyat Oncesi genel bakis acgist puanlarindan (43,667 = 20,369) yiksek
bulunmustur (tablo 6.11).

89



Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis a¢is1 puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (F=2,436;

p=0,090>0.05) (tablo 6.11).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi gegen yil siiresince degisiklik
puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadig:

saptand1 (F=1,387; p=0,252>0.05) (tablo 6.11).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra gegen yil siliresince
degisiklik puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi

saptandi (F=2,032; p=0,134>0.05) (tablo 6.11).
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Tablo 6.12. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Taburculuktan Bir Ay SonraYasam
Kalitesi Olguimlerinin Cinsiyete GOre Dagilimi

Kadin Erkek
(n=75) (n=139) t p
Ort Ss Ort Ss
Ameliyat 6ncesi Fiziksel 59,800 24,182 68,201 23,157 -2,493 0,013

Fonksiyon

Taburculuktan 1 Ay Sonra 68,867 17,545 77,194 17,519 -3,316  0,001**
Fiziksel Fonksiyon

Ameliyat 6ncesi Sosyal 51,320 24,677 52,791 23,844 -0425 0,671
Fonksiyon

Taburculuktan 1 Ay Sonra 61,680 21,030 63,849 18,372 -0,783 0454
Sosyal Fonksiyon

Ameliyat 6ncesi Rol 35,000 34,140 48,381 36,886 -2598  0,010*
Fonksiyonu (fiziksel)

Taburculuktan 1 Ay Sonra 55,667 36,199 61,331 34,998 -1116 0,266
Rol Fonksiyonu (fiziksel)

Ameliyat dncesi Rol 43,947 42,887 47,050 44,684 -0492 0624
Fonksiyonu (duygusal)

Taburculuktan 1 Ay Sonra 64,400 41,546 70,060 41,384 -0952 0,342
Rol Fonksiyonu (duygusal)

Ameliyat 6ncesi Mental Saghk 59,307 18,441 50,389 19,097 3299  0,001**

Taburculuktan 1 Ay Sonra 68,640 17,985 61,899 21,151 2340  0,015*
Mental Saghk

Ameliyat 6ncesi Zindelik / 51,867 19,673 46,259 18,796 2,048  0,042*
Yorgunluk

Taburculuktan 1 Ay Sonra 62,467 19,424 60,827 21,261 0554 0,580
Zindelik / Yorgunluk

Ameliyat 6ncesi Agr1 57,173 24,731 58,086 26,289 -0.247 0,805

Taburculuktan 1 Ay Sonra 72,253 21,258 73,935 22,310 0535 0,593
Agri

Ameliyat 6ncesi Genel Bakis 53,773 21,189 53,727 19,446 0016 0,987
Acisi

Taburculuktan 1 Ay Sonra 63,747 17,439 64,604 17,647 -0341 0,734
Genel Bakis Acisi

Ameliyat 6ncesi Gecen Zaman 25,333 26,154 25,540 19,843 -0,065 0,953
Siiresince Degisiklik

Taburculuktan 1 Ay Sonra 51,333 24,623 50,000 21,281 0414 0,693
Gecgen Zaman Suresince
Degisiklik

*p<0,05  **p<0,01  ***p<0,001
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Arastirmaya katilan olgularin ameliyat ©ncesi fiziksel fonksiyon puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,493; p=0,013<0,05).
Erkek olgularin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyon puanlar1 (x=68,201), kadin
olgularin ameliyat Oncesi fiziksel fonksiyon puanlarindan (x=59,800) yiksek
bulunmustur (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel fonksiyon
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3,316; p=0,001<0,05).
Erkek olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel fonksiyon puanlar (x=77,194),
Kadin olgularin taburculuktan 1 ay sonra fiziksel fonksiyon puanlarindan (x=68,867)

yiiksek bulunmustur (tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat 0Oncesi sosyal fonksiyon puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamhi bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptand1 (t=-0,425;

p=0,671>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra sosyal fonksiyon puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamli  bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptand1 (t=-0,783;

p=0,454>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat 6ncesi rol fonksiyonu (fiziksel) puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,598; p=0,010<0,05).

Erkek olgularin ameliyat 6ncesi rol fonksiyonu (fiziksel) puanlar1 (x=48,381), kadin
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olgularin ameliyat dncesi rol fonksiyonu (fiziksel) puanlarindan (x=35,000) yiiksek
bulunmustur (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra rol fonksiyonu (fiziksel)
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (t=-1,116;

p=0,266>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat éncesi rol fonksiyonu (duygusal) puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi saptand1 (t=-0,492;

p=0,624>0,05) (tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra rol fonksiyonu
(duygusal) puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (t=-0,952;

p=0,342>0,05) (tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat ©ncesi mental saglik puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=3,299; p=0,001<0,05).
Kadin olgularin ameliyat 6ncesi mental saglik puanlar (x=59,307), Erkek olgularin
ameliyat oncesi mental saglik puanlarindan (x=50,389) yiiksek bulunmustur (tablo
6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=2,340; p=0,015<0,05).

Kadin olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlar1 (x=68,640), Erkek
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olgularin taburculuktan 1 ay sonra mental saglik puanlarindan (x=61,899) yuksek
bulunmustur (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi zindelik / yorgunluk puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamhi bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,048; p=0,042<0,05).
Kadin olgularin ameliyat oncesi zindelik/yorgunluk puanlar1 (x=51,867), erkek
olgularin ameliyat 0Oncesi zindelik/yorgunluk puanlarindan (x=46,259) yiksek
bulunmustur (tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli olmadigi saptandi (t=0,554;

p=0,580>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi agri puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli olmadigi saptandi (t=-0,247; p=0,805>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra agri puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamli  bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptand1 (t=-0,535;

p=0,593>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi genel bakis agisi puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gbére anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli olmadigi saptandi (t=0,016;

p=0,987>0,05) (tablo 6.12).
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Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis agis1 puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi saptand1 (t=-0,341;
p=0,734>0,05) (tablo 6.12).

Aragtirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi gegen yil siiresince degisiklik
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi (t=-0,065;

p=0,953>0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra gegen yil siliresince
degisiklik puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptand:r (t=0,414;

p=0,693>0,05) (tablo 6.12).
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirmada koroner arter bypass uygulanan hastalarda egitim ve miizigin
anksiyete duzeyi, yasam kalitesi, yasam bulgulari, yogun bakim ve hastanede kalis
siresi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda bes boliimde ele alinarak tartisildi.

e Bolum 1- Demografik ve Kisisel Ozelliklere Yonelik Tartisma

e BOlUmM 2- Anksiyete Diizeylerine Yonelik Tartisma

e BOlUmM 3- Yasam Bulgularina Yonelik Tartisma

e BOlUmM 4- Yogun Bakim ve Hastanede Kalma Siresine Yonelik Tartigma

e BOlUmM 5- Yasam Kalitesine Yonelik Tartisma
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7.1- Demografik ve Kisisel Ozelliklere Yonelik Tartisma

Bu caligmada hastalarin yas ortalamalarinin kontrol grubunda 60,2+9, deney
grubunda 60,24+ 8,46 oldugu ve tiim hastalarin %45,8 nin 60 ve iizeri yas grubunda
oldugu bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (t=0,028; p= 0.977,
p>0.05) saptand: (Tablo 6.1).

Koroner arter hastaliklari genelde ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle
birlikte erkeklerde 50-60, kadinlarda ise 60-70 yas arasinda daha sik goriilmektedir
(Cobanoglu ve Isbir 2004, Bojar 2007).

Calismamizda elde edilen sonuglarin yas ortalamalart bakimindan literatur ile

uyumluluk gosterdigi goriilmektedir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda; deney grubundaki olgularin 29'unun (%28,7)
kadn, 72'sinin (%71,3) erkek; kontrol grubundaki olgularin 46'sinin (%40,7) kadin,
67'si (%59,3) erkek oldugu goriildii. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (X2=3,371; p=0,045<0.05) (Tablo 6.1).

Koroner bypass ameliyati uygulanan hastalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde
erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Gungor 1999, Sampalis 2001,
Koivula et al 2002, Vural 2006). Doering ve ark.nin (2001) yaptigi ¢alismada da
hastalarin %79’unun erkek oldugu belirtilmis olup; arastirma bulgusu ile paralellik
vardir. Cinsiyet yoniinden bakildiginda ¢alismamizda elde edilen bulgunun Turkiye’de

ve dunyada yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi gorilmektedir.

Diger demografik o6zellikler agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptand: (p>0,05) (Tablo 6.1).

Egitim durumlarina gore hastalarin dagilimlar1 incelendiginde lise mezunu
olan hastalarin orani kontrol grubunda %38,9 (n=44), deney grubunda %29,7 (n=30);
lisans mezunlarinin orani ise kontrol grubunda %18,6 (n=21), deney grubunda %27,7
(n=28) olarak belirlendi (Tablo 6.1).
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Kontrol grubundaki hastalarm % 67,3 (n=76)’lnin, deney grubundaki
hastalarin % 68,3 (n=69)’lnun ¢alismadig: saptandi (Tablo 6.1). Bu bulgu hastalarin

cogunun 60 yas {istii ve emekli olmasi1 nedeniyle oldugu diisiintilmektedir.

Saglik giivencesi durumlari incelendiginde, kontrol grubu hastalarinin %46
(n=52)’si; deney grubundakilerin %43,6 (n=44)’ii SSK giivencesinde oldugu goriildii
(Tablo 6.1).

Arastirmaya alman hastalardan kontrol grubunun %85,8 (n=97)’i; deney
grubundakilerin %84,2 (n=85)’i evli oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin
%97,3 (n=110)’Unin; deney grubundakilerin %95 (n=96)"i ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi (Tablo 6.1).

Evli ve ¢ocuk sahibi olma, sosyal destegin saglanmasinda énemli bir role sahip

oldugundan anksiyete diizeyini etkileyebilecegi diisliniildiigli i¢in degerlendirildi.

Hastalarin sigara kullanma durumlar1 incelendiginde, kontrol grubunun
%16,8 (n=19)’u, deney grubunun %?14,9 (n=15)’unun sigara kullandig1 belirlendi.
Sigara igen hastalarda, sigara i¢me siiresi ve gilinliik sigara sayis1 agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 6.1).

Sigara kullaniomi, KABG sonrasi yogun bakimda kalis siiresini ve solunum
komplikasyonu olusma riskini arttiran faktorlerden biridir. Vural’in (2006) yaptigi
calismada hastalarin %51.4’ilinlin (n=36) sigara kullandig1 belirtilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgu Ulkemiz genelinde sigara kullanma

durumuna gore az oldugu ve literatiir ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

Daha oOnceden ameliyat olma ve ameliyata yonelik egitim alma durumu
hastalarin anksiyete diizeylerini etkileyebilecegi diistiniildiigl igin bu faktorler
karsilagtirilmistir. Hastalarin daha 6nceden ameliyat olma durumlari incelendiginde,
kontrol grubunun %20,7 (n=23)’si,deney grubunun %19,8 (n=20)’inin daha dnceden
ameliyat oldugu ve ameliyat gecirenlerden kontrol grubunda %90,5 (n=19)’inin ve
deney grubunda %2100 (n=17)’iliniin ameliyat Oncesi bilgilendirildigi belirlendi.

Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: goriildii (Tablo 6.1).
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Ameliyat Oncesi donemde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak
ameliyatin tipi etkilemektedir. Hastanin daha Onceki ameliyat deneyiminin,
gecirecegi  su andaki ameliyata bagli anksiyete diizeyini etkileyebilecegi

diistintilmektedir (Akkas-Gursoy 2001, Aksoy, Kanan, Akyolcu 2012).

Ozellikle anksiyete diizeyini etkilemesi yoniinde cerrahi girisime iliskin bilgi
verilme durumlar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(x*=0,028; p=0,503) bulunmamasi gruplarin bu yonden benzer oldugunu gosterdi. Bu
da gruplarin anksiyete diizeylerinin daha Onceki cerrahi deneyimden etkilenmesi

durumunda gruplar aras1 farki etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Deney grubu hastalarinin % 46,5’ inin (n=47), kontrol grubu hastalarinin

%45,1’inin (n=51) kronik hastalig1 oldugu goriildii.

Kronik hastaliklarin koroner bypass hastaliginda risk faktérii oldugu
bilinmektedir (Cobanoglu, Isbir 2004, Badir A, Demir Korkmaz 2010). Calismaya

alinan hastalarimizda da yiiksek oldugu goriilmiistiir.
7.2. Hastalarin Anksiyete DlUzeylerine Yonelik Tartisma
7.2.1. Hastalarin Durumluluk Anksiyete Diizeylerine Yonelik Tartisma

Ameliyat oncesi ilk Olcimde durumluluk anksiyete puanit deney grubunda
(46,88+13,382), kontrol grubunda (49,69+914,05) olmak uUzere her iki grupta da
yuksek bulundu. Ameliyat Oncesi, ilk 6lcimdeki durumluluk anksiyete dizeyleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlendi (t=-1,493; p=0,137>0,05) (Tablo 6.2).

Szekely ve arkadaslarinin (2007) KABG cerrahisi bekleyen hastalarda
anksiyeteyi belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada, hastalarin durumluluk anksiyete
puanlarinin 45 ve iizerinde oldugu belirtilmektedir. KABG cerrahisi i¢in ameliyati
beklemenin hastalar Gzerindeki psikolojik ve sosyal etkilerini inceleyen bir baska
calismada da ameliyati bekleyen hastalarin %69 unun anksiyete diizeyinin yiksek ve
tist sinirda oldugu bulunmustur (Underwood et al 1993). KABG hastalartyla yapilan
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bircok calismada, hastalarin ameliyat oncesi yiksek dizeyde anksiyeteye sahip
olduklari belirtilmektedir (McCrone et al 2001, Rymaszewska et al 2003).

Calisma bulgularimiz yapilan galismalarla uyumluluk gostermektedir ve iki
grupta da durumluluk anksiyete duzeyi yuksektir. Her iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmamasinin gruplarin benzer oldugu ve

calismamizin giivenilirliligini artiracagi diistiniilmektedir.

Ameliyat oncesi, ikinci 6lcimde kontrol grubundaki olgularin durumluluk
anksiyete diizeylerinin (x=49,425), deney grubundaki olgularin durumluluk anksiyete
dizeylerinden (x=35,654), yuksek oldugu saptand: (t=-8,464; p=0,000<0,05) (Tablo
6.2).

Ameliyat ©Oncesi verilen egitimin, hastalarin durumluk-sirekli anksiyete
duzeylerini ileri derecede diistirdiigii yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Shuldham
2001, 2002, Wat-Watson et al 2004).

Sorlie ve arkadaslarinin (2007) KABG hastalarinda yaptig1 ¢alismada, hastalara
video ile verilen ameliyat 6ncesi egitimin, hastalarin anksiyete diizeyini azalttigi ve
daha az depresyon yasadiklar1 belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da 6zellikle video
ile verilen egitimin anksiyete diizeyine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Shuldham
2002).

Ameliyat O6ncesi miizik dinletilen hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik oldugu
ve ameliyat Oncesi miizik uygulamasinin durumluluk anksiyete diizeyini 6nemli
derecede azalttigi bildirilmistir (Krout 2001, Johnson et al 2012, Lee et al 2011,
Karin 2008, Sausser and Waller 2005, Allred 2010).

Varol (1998) sedatif miizigin preoperatif donemde hasta kayg diizeyine etkisini
inceledigi ¢alismasinda, deney grubunu olusturan cerrahi hastalarinin islem oncesi
anksiyete puaninm1 37,748,9 sonrasi puan ortalamasini 30,45+6,8 bulmus ve farkliligin
anlamli oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada miizik terapinin ¢ok rahatlatici

oldugu ve hastalarin streslerini azalttig1 ifade edilmistir.
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Glingdr (1999) yapmis oldugu calismada cerrahi girisim yapilacak vakalarda;
miizik terapi uygulanan hastalarin ortamdan uzaklasma ve hayal kurma ile huzurlu

olduklarini saptamustir.

Calismamizda video goriintiisii ile hastalara ameliyat oncesi egitim verilmis ve
miizik dinletilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda video ile yapilan egitimin ve miizik
dinletilmesinin deney grubu hastalarinin anksiyete diizeyinin diismesine neden

oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyat sonras: klinikte, (x=31,475), kontrol grubundaki olgularin durumluluk

anksiyete diizeylerinin (x=43,832), deney grubundaki olgularin durumluluk anksiyete
diizeylerinden yiiksek oldugu saptandi (t=-8,997; p=0,000<0,05) (Tablo 6.2).

Bulut (2011) acik kalp ameliyat1 6ncesi progresif gevseme egitiminin etkisini
inceledigi c¢alismasinda ameliyat sonrasi birinci gun ve dordinci gin kontrol
grubunun durumluluk anksiyete puaninin deney grubuna gore yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirtilmektedir. Her iki

gruptada zaman ici anksiyete puanlarinda diisme oldugu belirtilmistir.

Nilsson (2008), koroner bypass ameliyati sonrasi hastalarda yatak istirahati
sirasinda dinletilen miizigin anksiyete iizerine etkisini inceledigi caligmasinda;
ameliyet sonrasi sedatif miizigin anksiyeteyi azaltmasinda etkili bir tamamlayici
tedavi yontemi oldugunu belirtmistir. Mzik dinleyen hasta grubunda serum kortizol
seviyelerinde belirli bir diisiis gézlemlemis ve bunun hastalarin anksiyetelerine
pozitif bir etkide bulunarak, anksiyete seviyesinde belirli bir azalmaya sebep

oldugunu vurgulamistir.

Karin’m (2008) kalp cerrahisi hastalarinda miizigin etkisini incelemek amactyla
yaptig1 metaanalizde, ameliyat 6ncesi miizik uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonrasi anksiyetelerinin azaldigini belirtmistir.

Nillson ve ark. nin (2005) ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda miizik
dinleterek etkilerini inceledigi g¢alismalarinda ameliyattan iki saat sonra muzik
dinletilen grubun ameliyat sirasinda dinletilen gruba gore anksiyetelerinin daha

diisiik oldugunu saptamiglardir.
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Diisleme ve miizigin birlikte kullanilmasiyla KABG hastalarinin ameliyat ncesi
ve sonrast anksiyetelerinde 6nemli bir diisiis oldugunu belirtilmektedir (Tusek et al
1999).

Calismamizda egitim ve miizik uygulanan deney grubu hastalarin durumluluk
anksiyete dizeylerinde meydana gelen %31’lik diisiis ve ameliyat sonrasi klinikte
durumluluk anksiyete diizeylerinde meydana gelen %49°luk diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Sekil 1).

Calismamizda egitim ve miizik uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

stirecte anksiyete diizeyinin azalmasina etkili oldugu gorilmustur.

Elde edilen bulgular literatlir sonuclartyla paralellik gostermekte ve “Egitim ve
miizigik uygulana KABG hastalarinin ameliyat oncesi ve sonrasi durumluluk
anksiyete diizeyleri, diger KABG hastalarina gore daha diisiiktiir” hipotezimizi
desteklemektedir.

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk dl¢tlen durumluluk anksiyete
duzeylerine gore, ikinci 6l¢im durumluluk anksiyete diizeylerinde meydana gelen
%1’lik diisiis ve ameliyat sonrasi klinikte durumluluk anksiyete dizeylerinde
meydana gelen %13’liik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001)
(Sekil 1).

Wong, Lopez-Nahas ve Molassiotis (2001), mekanik ventilatérdeki hastalarda
muzigin etkisini inceledigi ¢alismada yaptigi her iki gruptaki hastalarin girisim
sonrasi anksiyete diizeylerinin azaldigini; kontrol grubunda orta, deney grubunda

hafif diizeye indigini belirlemistir.

Calisma bulgularimizda ameliyattan sonra iki grupta da, grup i¢i anksiyete puan
ortalamalarindaki diistis anlamli bulundu. Ancak Wong ve Lopez-Nahas’in (2001)
calismasina benzer sekilde deney grubunun anksiyetesi kontrol grubundan daha
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Deney grubunda anksiyete
duzeylerindeki azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla olmasi egitim ve muzik
uygulamasinin, anksiyete diizeyini olumlu yonde etkiledigini; bireylerin

anksiyetelerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Miizik terapi bireyi
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rahatlatir ve gevsemesini saglar. Ozellikle calismamizda da kullandigimiz ussak
makamindaki miizigin insana seving, kuvvet, kahramanlik duygulari ve gevseme

hissi vermesinin anksiyete diizeyini diisiirdiigii diisiiniilmektedir (TUMATA 2010).

Kontrol grubundaki hastalarin anksiyetelerinin azalmasinin nedeninin ameliyat
stresinin ortadan kalkmis olmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. Bu durumda
tepki olarak her iki grupta da genel bir rahatlama sdzkonusudur. Ancak
aragtirmamizda egitim ve miizigin uygulandigi deney grubu hastalarinin anksiyete

duzeylerinde anlamli derecede degisiklik oldugu goériilmiistiir.
7.2.2. Hastalarin Surekli Anksiyete Duzeylerine Yonelik Tartisma

Ameliyat Oncesi ilk Olcimde deney grubundaki olgularin siirekli anksiyete
duzeyleri (x=40,119), kontrol grubundaki olgularin sirekli anksiyete diizeylerinden
(x=43,708) diisiik bulundu (t=-2,483; p=0,013<0,05) (Tablo 6.3).

Ameliyat oncesi ikinci 6lcimde deney grubundaki olgularin siirekli anksiyete
duzeyleri (x=39,238), kontrol grubundaki olgularin ikinci 6l¢im strekli anksiyete
duzeylerinden (x=43,540) diisiik bulundu (t=-3,145; p=0,002<0,05) (Tablo 6.3).

Ameliyat sonrasi klinikte deney grubundaki olgularin siirekli anksiyete diizeyleri
(x=38,802), kontrol grubundaki olgularina ameliyat sonrasi klinikte stirekli anksiyete
duzeylerinden (x=43,389) diisiik bulundu (t=-3,413; p=0,001<0,05) (Tablo 6.3).

Sureklilik anksiyete dlzeyi, duragan kisilik egilimidir ve durumluluk anksiyete
puaninin siirekli anksiyete puanini etkiledigi belirtilmektedir (Oner ve LeCompte
1998).

Calismamizda deney grubunun siirekli anksiyete diizeyinin kontrol grubunun
stirekli anksiyete diizeyinden diisiik olmasmin nedeninin, durumluluk anksiyete
duzeyine paralel olarak sirekli anksiyete dizeyinde meydana gelen diisiis oldugu

diistiniilmektedir.

Deney grubundaki olgularda; egitim ve miizik uygulamas: ©ncesi sirekli

anksiyete diizeylerine gore, ameliyat sonras1 klinikte strekli anksiyete dizeylerinde
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meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012<0,05) (Tablo
6.3).

Bu bulgu egitim ve miizik uygulamanin etkisiyle deney grubu hastalarinin
strekli anksiyete diizeyinde durumluluk anksiyete diizeyine paralel olarak diisiise

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat oncesi ilk ol¢lim sirekli anksiyete
duzeylerine gore, ameliyat sonras1 klinikte siirekli anksiyete diizeylerinde meydana

gelen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,981>0,05) (Tablo 6.3).

Kontrol grubu hastalarinin strekli anksiyete puan ortalamasinda diislisiin anlamli
olmamasi egitim ve miizigin uygulanmadigi bu grubun durumluluk anksiyete

duzeyine paralel olarak anlamli bir diisiis olmadigini gostermektedir.
7.3. Yasam Bulgularina Yonelik Tartisma

Koroner bypass cerrahisinde; olasi cerrahi riskleri Onlemek/azaltmak,
hemodinamik stabiliteyi olabildigince kisa siirede saglamak ve siirdiirmek, stabiliteyi
bozan uygulamalardan kagimnmak, entiibasyon siiresinin kisaltilmasina katkida
bulunmak, hastanin rahatin1 saglamak, iyilesme surecini azaltmak temel amagclardir
(Askar ve Cetin 2004, Bakalim 2005).

Hastalar, cerrahi girisimden sonra hemodinamik degisikliklerden dolay1 aniden
kotiiye gidebilir. Bundan dolayr hemodinamik parametrelerin  6l¢iilmesi,
degerlendirilmesi ve bu parametrelerde stabilitenin saglanmasi 6nemlidir (Martin and

Turkelson 2006, Mullen-Fortino and O’Brien 2009, Casey 2011).

Literatirde hemodinamik instabilitenin ekstiibasyon siiresini uzattigi, ekstiibasyon
sliresi uzayan hastalarin ise hem yogun bakim iinitesi hem de toplam hastane kalis siiresi
ve maliyeti arttirdigi belirlenmistir (Askar ve Cetin 2004, Bakalim 2005, Doering et al
2001).

Cerrahi girisime bagl olarak ortaya ¢ikan ve diizeyi bireyden bireye degisen
anksiyete de, sempatik sinir sistemini aktive etmekte, katekolaminlerin salinimini

uyararak kalp hizi, kan basinci ve kardiyak out putun artmasina neden olmaktadir.
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Bu nedenle 6zellikle nabiz sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve
viicut 1sisiin izlenmesi bireyin anksiyete diizeyinin belirlenmesinde de 6nemlidir
(Askar ve Cetin 2004, Bakalim 2005, Doering et al 2001, Martin and Turkelson 2006,
Mullen-Fortino and O’Brien 2009, Casey 2011).

7.3.1. Hastalarin Sistolik Kan Basinci Diizeyinin Karsilastirilmasi

Ameliyat oncesi olgularin sistolik kan basinci ortalamalarinin, ilk 6lglimde
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (t=-
1,925; p=0,056>0,05) (Tablo 6.4).

Ameliyat 6ncesi, ikinci 6lglimde hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarinin,
deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-
5,834; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin ikinci 6lcimde sistolik kan
basinct ortalamasi (x=133,266), deney grubundaki olgularin sistolik kan basinci

ortalamasindan (x=122,594) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.4).

Kan basinc1 0zellikle ameliyat sonrasi erken donemde ¢ok yiksek olur ise,
cerrahi anastomozlar bozulabilir. Bu da intratorasik kanama, hemodinamik bozulma,
kotu doku perflizyonu ve tekrar ameliyat gerekliligine sebep olabilir. Bu nedenle
ameliyat sonras1 KABG hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basincinda yiikselme

istenmeyen bir durumdur (Askar ve Cetin 2004, Bojar 2007, Casey 2011).

Mizik dinlemenin endorfin salgilamasina ve katekolamin seviyesinde azalmaya
boylece kan basincinda diismeye neden oldugu belirtilmektedir (Yamasaki et al
2012)

Loomba ve arknin (2012), miizigin hemodinamik degerlere etkilerini
inceledikleri caligmada, muzik dinleyen grubun sistolik kan basincinda, diyastolik
kan bacincinda ve kalp atim hizinda oldukga biiyiik bir diisis oldugunu

gostermislerdir.

Giling6r (1999) dokunma ve miizik terapisinin hasta iizerine etkisini inceledigi
arastirmada; bir cerrahi servisinde 120 hasta ile ¢alismis; bir gruba miizik dinletmis,
bir gruba dokunma terapisi uygulamis, diger gruba ise her iki islemi de birlikte

uygulamistir. Miizik dinlettigi grubun yasam bulgularmin diger gruplara gore
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normale daha yakin oldugunu gormistir ve miizigin hastalar Uzerinde olumlu

sonuglar biraktigini saptamistir.

Mizik terapinin cerrahi hastalarinda fizyolojik parametrelere olumlu etkileri
oldugu bir ¢ok arastirmada belirtilmektedir (Cadigan, Caruso, Haldeman 2001, Nilsson
2003, Karin 2008).

Calismamizdaki bulgular diger calisma sonuglariyla paraleldir. Ameliyat dncesi
ikinci Olcimde ve yogun bakimda ikinci 6l¢cimde deney grubundaki hastalarin
sistolik kan basinci ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gére daha diisiik oldugu

saptand.

Egitim ve miizik uygulamasinin etkinliginden dolayr deney grubundaki
hastalarin anksiyete diizeyleri belirgin bir sekilde diisiis gostermistir. Bu sonuclar da
deney grubundaki hastalarin kan basinci degerlerine etki ederek, deney grubundaki
hastalarin kan basinct degerinin ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin degeri
ortalamalarindan daha diisiik bulundu. Bu literatiir bilgileri bizim calismamizin

sonuclarini desteklemekte ve hipotezimizi dogrulamaktadir.

Yogun bakimda olgularin sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin, mizik
uygulamadan evvel deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (t=-0,788; p=0,426>0,05) (Tablo 6.4).

Yogun bakimda olgularin sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin, ikinci
6lcimde deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulundu
(t=-7,701; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin sistolik kan basinci
duzeyleri (x=132,257), deney grubundaki olgularin sistolik kan diizeylerinden
(x=120,366) yuksek oldugu bulundu (Tablo 6.4).

Ameliyattan sonra klinikte olgularin sistolik kan basinci  diizeyleri
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agcidan anlamli
bulundu (t=-9,814; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin sistolik kan basinci
dizeylerinin  (x=129,770), deney grubundaki olgularin sistolik kan basinci
duzeylerinden (x=116,188) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.4).
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Ameliyat 6ncesi deney grubundaki olgularda; ilk 6lglimde sistolik kan basinci
duzeylerine gore, ikinci 6lgimde (p=0,000<0,001), yogun bakimda ilk Ol¢cimde
(p=0,000<0,001) ve yogun bakimda ikinci 6l¢imde (p=0,000<0,001) ameliyattan
sonra klinikte sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Tablo 6.4).

Akin (2007) mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda muzik terapinin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisini incelemek amaciyla 60 hasta ile yaptig
deneysel arastirmasinda deney grubuna 30., 60. ve 90. dakikalarda miizik dinletildigi
sirada hastalarin nabiz ve tansiyonlarini 6lgmiis ve kontrol grubuyla karsilagtirmistir.
Deney grubunun degerlerinin kontrol grubuna gore normal sinirlara gére daha yakin
oldugunu saptamis ve miizik terapi mekanik ventilasyon desteginde olan yogun
bakim hastalarinda anksiyetenin fizyolojik belirtilerini azaltan etkili bir hemsirelik

girisimi oldugunu ifade etmistir.

Ajorpaz ve ark. na gore (2011) hastalarda miizigin anksiyete diizeylerinde ve
sistolik kan basincinda 6nemli bir sekilde azalma gérmiistiir. Kalp atim sayisi ve

solunum sayisinda bir fark olmadig1 gozlenmistir.

Calisma bulgularimiz diger caligmalara paralellik gostermektedir. Deney grubu
hastalarinda sistolik kan basincinin zaman i¢i degerlerinde anlamli bir diigme

olmustur.

Kontrol grubundaki olgularda; ameliyat dncesi ilk élgimde sistolik kan basinci
duzeylerine gore, ameliyat 6ncesi ikinci 6lciimde sistolik kan basinci diizeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat
oncesi ikinci 6lgimde sistolik kan basinci diizeylerine gore, yogun bakimda miizik
uygulamadan evvel sistolik kan basinct diizeylerinde meydana gelen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,168>0,05). Yogun bakimda ilk Olcimde
sistolik kan basimci diizeylerine gore, yogun bakimda ikinci 6lglimde sistolik kan
basinci diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001<0,01). Yogun bakimda ikinci 6lcimde sistolik kan basinci diizeylerine
gore, ameliyattan sonra klinikte sistolik kan basinci diizeylerinde meydana gelen

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032<0,05) (Tablo 6.4).
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Kontrol grubundaki hastalarin yogun bakimda yapilan ilk 6l¢iimde sistolik kan
basincinda anlamli bir diisiis olmamasinin, egitim ve miizik uygulamasi yapilmayan

grup olmasi nedeniyle kan basincinda olumlu etki goriilmedigi diistiniilmektedir.

Stoo ve Akiyama (2004), Mozart’in miiziginin beyinde dopamin sentezini

azaltarak kan basincini azalttigin1 belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalara paralel olarak calismamizda kullanilan ussak makaminin
kalbe i1yi geldigi, kalp ritimlerini diizenledigi goriilmiistiir. Calismamizda deney ve
kontrol grubunun sistolik kan basincinda grup i¢i zaman igerisindeki diistisleri
anlamlt bulundu. Ancak deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci
diizeylerindeki diislisiin kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi. Bu bulgu egitim ve miizigin sistolik kan basincinda diismeye

neden oldugunu gostermektedir.
7.3.2. Hastalarin Diyastolik Kan Basinci Diizeyinin Karsilastirilmasi

Ameliyattan once olgularin diyastolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin, ilk
6lcimde deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulundu
(t=-2,139; p=0,034<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan basinci
ameliyattan once ilk Ol¢im dizeyleri (x=78,690), deney grubundaki olgularin
diyastolik kan basinci diizeylerinden (x=75,654) yiksek bulundu (Tablo 6.5).

Ameliyattan 6nce olgularin diyastolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin,
ikinci 6lciimde deney ve kontrol grubu arasindaki fark: istatistiksel a¢idan anlamli
bulundu (t=-5,094; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinct dizeyleri (x=77,150), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basimci
duizeylerinden (x=70,931) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.5).

Yogun bakimda olgularin diyastolik kan basinci duzeyleri ortalamalarinin, ilk
6lcimde deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulundu
(t=-3,329; p=0,001<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan basinct
dizeylerinin  (x=80,743), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basinci
duzeylerinden (x=76,594) yiksek oldugu bulundu (Tablo 6.5).
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Yogun bakimda olgularin diyastolik kan basinci diizeyleri ortalamalarinin,
miizik uygulamas1 sonrast deney ve kontrol grubu arasinda arasindaki farki
istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (t=-6,997; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki
olgularin diyastolik kan basinci dizeyleri (x=78,177), deney grubundaki olgularin
diyastolik kan basinc1 diizeylerinden (x=71,178) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6.5).

Ameliyattan sonra klinikte olgularin diyastolik kan basmci dlzeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-7,458; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin diyastolik kan
basinct  (x=76,389), deney grubundaki olgularin diyastolik kan basimcindan
(x=69,257) yuksek oldugu bulundu (Tablo 6.5).

Deney grubundaki olgularda; zaman ici diyastolik kan basinci duzeylerinde

meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001)

Kontrol grubundaki olgularda da zaman ici diyastolik kan basinci duzeylerinde
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012<0,05).

Sendelbach ve ark.nin (2006) kalp cerrahisi hastalari izerinde miizigin fizyolojik
ve psikolojik etkilerini inceledigi ¢alismada, mizik dinletilen grupta anksiyete ve
agrida 6nemli bir azalma oldugu, sistolik, diyastolik kan basinct ve kalp atim hizinda

bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Arastirmada, her iki grupdaki olgularda; diyastolik kan basinci diizeylerinde
zaman igerisinde (her bir 6l¢iimde) meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu bulgularin hastalarin ameliyattan sonraki surecte anksiyetelerinin genel

olarak azalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
7.3.3. Hastalarin Kalp Atim Hizinin Karsilastirilmasi

Ameliyattan 6nce olgularin kalp atim hiz1 diizeyleri ortalamalarinin, egitim ve
miizik uygulamasi oncesi deney ve kontrol grubu arasinda arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (t=-1,285; p=0,200>0,05) (Tablo 6.6).

Ameliyattan Once olgularin kalp atim hiz1 diizeyleri ortalamalarinin, egitim ve

miizik uygulamasi sonrasi deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan
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anlamli bulundu (t=-4,424; p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin kalp atim
hiz1 egitim ve miizik uygulamasi sonrasi diizeylerinin (x=81,425), deney grubundaki
olgularin kalp atim hiz1 diizeylerinden (x=73,931) yuksek oldugu saptandi (Tablo
6.6).

Yogun bakimda olgularin kalp atim hizi diizeyleri ortalamalarinin muzik
uygulamasi Oncesi deney ve kontrol grubu arasinda arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli olmadig saptandi (t=1,463; p=0,145>0,05) (Tablo 6.6).

Yogun bakimda olgularin kalp atim hizi diizeyleri ortalamalarinin, muzik
uygulamasi sonrasit deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (t=-5,360; p=0,000<0,05). Yogun bakimda miizik uygulamasi
sonrasi kontrol grubundaki olgularin kalp atim hizi diizeyleri (x=85,903), deney
grubundaki olgularin kalp atim hizi dlzeylerinden (x=78,832) yuksek bulundu
(Tablo 6.6).

Ameliyattan sonra klinikte kontrol grubundaki olgularin kalp atim hiz1
duzeylerinin (x=83,133), deney grubundaki olgularin kalp atim hiz1 diizeylerinden
(x=74,891) yuksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (t=-6,893;
p=0,000<0,05) (Tablo 6.6).

Her iki grup olgularda; kalp atim hizi diizeylerinin ortalamasinda her bir
6lciimde meydana gelen diisiis (zaman igerisinde) istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,000<0,001) (Sekil 5).

Arslan ve ark.nm (2008) Ontest sontest kontrol gruplu, anestezi YBU’de yatan
hastalarla yaptiklar1 miizik terapinin hastalarin fizyolojik durumu fiizerine etkisini
arastiran c¢aligmalarinin sonucunda deney grubu nabiz ortalamalarinda anlamli bir

azalma saptamislardir.

Almerud ve Petersson (2003) yogun bakimda mekanik ventilator destegi alan
hastalar1 deney ve kontrol grubuna ayirarak yaptiklar: calismada; deney grubuna 60
dakika miizik terapi uygulamis ve bu siire boyunca nabiz degerlerini kaydetmislerdir.
Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde 6nemli

azalma oldugu gosterilmistir.
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Angela ve arkadaglar1 (2005) mekanik ventilator destegi alan hastalarda mizik
terapinin fizyolojik bulgulara etkisini arastiran ¢alismalarinda; deney grubuna 30
dakika muzik terapi uygulamis girisim boyunca 5 kez nabiz degerini 6lgmiislerdir.
Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin nabiz hizi ortalamalarinin kontrol

grubu hastalarindan daha fazla azaldigini saptamislardir.

Chang ve Chen’in (2005) sezeryan esnasinda dinletilen miizigin fizyolojik
bulgulara etkisini arastiran c¢aligmalarinin sonucunda hastalarin nabiz ortalamalari

arasinda 6nemli bir diisme oldugunu gostermislerdir.

Wilkins ve Moore (2004) YBU’de yatan hastalarla yaptiklar1 miizik terapinin
fizyolojik bulgulara etkisini inceleyen caligmalarinin sonucunda

nabizortalamalarinda diisme oldugunu gostermislerdir.

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar iizerinde miizigin etkisinin incelendigi
calismalarda bircok c¢alismanin ameliyat sonrasi agriyr azalttifi ve sistolik kan
basinci,diyastolik kan basinci ve kalp atimi gibi bazi fizyolojik parametrelerde

diizelme oldugu gosterilmistir (Ara¢ 2012).

Yapilan ¢alismalara paralel olarak arastirmamizda, egitim ve miizik uygulama
ile deney grubundaki hastalarin nabiz hiz ortalamalari, kontrol grubuna gore anlamli

bir sekilde diismiistur.

7.3.4. Hastalarin Solunum Sayisinin Karsilastirilmasi

Ameliyattan once olgularin solunum sayisi ilk 6lglim ve ikinci 6lgim diizeyleri
ortalamalarinin, deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (t=-0,313; p=0,755>0,05) (t=0,233; p=0,816>0,05) (Tablo 6.7).

Yogun bakimda olgularin ilk 6lgim ve ikinci Olgim solunum sayist
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel agidan anlaml
bulundu (t=-2,914; p=0,004<0,05) (t=-2,628; p=0,009<0,05). Yogun bakimda
kontrol grubundaki olgularin solunum sayisi ilk 6lgim dizeyleri (x=15,637) ve
ikinci 6lciim duzeyleri (x=15,558), deney grubundaki olgularin ilk 6lglim(x=14,515)
ve ikinci 6l¢tim dizeylerinden (x=14,555) yuksek bulundu (Tablo 6.7).
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Ameliyattan sonra klinikte olgularin solunum sayis1 ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2,649;
p=0,007<0,05). Kontrol grubundaki olgularin solunum sayis1 ortalamasi (x=20,850),
deney grubundaki olgularin solunum sayisi ortalamasindan (x=19,891) yiksek
oldugu bulundu (Tablo 6.7).

Deney grubundaki olgularda; mizik uygulama o©ncesi solunum sayisi
dizeylerinin, uygulama sonrasi meydana gelen disiis (p=0,005<0,01) istatistiksel

olarak anlamli bulundu (Sekil 6).

Ameliyattan 0Once kontrol grubundaki olgularda ilk 6lgim solunum sayisi
duzeylerine gore, ikinci 6l¢im solunum sayis1 dizeylerinde meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001) (Tablo 6.7).

Chlan ve Tracy (1999) ventilatore bagli 20 hastada yaptig1 ¢alismada hastalara
30 dakika klasik miizik dinletisinin nabiz ve solunum sayisinda anlamli diizeyde

azalma sagladigini bulmustur.

Cadigan ve arkadaslar1 (2001) muzik dinleyen KABG hastalarinda kan basinci,
solunum sayisi ve psikolojik sikintinin azalttigini gostermislerdir. Ayrica bu
hastalarin cerrahi surecinde ve ameliyat sonrast yogun bakimda siirekli miizik

dinletilerek anksiyete diizeyi ve enttibasyon siresinin azaltilabildigi belirtilmistir.

Caligmamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayilar
ameliyattan once klinikte anlamh bir farklilik gostermedigi, yogun bakimda miizik
uygulama Oncesi ve sonrasi diizeylerinde kontrol grubunun yiiksek oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte ameliyattan sonra klinikte de kontrol grubundaki
hastalarin solunum sayis1 ortalamasi deney grubundan yiiksekti. Bu bulgularin ortaya
ctkmasinda deney grubundaki hastalarin egitim ve miizigin etkisiyle anksiyetelerinin
daha fazla diismesi ve hastalarin daha fazla rahatlamasinin etkisi oldugu

distiniilmektedir.

7.3.5. Hastalarin Viicut Isis1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Olgularin  viicut 1sis1  diizeyleri ortalamalarinin, ilk 6l¢im (t=1,126;
p=0,262>0,05), ikinci 6l¢im (t=0,240; p=0,811>0,05), yogun bakimda ilk Ol¢gim
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(t=-0,589; p=0,556>0,05) ve yogun bakimda ikinci O6l¢cimde (t=-0,356;
p=0,722>0,05) gruplar arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Tablo
6.8).

Olgularin ameliyat sonrasi klinikte viicut 1s1s1 diizeyleri ortalamalarinin deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2,086;
p=0,038<0,05). Ameliyat sonrast klinikte Kontrol grubundaki olgularin viicut 1sis1
duzeylerinin (x=36,366), deney grubundaki olgularin viicut 1sis1 diizeylerinden
(x=36,281) yiiksek oldugu saptand1 (Tablo 6.8).

Hathaway (1986) ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasinin ameliyat sonrasi

ates, hastanede kalis siiresi ve analjezi ihtiyacin1 azalttigini belirtmistir.

Calisma bulgularimizda ameliyat sonrasi klinikte kontrol grubunun viicut 1sist
diizeyinin fazla olmasi, anksiyetenin azalmamasindan kaynaklanabilecegini

diisiindiirmektedir.

Yasam bulgular1 degerlendirildiginde; deney grubunda viicut 1s1s1 digindaki tiim
parametrelerde anlamli bir diisis ve kontrol grubuna goére daha az oldugu
gorilmistir. Bu bulgular “Egitim ve miizigin birlikte uygulandigt KABG
hastalarinin viicut 1sis1, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum sayisinda, diger

KABG hastalarina gore olumlu degisiklikler vardir” hipotezimizi dogrulamaktadir.
7.4. Yogun Bakimda ve Hastanede Kalis Siireleri

Olgularin yogun bakimda kalig siiresi (saat) ortalamalarinin deney ve kontrol
grubu arasinda arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t= -10,758;
p=0,000<0,05). Kontrol grubundaki olgularin yogun bakimda kalig siiresi (saat)
(x=48,867), deney grubundaki olgularin yogun bakimda kalis siiresinden (saat)
(x=24,901) yuksek bulundu (Tablo 6.9).

Olgularin hastanede kalis siiresi (giin) ortalamalarinin deney ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulundu (t=-6,578; p=0,000<0,05).
Kontrol grubundaki olgularin hastanede kalig siiresinin (giin) (x=7,504), deney
grubundaki olgularin hastanede kalis siiresinden (giin) (x=5,891) yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 6.9).
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Shuldham (2001) ve arkadaslarinin koroner arter baypas cerrahisi hastalarinda
ameliyat Oncesi egitimin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada, ameliyat
oncesi bu tip bir egitimin elde edilecek higbir yarar1 olmadigin1 ve hastanede kalis
stiresini uzattigl seklinde bir sonug ¢ikmistir. Gelecek arastirmalar devam eden bir
egitim ve destek programini incelemek seklinde olabilir ve bu arastirmalarda CD-

ROM veya internet gibi alternatif yontemler kullanilabilir.

Cadigan (2001) ve arkadaslar1 cerrahi siirecinde ve ameliyat sonrasi yogun
bakimda siirekli miizik dinletilerek KABG hastalarinin anksiyetesi ve entiibasyon

stiresinin azaltilabilecegini belirtmistir.

Doering (2001) ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada cerrahi girisim 6ncesi
riskler, entiibasyon stiresi, aritmilerin olmasi, hemodinamik instabilite ve 12 saatlik
sivi dengesini igeren besdegiskenin hastanin YBU’de kalma siiresini etkiledigini

belirlemislerdir.

Tusek ve arkadaglar1 (1999) miizik ve diisleme yontemini birlikte kullanarak
etkilerini inceledigi ¢calismalarinda hastanede kalis siiresini ortalama 2 giin azalttigini

ve maliyeti %19 diisiirdiigiinii belirtmislerdir.

Yapilan aragtirmalarda muzigin hastalart  sakinlestirebildigi, yasamsal
iyilesmeler saglayabildigi ve hastalarin genel rahatlik seviyesini artirabildigi

gosterilmistir.

KABG cerrahisi sonrasinda yogun bakimda ve hastanede kalma siiresinin
maliyeti belirleyici faktdr oldugu bilinmektedir. Bu nedenle iyilesmeyi hizlandirarak

kalis siirelerinin kisaltilmasi i¢in girisimler daha ¢ok arastirilmaktadir.

Calismamizda literatliirde Onerilene benzer sekilde hasta egitimi video ile
yapilmis ve egitime ek olarak miizik dinletisi de hemsirelik girisimi olarak KABG

hastalarina uygulanmistir.

Deney grubunda yogun bakimda ve hastanede kalma siiresinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kisa olmasi egitim ve miizik
uygulamasinin literatiirde belirtildigi gibi olumlu etkileri oldugunu géstermektedir.

Bu sonu¢ aragtirmamizin “Egitim ve miizigin birlikte uygulandigi KABG
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hastalariinyogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, diger KABG hastalarina gore

daha azdir” hipotezini dogrulamaktadir.
7.5. SF36 Yasam Kalitesi Bulgularina Yonelik Tartisma

Bu caligmada yasam kalitesi; saglik problemlerine bagli olarak fiziksel
aktivitelerin kisitlanmasi, emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin
kisitlanmasi, fiziksel saglik problemlerine bagli giinlilk yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi, emosyonel saglik problemlerine bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerinin yapilmasinin engellenmesi basliklarimi igeren ‘““fonksiyonel
durum”, mental saglik, beden agrilar1 ve vitalite/enerji/canlilig iceren “esenlik’, bir
biitiin olarak sagligin degerlendirilmesini iceren “genel saglk anlayisi” olmak lzere
tic temel skala ve fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisini igeren global
yasam doyumu/kalitesi” olarak degerlendirilmistir (Basaran ve ark. 2005, Eser

2006).

Ameliyat 6ncesi SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt parametrelerinden olan;
fiziksel fonksiyon (t=1,320; p=0,184), sosyal fonksiyon (t=-0,476; p=0,635) fiziksel
rol fonksiyonu (t=0,046; p=0,964), duygusal rol fonksiyonu(t=-0,333; p=0,739),
mental saghk (t=1,044; p=0,298), zindelik / yorgunluk (t=0,884; p=0,378), agrt (t=-
1,202; p=0,228) genel bakis agist (t=0,560; p=0,576) genel saglik durumunun gegen
zaman suresince degisiklik (t=-0,599; p=0,547) diizeyleri ortalamalarinin deney ve

kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadi gorilmiistiir (Tablo 6.10).

Bu bulgularin ameliyat 6ncesi hasta gruplarinin benzer olusu ve ayni diizey

anksiyete yasamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Taburculuktan 1 ay sonra SF-36 yasam kalitesi dlgeginin alt parametrelerinden
olan; fiziksel fonksiyon (t=5,248; p=0,000), sosyal fonksiyon (t=4,826; p=0,000),
fiziksel rol fonksiyonu (t=3,284; p=0,001), duygusal rol fonksiyonu (t=4,832;
p=0,000), mental saghk (1=6,143; p=0,000<0,05), zindelik / yorgunluk (t=7,669;
p=0,000), genel bakis acist t=5,825; p=0,000) genel saglik durumunun gegen zaman
suresince degisiklik (t=3,621; p=0,000) diizeyleri ortalamalarinin deney ve kontrol
grubu arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (Tablo 6.10). Taburculuktan
sonra bu parametrelerde deney grubunun kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii.

115



Taburculuktan 1 ay sonra SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt parametrelerinden
agrt diizeyleri ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli oldugu ve (t=5,799;
p=0,000<0,05) deney grubundaki olgularin agr1 diizeylerinin (x=81,901), kontrol
grubundaki olgularin agr1 diizeylerinden (x=65,699) yiiksek oldugu saptandi (tablo
6.10).

Ameliyat 6ncesi egitimin, hastalarin yasam kalitesi ile ilgili tim parametrelere
olumlu yansidig belirtilmektedir (Babaee et al 2007, Shuldham et al 2002).

Hanser ve Mandel (2005) miizik dinletisinin agri, anksiyete ve depresyondan

dikkati bagka yone ¢ekdigini ve yasam kalitesini yiikselttigini tespit etmislerdir.

Miizik agr1 ve anksiyete gibi semptom yoOnetiminde kullanilmistir ve yasam

kalitesinin arttirlmas1 ve manevi iyilesme ile iliskilendirilmistir (Ikinomui 2002).

Deney grubundaki yasam Kkalitesi alt parametrelerinin dizeylerinin ylksek
olmasi egitim ve miizik uygulamasinin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisini
gostermektedir. Bu da “Egitim ve mizigin birlikte uygulandigi KABG
hastalarinintaburculuktan bir ay sonraki yasam kalitesi, diger KABG hastalarina gore

daha yiiksektir” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Yasam kalitesi alt parametrelerinden agn diizeylerinde her iki grupta da artig
meydana geldigi belirlenmistir. Bu durumun ameliyat sonras1 ameliyat bolgesindeki
agridan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Deney grubundaki hastalarin agri
duzeylerinde meydana gelen ve anlamli bulunan artis ile ilgili bulgunun yapilan

caligmalara uyumluluk gostermedigi goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarla uyumlu bir sekilde her iki grupta taburculuktan 1 ay
sonraki yasam kalitesi diizeylerindeki yiikselmenin koroner arter hastalarinda bypass

cerrahisinin olumlu etkisi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ameliyat 6ncesi yasi 61 ve Ustl olan hastalarin fiziksel fonksiyon

puani, yasi 51-60 ve 50 ve alt1 yas grubu olan hastalarin puanindan diisiik bulundu.

Taburculuktan 1 ay sonra ise fiziksel fonksiyon puanlar1 51-60 yas grubunda

olanlarin (77,208+£16,293), yas1 61 ve Usti olan hastalarin puanlarindan
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(70,510+19,760) yuksek bulundu (tablo 6.11). Bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=4,124; p=0.017<0.05).

Aydin ve ark. (2002) 65 yas istii kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda
operasyonunu takiben ilk 1 ay icinde, henliz operasyona ait fiziksel rahatsizliklar bile
tam iyilesmeden yasam kalitesinin diizeldigini gostermistir. Bu hastalarda 0zellikle
viicut agrisi, mental saglik, vitalite ve sosyal fonksiyonda belirgin diizelme oldugu

belirtilmistir.

Staniute ve Brozaitiene (2010) calismalarinda, hastalarin yasam kalitelerindeki
en fazla kazanimm ilk 6 aylik donemde elde edildisini; bunda agri1 kontroliiniin
onemli rol oynadigimi ileri siirmekte; KABG sonrast erkeklerin avantajli fiziksel
yapilari nedeniyle fiziksel fonksiyon parametrelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. Ayn1 ¢alismada; ¢alismamizdan farkli olarak 65 yas tlistiinde yasam
kalitesi artiginin 65 yas altina gore daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.
Arastirmacilar bunu, 65 yas altt olgularin operasyon sonrast beklentilerinin daha
yiiksek olmasina baglamaktadirlar. KAH cerrahisine karar vermede, 75 yas lstiinde
beklenen yasam Kkalitesi gelisiminin cerrahi karari limitleyen bir engel olarak

karsimiza ¢iktig diistiniilmektedir (Loponen et al 2007).

Bir baska c¢alismada ise 70 yas ve lizeri yas grubunda fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi ortalama puanlarinin diigiik

oldugu bildirilmektedir (Yildirim ve Atalay 2002).

Ilerleyen yas koroner arter hastaliginin yam sira, viicut genelinde fiziksel

yetersizliklere neden olmakta ve bireyin yagam kalitesini azaltmaktadir.

Ameliyat oncesi yasi 50 ve alti olanlarin duygusal rol fonksiyonu puanlari
(24,795 +£ 40,285), yas1 51-60 yas olan hastalarin (50,623+45,465) ve yas1 61 ve Ustii
olanlarin duygusal rol fonksiyonu puanlarindan (50,725+42,108) diisiik bulundu .
Ameliyat sonrast ise anlamli bir fark goriilmedi (F=1,764; p=0,174>0.05) (tablo
6.11).
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Caligmada elde edilen bu bulgunun ameliyat dncesi hastalarin geng yasta kalp
ameliyat1 ile karsilagmasi ve gelecege yonelik kaygilart ile ilgili olacag

diistiniilmektedir.

Ameliyat Oncesi ve sonrast yasi 50 ve alti olanlarin mental saglik puanlari
(39,590+16,538), yas1 51-60 yas olanlar (52,935+18,478) ve yas1 61 ve iistii olanlarin
mental saglik puanlarindan (59,510+18,138) diisiik bulundu (tablo 6.11). Grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=17,174;

p=0<0.05).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat oncesi genel bakis agisi puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark gosterdigi
bulunmustur (F=6,376; p=0.002<0.05). Yas1 50 ve alti olanlarin ameliyat oncesi
genel bakis agis1 puanlari (43,667 + 20,369), yas1 51-60 yas olanlarin ameliyat dncesi
genel bakis acist puanlarindan (55,558 * 20,215) ve yasi 61 ve istii olanlarin
puanlarindan (56,327 + 18,644), diisiikk bulunmustur (tablo 6.11).

Bu bulgularin geng yas hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi mental saglik
durumlarinin ~ beklentilerin  diger yas gruplarina gore farkli olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi yasi 61 ve Ustll olan hastalarin zindelik/yorgunluk
puanlari (54,694+18,609), yas1 51-60 olanlarin puanlarindan (48,117 £ 17,321) ve
yas1 50 ve alt1 olanlarin puanlarindan (32,180 + 14,859) yiiksek bulunmustur. Grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7,397;

p=0.001<0.05) (tablo 6.11).

Calisma bulgularimiza benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada 65 yas iistiinde
yasam kalitesi artisinin 65 yas altina goére daha fazla oldugu belirlenmistir.
Aragtirmacilar bunu, 65 yas alti olgularin operasyon sonrasi beklentilerinin daha

yiiksek olmasina baglamaktadirlar (Staniute ve Brozaitiene 2010).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi fiziksel fonksiyon puanlar
ortalamalarinin  istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (t=-2,493;

p=0,013<0,05). Erkek olgularin ameliyat oOncesi fiziksel fonksiyon puanlari
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(x=68,201), kadin olgularin ameliyat 0Oncesi fiziksel fonksiyon puanlarindan
(x=59,800) yiiksek bulunmustur (tablo 6.12).

Taburculuktan 1 ay sonra erkek olgularin fiziksel fonksiyon puanlar1 (x=77,194),
kadin olgularin fiziksel fonksiyon puanlarindan (x=68,867) yiiksek bulunmustur
(t=-3,316; p=0,001<0,05) (tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin ameliyat Oncesi mental saglik puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farki istatistiksel agidan anlamli bulundu
(t=3,299; p=0,001<0,05). Kadin olgularin ameliyat dncesi mental saglik puanlari
(x=59,307), erkek olgularin mental saglik puanlarindan (x=50,389) yiiksek bulundu
(Tablo 6.12).

Taburculuktan 1 ay sonra kadin olgularin mental saglik puanlar1 (x=68,640),
erkek olgularin mental saglik puanlarindan (x=61,899) yiiksek bulundu (Tablo 6.12).
Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (t=2,340;

p=0,015<0,05).

Mental saglik puamnin diisiik olmasi, stirekli sinirlilik ya da depresyon duygular,

yiiksek olmasi surekli sakin, mutlu ve rahat hissetme anlamina gelmektedir.

Calismamizda kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha yiliksek mental saglik
puanina sahip olmasiin iilkemizdeki erkeklerde gelecege yonelik kaygi ve aileye
bakan kisi olmanin verdigi sorumlulugun getirdigi endise nedeniyle olabilecegi

diistiniilmektedir.

KABG hastalarinda cinsiyetin yasam kalitesine etkisi incelendiginde kadinlarin
morbidite ve saglik hizmeti kullanimmin daha fazla oldugu, kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gore daha diisiik bulundugu ancak kadinlarin erkeklerden 6-8 yil
daha fazla yasadiklar1 saptanmistir. KABG ameliyati geciren erkeklerin mortalite
hizlar1 kadinlardan 5 kat fazla bulunmustur (Demir Korkmaz 2012).

Bir baska calisma, erkeklerin sagliga iliskin yasam kalitesi degerlendirmelerinin,
KABG o6ncesinde ve sonrasinda kadinlara gore daha iyi sonucglar verdigini ve bu
farkin yalnizca genel saglik ve agri boyutunda oldugunu ileri stirmektedir (Gois,

Dantas and Torrati 2009).

119



Atalay ve Yildirim’in (2002), KABG ameliyati olan hastalarin yasam kalitelerini
inceledikleri ¢alismada; kadin hastalarin esenlik, genel saglik anlayisi ve global
yasam kalitesi ortalama puanlarinin erkek hastalara gore yiiksek bulundugu

belirtilmektedir.

Barnason ve ark. (2000), KABG ameliyati olan kadin ve erkek hastalarin yasam
kalitesi alt gruplarindan fiziksel rol, duygusal rol, sosyal fonksiyon, agri, mental

durum, canlilik ve genel saglik aguisindan fark olmadig: belirtilmistir.
Yapilan caligmalarda calismamiza benzer ve farkli bulgulara rastlanmistir.

Arastirmaya katilan olgularn ameliyat ©ncesi zindelik/yorgunluk puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore gruplar arasi fark istatistiksel acgidan
anlamli bulundu (t=2,048; p=0,042<0,05). Kadin olgularin ameliyat ©ncesi
zindelik/yorgunluk puanlar1 (x=51,867), erkek zindelik/yorgunluk puanlarindan
(x=46,259) yuksek bulundu (Tablo 6.12).

Arastirmaya katilan olgularin taburculuktan 1 ay sonra zindelik/yorgunluk
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (t=0,554; p=0,580>0,05) (Tablo 6.12).

Zindelik/yorgunluk diisiik puan, siirekli yorgun ve bitkin hissetme ve yiiksek puan

stirekli canli ve enerjik hissetme anlamina gelmektedir.

Caligmamizin bulgular1 yasam kalitesinin cinsiyet faktoriine gore degisimi

acisindan literatiirle tamamen paralellik gostermemektedir.

McHugh ve ark (2001), ameliyat O6ncesi egitim alan hastalarin SF-36 yasam
kalitesi Olceginin genel saglik durumu ve fiziksel rol fonksiyonu alanindaki

puanlarinda diger hastalara gore daha biiyiik bir iyilesme oldugunu bildirmistir.

Ayrica miizik terapinin yasam kalitesine etkisi oldugu literatiirde bildirilmistir
(Chan et al 2010, Walworth et al 2008). Literatiir bilgileri ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir.

Deney grubundaki olgularin taburculuktan 1 ay sonra genel bakis agis1 ve gegen

yil siiresince degisiklik diizeylerinin, kontrol rubuna gore yiiksek olmasinin egitim ve
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miizik uygulamasinin olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamizdaki

bulgular literatur ile uyumluluk géstermektedir.

8. SONUC VE ONERILER

Hastalarm demografik o6zellikler agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Ameliyat oncesi ilk Olcimde deney grubunun (x=46.881+13,382),
kontrol grubunun (x=49,690+14,050) durumluluk anksiyete dizeyleri
yiikksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (t=-1,493; p=0,137>0,05).

Ameliyat oOncesi ikinci Ol¢climde kontrol grubundaki olgularin,
durumluluk anksiyete diizeyleri (x=49,425), deney grubundaki olgularin
durumluluk anksiyete diizeylerinden (x=35,654) yiksek bulundu (t=-
8,464; p=0,000<0,05).

Ameliyat sonrast klinikte kontrol grubundaki olgularin durumluluk
anksiyete diizeyleri (x=43,832), deney grubundaki olgularin durumluluk
anksiyete duzeylerinden (x=31,475) yiksek bulundu (t=-8,997;
p=0,000<0,05) (tablo 6.2)

Ameliyat oncesi ilk Ol¢imde, deney grubundaki olgularin siirekli
anksiyete diizeyleri (x=40,119), kontrol grubundaki olgularin siirekli
anksiyete diizeylerinden (x=43,708) diisiik olarak bulundu (t=-2,483;
p=0,013<0,05) (tablo 6.3).

Ameliyat Oncesi ikinci Ol¢glimde, deney grubundaki olgularin siirekli
anksiyete diizeyleri (x=39,238), kontrol grubundaki olgularin siirekli
anksiyete diizeylerinden (x=43,540) diisiik olarak bulundu (t=-3,145;
p=0,002<0,05) (tablo 6.3).

Ameliyat sonrasi klinikte deney grubundaki olgularin siirekli anksiyete
diizeyleri (x=38,802), kontrol grubundaki olgularin siirekli anksiyete
diizeylerinden (x=43,389) diisiiktii (t=-3,413; p=0,001<0,05) (tablo 6.3).
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Deney grubundaki hastalarin ameliyat oncesi ilk dlcimde durumluluk
anksiyete dizeylerine gore, ikinci 6lcuimde durumluluk anksiyete
diizeylerinde meydana gelen %31°lik diislis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,000<0,001). Ameliyat Oncesi ilk Olcimde durumluluk
anksiyete diizeylerine gore, ameliyat sonrast klinikte durumluluk
anksiyete diizeylerinde meydana gelen %49’luk diisiis istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,000<0,001).

Deney grubundaki olgularin sistolik kan basinci diizeyleri ortalamalari,
ameliyat Oncesi ikinci Ol¢cimde, yogun bakimda ikinci Ol¢limde ve
ameliyat sonrast Klinikte kontrol grubu olgularinin sistolik kan basinci
duzeylerinden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(t=-5,834; p=0,000<0,05).

Deney grubu olgularin diyastolik kan basinci diizeyleri ortalamalari,
ameliyat Oncesi ikinci Ol¢cimde, yogun bakimda ikinci Olglimde ve
ameliyat sonrasi klinikte kontrol grubu olgularindan daha diisiik ve
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu (t=-5,834; p=0,000<0,05).

Deney grubu olgularin kalp atim sayist ortalamalari, ameliyat oncesi
ikinci 6lcimde, yogun bakimda ikinci 6l¢cimde ve klinikte kontrol grubu
olgulardan daha diisiik oldugu istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (t=-
5,834; p=0,000<0,05).

Deney grubu olgularin viicut 1sis1 ve solunum sayisi ortalamalari,
ameliyat Oncesi ikinci Ol¢cimde, yogun bakimda ikinci Olglimde ve
klinikte kontrol grubu olgulardan daha diisiik oldugu istatistiksel acidan
anlamli bulundu (t=-5,834; p=0,000<0,05).

Her iki grubun sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp atim
sayisi, solunum sayisi ve viicut 1sis1 dizeylerinde meydana gelen diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000<0,001).

Yogun bakimda kalig siiresinin deney grubunda (x=24,901-saat), kontrol
grubunda (x=48,867- saat) oldugu ve deney grubunun yogun bakimda
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kalig siiresinin daha kisa oldugu istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-

6,578; p=0,000<0,05).

Deney grubundaki olgularin hastanede kalig siiresinin (glin) (x=5,891)
kontrol grubundaki olgularin hastanede kalis siiresinden (gun) (x=7,504)
az oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptandi (t=-
6,578; p=0,000<0,05).

Ameliyat 6ncesi deney ve kontrol grubunun SF-yasam kalitesi 6l¢eginin

tiim alt gruplar agisindan anlamli bir fark olmadig1 bulundu.

Ameliyat 6ncesi SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin alt parametrelerinden
olan; fiziksel fonksiyon (t=1,320; p=0,184), sosyal fonksiyon (t=-0,476;
p=0,635) fiziksel rol fonksiyonu (t=0,046; p=0,964), duygusal rol
fonksiyonu (t=-0,333; p=0,739), mental saglhk (t=1,044; p=0,298),
zindelik / yorgunluk (t=0,884; p=0,378), agr1 (t=-1,202; p=0,228) genel
bakis agist (t=0,560; p=0,576) genel saglik durumunun gegen zaman
suresince degisiklik (t=-0,599; p=0,547) diizeyleri ortalamalarinin
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadi goériilmiistiir

(Tablo 6.10).

Taburculuktan 1 ay sonra SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginin alt
parametrelerinden olan; fiziksel fonksiyon (t=5,248; p=0,000), sosyal
fonksiyon (t=4,826; p=0,000), fiziksel rol fonksiyonu (t=3,284;
p=0,001), duygusal rol fonksiyonu (t=4,832; p=0,000), mental saglk
(t=6,143; p=0,000<0,05), zindelik / yorgunluk (t=7,669; p=0,000), genel
bakis agist 1=5,825; p=0,000) genel saglik durumunun gecen zaman
suresince degisiklik (t=3,621; p=0,000) diizeyleri ortalamalarinin deney
ve kontrol grubu arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(Tablo 6.10). Taburculuktan sonra bu parametrelerde deney grubunun

kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii.

Taburculuktan 1 ay sonra SF-36 yasam Kkalitesi Olgeginin alt
parametrelerinden agri diizeyleri ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamli oldugu ve (t=5,799; p=0,000<0,05) deney grubundaki olgularin
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agri dizeylerinin  (x=81,901), kontrol grubundaki olgularin agr
duizeylerinden (x=65,699) yiiksek oldugu saptandi (tablo 6.10).

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda oneriler asagida siralanmistir.

e Egitim ve miizik uygulama yonteminin anksiyete, yasam bulgulari ve
yasam Kkalitesi tizerinde olumlu etkisi gozoniine alinarak ameliyat
oncesi ve sonrasi siiregte koroner arter bypass cerrahisi hastalarinda

uygulanmasi onerilmektedir.

e Calismamizda Tiirk musikisinin ussak makaminin ameliyat 6ncesi ve
sonrast dinletilmesinin KABG hastalarinda olumlu etkileri goriilmesi
nedeniyle, miizik uygulamasinda hastalara rahatlatict miizik tiirlerinin

uygulanmasinin yararli olacagi diisliniilmektedir.

e Hemsirelik girisimlerinde egitim ve miizik uygulamasmin bakima
yansitilmasi i¢in hemsirelik egitim miifredatlarinda muzik terapi
derslerine ve hastanelerde hizmet i¢i egitimlerde yer verilmesi

gerekmektedir.

e Yeni calismalar yapilarak her hastaliga 06zgii miizik ¢esitlerinin
belirlenmesi ve her bir hastaliga, organa ya da isleme uygun mizik
cesitlerinden hastanelerde arsiv olusturulmasi, hastalara bu arsivden

se¢cim yapmalariin saglanmasi onerilmektedir.

e Muzik terapi derslerinde ve hastanedeki uygulamalarda mizik terapi
derneklerinin,  Universitelerin ~ Glizel ~ Sanatlar ~ Bélumiiniin

desteklerinin alinmasi uygundur.

e Hastanelerde  kullaniminin  arttinlmast  ve  bu  konunun
yayginlagtirilmasi i¢in uluslararasi miizik terapi dernekleri ile iletisim

saglanarak

e Turkiye’de egitim ve miizik uygulamasina yonelik klinik arastirma

sayilarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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e Calisma sonuglarimizin Uluslararast miizik terapi dernekleri ile

paylasilmasi ve ortak ¢aligsmalar yapilabilecegi diistiniilmektedir.

e Bu c¢alismay1 tamamlayici olarak miizik terapinin etkilerini inceleyen
ve cesitli egitim yontemleri ile etkilerinin karsilastiran c¢aligmalar

yapilmasi planlanmaktadir.
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EKLER

HASTA BiLGi FORMU

Anket No:
Protokol No: Tani :
Yatis tarihi : Ameliyat tarihi:
Cep tel Ev Telefon No :
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz:
Egitim durumunuz Oilk okul
OUniversite
4. Calisiyor musunuz? (J Evet
5. Yanitiniz evet ise mesleginiz --------------
6. Saghk glivenceniz?
7. Medeni durumunuz (I Evli
8. Cocugunuz var mi? (J Yok
9. Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet Y] = F T Adet/Gin ......
(J Hayir
(J Biraktim

10.
11.

12.

13.

Daha 6nceden herhangi bir ameliyat oldunuz mu?

Cevabiniz Evet ise ne ameliyati oldunuz?

Onceki ameliyatinizla ilgili bilgilendirildiniz mi?

() Evet () Hayir

(EK-1)

Tarih :

(JOrta okul OlLise
(JY.Lisans/Doktora

() Hayir

() Bekar
() Var SaYlurerirrerireeeenns

(J Evet (J Hayir

Kalp hastaliginiz disinda herhangi bir hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir
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HASTA iZLEM FORMU

DENEY GRUBU

Hasta Adi Soyadi:

Tarih:

(EK-2)

Yasam
Bulgulan

Ameliyattan Bir Gece Once

Ameliyattan Sonra Yogun

Yogun Bakimdan

Aksam Bakima Alindiktan 2 Saat Sonra | Klinige
Transferinden
Sonraki 24 saatlik
ortalama

Miizik Miizik Miizik Miizik

Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Viicut Isisi (C)

Kan basinci
(mmHg)

Kalp Atim Hizi
(dk)

Solunum Sayisi

Yogun Bakimda Kalis Siiresi:

Hastanede Kalis siiresi:

KONTROL GRUBU:

Hasta Adi Soyadi:

Tarih:

Yasam
Bulgulan

Ameliyattan Bir Gece Once

Aksam

Ameliyattan Sonra Yogun
Bakima Alindiktan 2 Saat
Sonra

Yogun Bakimdan Klinige
Transferinden Sonraki 24
saat icinde

Viicut Isisi (C)

Kan basinci
(mmHg)

Kalp Atim Hizi
(dk)

Solunum
Sayisi

Yogun Bakimda Kalis Siiresi:

Hastanede Kalis siiresi:

143



DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

(EK-3.1)

ON BILGI: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada su anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

sentezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabl isaretleyin.

Hayir | Biraz | Cok | Tamamiyla
1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu icindeyim 1 2 3 4
5. Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6. Su anda hic keyfim yok 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise icindeyim 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. Kendime glivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. Su anda endiseleniyorum 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi saskina donms hissediyorum 1 2 3 4
19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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SUREKLILIK KAYGI OLCEGI

(EK-3.2)

ON BILGI: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Hemen Bazen | GCogu | Hemen her
Hicbir zaman zaman zaman

1. Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2. Genellikle gabuk yoruluyorum 1 2 3 4
3. Olur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
4. Baskalari kadar mutlu olmayi isterdim 1 2 3 4
5. Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm 1 2 3 4
6. Kendimi zinde hissederim 1 2 3 4
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
8. Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim

9. Gergekte cok 6nemli olmayan seyler igin 1 2 3 4
endiselenirim

10. Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11.Her seyi kot tarafindan alirim 1 2 3 4
12.Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14.Sikinti ve gliclik veren durumlardan kaginirim 1 2 3 4
15.Genellikle kendimi hiizinlG (kederli) hissederim 1 2 3 4
16.Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17.Aklimdan bazi 6nemsiz diisiinceler gecer ve beni 1 2 3 4
rahatsiz eder

18.Hayal kirikhgini 6ylesine ciddiye alirim ki unutamam 1 2 3 4
19.Tutarh bir insanim 1 2 3 4
20.Son zamanlarda beni distindlren 1 2 3 4

konular ylziinden gerginlik ve huzursuzluk
icindeyim
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SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI (EK 4)
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilir siniz?
a. Mikemmel b. Cok iyi c. lyi d.Orta e.Koti
2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghginizi nasil degerlendirir siniz?
a. Biryil 6ncesine gore cok daha iyi
b. Biryil 6ncesine gore biraz daha iyi
c. Biryil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d. Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot
e. Biryil 6ncesinden ¢ok daha kéti
3. Asagidaki maddeler glin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?
Evet, Oldukg¢a Evet, Biraz kisithyor Hayir, Hig
kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik sliplirgesini
itmek ve agir olmayan sporlari yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

Gunlik ahsveriste alinanlari kaldirma
veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir-iki kilometre ylriime

Birkac sokak 6teye ylirlime

Bir sokak oteye yirime

Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik cektiniz mi? (6rnegin daha fazla ¢aba

gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger glinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukca etkiledi
e. Asir etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a. Hi¢ b. Cok Hafif c. Hafif d.Orta e.Siddetli f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi dlisiinliniiz) ne
kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukca etkiledi
e. Asiri etkiledi
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettigiz ile ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini gz éniine alarak, seginiz.

Her Gogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Gzglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiizinlG hissettiniz mi?

Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalariniz ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a.Herzaman b. Cogu zaman c.Bazen d. Nadiren e. Hi¢bir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade igin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanls yanlis

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim
Tanidigim diger insanlar
kadar saghkliyim

Saghgimin kotlye gidecegini
dusliniyorum
Saghgim miikemmel
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