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BOLUM I

1.GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH), en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem
hastaligidir. Mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi, tiretken yas grubunda
daha sik goriilmesi, tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 ve ciddi komplikasyonlara yol
acmast gibi nedenlerden dolayr O6nemli bir toplum saghgi sorunudur. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan “Tiirk erigkinlerinde kalp hastalig1 ve risk
faktorleri taramas1 (TEKHARF)” ile KAH’na bagli 45-74 yas grubu i¢in 6liim orani,
%0,63 kisi olarak bulunmustur. Ulke niifusunun tamaminda tiim dliimlerin %45’
kalp-damar hastaliklarindan, %36’s1 kalp hastaliklarindan, %32’si koroner arter
hastaligindan kaynaklanmaktadir (15,80).

Ayni zamanda Koroner Arter Bypass Greft (KABG) uygulamalan biiyiik ve
riskli ameliyatlar olarak kabul gérmekte olup, bu cerrahi tedavinin, hastalarin Yogun
Bakim Unite (YBU)’sinde kalma siiresini uzattig1 ve bu uzamanimn da hasta bakim
maliyetini %25 oraninda arttirabilecegi literatiirde belirtilmektedir (25).

KABG uygulanan hastalarin gerekli perioperatif bakimimni saglamada bilgili,
kendine giivenen, verimli ve sevecen profesyonel hemsirelerin varligi gereklidir (69).

Kardiyo vaskiiler cerrahi (KVC) sonrasi, KABG ve hipotermi sonucu olusmus
patofizyolojik degisiklikler, 6zel egitim almis yogun bakim hemsirelerinin gorev
aldig1, monitdrizasyon ve elektrofizyolojik takip olabilen, hemodinamik ve mekanik
girisimlerin yapilabildigi 6zellesmis KVC yogun bakim {initelerinde izlenmelidir.

Yogun bakim iinitesine gelen hasta anestezi ve hipoterminin etkisi altinda

mekanik ventilasyona baglidir. Ayrica sistemik dolasimi etkileyen bir veya iki ilag



destegi alabilmektedir. YBU’de kalma siiresini uzatan durumlarm en &nemlisi,
mekanik ventilasyon gereksinimidir ve bu gereksinim siiresi ameliyat sonrasi sik
goriilen kanama ve hemodinamik instabiliteyi onlemek veya gidermek amaciyla
uzatilabilmektedir (111). Mekanik ventilasyon siiresinin; ameliyat Oncesi yapilan
hazirligin iyi olmasinin, hastaya ve yapilacak ameliyata ait risklerin belirlenmesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasinin ve bakim kalitesinin 1iyilestirilmesiyle birlikte
ameliyat sonrasinda kisaltilabilecegi, bu siirenin 4-8 saatle siirli tutulabilecegi
literatiirde belirtilmektedir (24).

KABG hastalarinin uzun siire YBU’de kalmalarmin ayn1 zamanda enfeksiyon
riskini  arttirdigi, mobilizasyonu  geciktirdigi ve immobilizasyona bagh
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve sosyal izolasyona neden oldugu
bilinmektedir (23). Bu nedenle bu hastalara verilen saglik bakim hizmetinin hedefi;
erken ekstiibasyon, erken mobilizasyon ve erken taburcu olmay1 saglamak olmalidir.
Hastanin kendi bakimina katilmasi1 bu hedeflere ulagsmay1 kolaylastirmakla birlikte
KABG ameliyatlarinin tek basina stres nedeni olmasi ve ameliyat sonras1 agrinin ilk
birka¢ giin c¢ok yiiksek seviyede olmasi hastanin kendi bakimina katilmasin
zorlastirmaktadir (63,76). Bu nedenle hastanin kendi bakiminda rol alabilmesi icin
cesaretlendirilmesi gerekmektedir (23).

Ruhun tepkilerini en iyi yansitan sanatlardan bir tanesi miiziktir. Selguklu ve
Osmanli donemlerinde de tedavi amaciyla kullanilan miizik, 100 yildan fazladir uyku
tedavisinde, cerrahi stresin azaltilmasinda ve lokal anestezinin etkilerini
kolaylastirmak amacli kullanilmaktadir (18,105). Bireyler arasinda daha saglikli bir
iletisim kurmayr sagladigi icin kendi kiiltiirlerinin miizigi daha etkili olmaktadir.
Bireylerin miizik anlayiglart yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina

ve almis olduklar1 egitime bagli olarak degisiklikler gostermektedir (60). Klasik Tiirk



Miizigi kullanilarak yapilan ¢alismalar kolonoskopi ve rejyonal anestezi sirasinda
hastada kullanilan sedatif ila¢ dozunu, hastanin anksiyete, agr1 ve
memnuniyetsizligini azalttigin1 gostermektedir (60,81).

Calismalar ameliyat Oncesi anksiyete ile goOgiis cerrahisindeki akut agri
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (55). Ayrica ameliyat Oncesi yiiksek
anksiyeteli hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin ve analjezik ihtiyaglarinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (83). KABG uygulanacak hastanin stres ve anksiyete
nedenlerini belirlemek ve gidermek hemsirenin bagimsiz rollerinden biridir. Bu
amacla hastalara uygulanan miizik terapisinin, stres ve depresyon sonucunda viicutta
artan kortikosteroid diizeyini diisiirdiigli, ayrica viicutta fizyolojik degisiklikler
yaratarak yasam bulgularimin stabil olmasmi sagladi§i ve iyilesme siirecini
hizlandirabildigi literatiirde belirtilmektedir (40,45,78,98,113). Bu etkileri nedeniyle
miizik terapisinin ameliyat uygulanan hastalara, yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalara ve diger tiim saglik bakim alanlarinda anksiyete, stres ve ameliyat sonrasi
agr algisini azaltmak amaciyla uygulanmasi 6nerilmektedir (29,31,42,75,81,117).

Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete
ve agr algisim azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olast komplikasyonlarin
gelismesini Onleyebilecegi ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracag: belirtilmektedir
(62,102).

Bu calisma, agik kalp cerrahisi yontemiyle KABG ameliyat1 yapilan hastalara,
ameliyat Oncesi donemden baslayarak hastalara kolay uygulanabilen, yan etkisi
olmayan miizik terapinin ameliyat sonras1 agr1 algilama ve anksiyete diizeyine, temel
yasam bulgularina (kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut
1s1s1), analjezik kullanim miktar1 ve hastanede kalma siirelerine etkisini incelemek

amaciyla planlanmstir.



1.2. AMAC

Bu calismanin ana amaci, KABG ameliyat1 yapilan hastalarda miizik
terapisinin; hastalarin ameliyat sonrasi agr1 algilama ve anksiyete diizeyine, temel
yasam bulgularina (kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut
1s1s1), analjezik kullanim miktarma, YBU ve hastanede kalis siiresine etkisini

belirlemektir.

1.3. HIPOTEZLER

H1) Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat Oncesi ve sonrast durumluk
anksiyete diizeyleri ile diger KABG hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasit durumluk
anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H2) Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonras1 algiladiklar1 agr siddeti
ile diger KABG hastalarinin ameliyat sonrasi algiladiklar1 agr1 siddeti arasinda fark
yoktur.

H3) Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi fizyolojik parametreleri
(kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1sis1) ile diger
KABG hastalarinin ameliyat sonrasi fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur.
H4) Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi analjezik tiiketimi ile diger
KABG hastalarinin ameliyat sonras1 analjezik tiikketimi arasinda fark yoktur.

HS5) Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi yogun bakim {initesi ve
toplam hastanede kalma stiresi ile diger KABG hastalarinin ameliyat sonrasi yogun

bakim iinitesi ve toplam hastanede kalma siiresi arasinda fark yoktur.



1.4. SAYILTILAR

Bu aragtirmada biitlin hastalar esit kosullarda uygulamalara tabi
tutulmuslardir.  Arastirmadaki deney diizenekleri, arastirmanin amaclarin

geceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu c¢alismanin 6nemi, KABG uygulanan hastalarda miizik terapisinin;
hastalarin ameliyat sonrasi agri algilama ve anksiyete diizeylerini diisiirerek,
analjezik kullanim miktarini azaltmasi, fizyolojik parametreleri (kan basinci, oksijen
saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1s1s1) stabilize ederek, YBU ve hastanede

kalis siiresini etkilemesidir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsamia yalnizca KAH nedeniyle KABG uygulanan hastalar
dahil edilmistir. Arastirmanin yeri Afyonkarahisar ili Ozel Park Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Cerrahi Servisi ve Yogun Bakim Unitesi ile smirlandiriimustir.

Diabetus mellituslu hastalar, hastane ortaminda komplikasyon gelismis olan
hastalar, 18 yas alt1 hastalar, psikiyatrik — zihinsel ve isitme problemleri olan hastalar

arastirma kapsamina alinmamustir.
1. 7. TANIMLAR

1. 7. 1. Acik Kalp Cerrabhisi

Kalp ve akciger fonksiyonlarinin ameliyat siiresince viicut disinda bir makine
tarafindan (ekstra corporeal circulation (ECC) cihazi) gegici olarak saglanmasi

sirasinda yapilan ameliyattir. Agik kalp ameliyatinda gegici olarak kardiyak arrest



olusturulmakta, miyokardi koruma uygulamalari ve kardiyo-pulmoner bypass

teknikleri kullanilmaktadir (48,125).

1. 7. 2. Koroner Arterler

Anatomik acidan kalbi besleyen iki koroner arter (A. coronaria dextra ve A.
coronaria sinistra) bulunur ancak, sol koroner arterlerin baslangicindan hemen sonra
iki biiyiik dala ayrilmasi (sol 6n inen (dessendan) ve sol dolanan (cirkumflex)) ve
bunlarin farkli yonlere gitmesi, kardiyovaskiiler cerrahlarin iic koroner arterden

bahsetmelerine yol agmistir (27).

1. 7. 3. Koroner Arter Bypass Greft

Koroner arter bypass grefti (KABG), tikali olan koroner arterin etrafindan
viicudun diger boliimlerinden ¢ikarilmis arter, ven ya da protez greft ile dolastirilarak
miyokarda kan akiminin eski haline getirilmesi islemidir. KABG’de, tikali olan
koroner arterler iizerine, greft uygulamasidir Greftin bir ucu asendan aortaya, diger
ucu ise darligin ilerisindeki distal kisma baglanir ve bdylece koroner arterlerdeki
darlik, bypass ile agilmis olur. Bu uygulama ile kan miyokarda gonderilerek, normal
dolasim saglanir, kalbe diisen yiik azalir, sonucta hastanin anginal agrilar1 hafifler ya

da tamamen geger (13).

1. 7. 4. Miizik Terapi

Miizik terapi; miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olarak
cesitli durumlarda kullanilmasina karar verilen, bir hastalik ya da yetersizligin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimeci olabilmek i¢in kullanilan

non-farmakolojik bir uygulamadir (116).



1. 7. 5. Spielberger Durumluk — Siirekli Anksiyete Ol¢egi

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla40 maddeden
olusan iki ayr1 boliimii igeren, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir
Olcektir (11).
1. 7. 6. VAS (Vizuel Analog Skala) Agr1 Skalasi (Gorsel Kiyaslama Olgegi)

VAS, basit, etkin ve tekrarlanabilen ve minimal arag¢ gerektiren hem agri
siddetini hem de agrinin geg¢mesini Olgmek i¢in kullanilan O6l¢iim aracidir

(33,34,93,129).

1.8. GENEL BiLGILER
1.8.1. KALP CERRAHISI

Kalp yasamsal bir organ olmasi nedeniyle cerrahlar tarafindan her zaman
korkulan ve cerrahi agidan uzak durulmasi gereken bir organ olarak algilanmistir. Bu
nedenle de cerrahlar tarafindan en son miidahale edilen organ kalp olmustur.
Anestezi ve tant yontemlerindeki ilerlemeler 19. ylizyilin sonlar ile 20. yiizyilin ilk
yarisinda bilim ve teknolojideki gelismelerin sonucu olarak, kalp cerrahisinin hizla
gelismesinde biiyiik rol oynamustir. (61,112).

1952 yilinda Minnessota Universitesi’nde John Lewis diinyada ilk kez sistemik
hipotermi kullanarak kalp ameliyatin1 gergeklestirmistir. John H Gibbon ise 1953
yilinda ekstrakorporeal sirkiilasyon teknigini kullanarak diinyada ilk basarili kalp
ameliyatini gerceklestiren kigidir. 1955 yilinda Mayo Klinikten Kirklin, ‘Mayo
Gibbon IBM’ adi verilen Kalp Akciger makinesinde yaptig1 bazi diizenlemeler ile
basarili bir seri acik kalp ameliyat1 yapmistir (61,112).

Tiirkiye’de ise kalp cerrahisinin ilk adimlar1 1953-1954 yillarinda kapali mitral

kommissiirotomi ile baslamistir. Ulkemizde ECC (ekstra corporeal circulation)



kullanmak suretiyle ilk acik kalp ameliyati 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan
tarafindan Hacettepe Universitesi’nde yapilmistir (61,112,125).

Kalp cerrahisi; kalp kapaklarma yonelik girisimleri, konjenital lezyonlarin
tamirini, koroner damar greftlerini ve son yillarda ©6nem kazanan Kkalp
transplantasyonunu igermektedir. Kalp cerrahisinin agik ve kapali kalp ameliyati
olarak iki sekli vardir. Kapali kalp ameliyatt ECC cihazi1 kullanilmadan, ¢alisan kalp
lizerinde ameliyat yapilmasidir. Acik kalp ameliyati ise, kalp ve akciger
fonksiyonlarmin ameliyat siiresince viicut disinda bir makine tarafindan gecici olarak
saglanmas1 sirasinda yapilan ameliyattir. Ac¢ik kalp ameliyatinda gegici olarak
kardiyak arrest olusturulmakta, miyokardi koruma uygulamalari ve kardiyo-

pulmoner bypass teknikleri uygulanmaktadir (125).

1.8.2. KORONER ARTER BYPASS GREFTI (KABG)

Koroner arter bypass grefti (KABGQG), tikali olan koroner arterin etrafindan greft
ile dolastirilarak miyokarda kan akiminin saglanmasi islemidir. KABG’de, tikali olan
koroner arterler iizerine, viicudun diger bdliimlerinden ¢ikarilmig arter, ven ya da
protez greft konur. Bu uygulama ile kan miyokarda gonderilerek, normal dolasim
saglanir, kalbin yiikli azalir, sonu¢ olarak hastanin anginal agrilar1 hafifler ya da
tamamen geger (13).

KABG i¢in genellikle hastanin safen veni kullanilir. Bu islemde; safen ven
kapaklarmin kan akimini1 engellememesi i¢in ters ¢evrilerek venin bir ucu koroner
arterin dallandig1 iist noktada aortaya, diger ucu ise koroner arterin tikali olan alt
kismina birlestirilir. Bu yontemde safen veni ¢ikarabilmek i¢in bacaga da ameliyat
uygulanmas1 gerekmektedir. KABG i¢in diger bir yontemde ise sag /sol internal
mammarian arter (IMA) kullanilmasidir. Bu islemde IMA’nin bir ucu kesilerek
koroner arterin tikali oldugu noktaya birlestirilir. Bu iki yontem tek tek
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kullanilabildigi gibi ikisi bir arada da kullanilabilmektedir. Daha nadir kullanilan
damar grefti ise radial arterdir (7).

Koroner arter bypass greftinin en biiylik avantaji, hastanin ameliyattan sonraki
yasam siiresinin ila¢ tedavisine oranla daha uzun olmasidir (7).

KABG yapilmasmmin amaci hastanin yasam siiresinin uzatilmasi, angina
pektorisin giderilmesi, hastanin yagam kalitesinin arttirilmasi veya uzatilmasidir (69).

Amerika’da her yil yaklasik 427.000 hastaya KABG uygulanmaktadir. (73).

1.8.2.1. Kalp Cerrahisi Oncesi Bakim

Hastanin ameliyat 6ncesi hazirliginin optimum diizeyde yapilmasi, sorunsuz bir
KABC gecirmesi ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin en aza indirilerek
tyilesmenin hizlandirilabilmesi i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Ameliyat oncesi hazirlik:
* Fizyolojik hazirlik
* Psikolojik hazirlik
» Ameliyat oncesi egitim olmak {izere iic asamadan olusmaktadir.

Planlanan KABC’nin bireylerde olusturdugu yanitlar farkliliklar gosterebilmesi
nedeniyle bakimin planlanmasinda ve uygulanmasinda KABC’ne olan gereksinim
kadar fizyolojik ve psikolojik farkliliklarin da g6z Oniinde tutulmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle KABC’de de diger tiim ameliyatlarda oldugu gibi,
bakimin amaci hastayr ameliyat stresiyle bas edebilecegi en iyi duruma getirmek

olmalidir (1,12,91,123,133).

1.8.2.2. Kalp Cerrahisi Sonras1 Hasta Bakim

Kardiovaskiiler cerrahide basar1 i¢in, iyi gecen bir operasyon kadar ameliyat
sonrasinda verilen hemsirelik bakiminin kalitesi de 6nem arz etmektedir. Ameliyat

sonrast donemde yogun bakima kabul edilecek olan hastanin adi-soyadi, tanisi, kan
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grubu, kilo, boy, sistemik hastaliklari, yasi, cinsiyeti gibi bilgileri Onceden
alinmalidir. Hasta i¢in yogun bakimda kullanilacak olan ilag ve malzemeler
(monitorii, ventilatorii, acil arabasi, aspirasyon sistemi vb) hasta gelmeden 6nce hazir
hale getirilmelidir.

Operasyondan gelen hasta;

- Mekanik ventilatére baglanarak solunumu ve entiibasyon tiipii degerlendirilmelidir.
- Monitorize edilerek fizyolojik parametreleri monitérden izlenmelidir.

-Beraberinde hastayla birlikte gelen inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin)
takilmalidar.

- Hastanin foley sondasi kontrol edilmeli idrar seviyesi belirlenmeli ve aldigi
cikardigr takibi yapilmalidir. Eger idrar ¢ikisinda problem varsa (aniiri, oligiiri)
nedene yonelik tedavisi uygulanmalidir.

- Hastanin drenlerinden gelen miktar belirlenmeli ve drenlerin nerelerden geldigi
tespit edilerek numaralandirilmalidir. Gelen igerik ilk iki saat yarim saatte bir, daha
sonra ise saatlik takip edilmelidir. Hastanin drenajinin ¢ok veya az olmasi halinde
fizyolojik parametreler dikkatle izlenip hekime haber verilmelidir.

- Hastanin yogun bakima geldigi andan itibaren alinan vital bulgular1 hemsire izlem
formuna kayit edilmelidir.

- Hastanin uyaniklig1 gézlenmelidir.

-Derin anestezi, hipoksi, ameliyat sonrasi sendrom nedeni ile sik norolojik
degerlendirilmelidir.

- Yogun bakimda hastanin vitalleri stabillestiginde, oryante ve koopere oldugunda,
spontan solunumu dondiiginde mekanik ventilatorden ayrilip oksijen maskesi ile

solunumu desteklenmeli ve solunum egzersizlerine baslanmasi gerekmektedir.
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- Ekstiibe olan hastanin larenks 6demini onlemek i¢in hastanin agzina buz verilmeli
ve 4 saat sonra da su verilmeye baslanmalidir.

- Hastanin ekstubasyonu saglandiktan sonra eger durumu stabil ise erken
mobilizasyonu saglanmalidir.

- Hastanin drenlerinden gelen tamamen kesildiginde drenleri ¢ekilmesi gereklidir.

- Hasta s1v1 ve inotropik destekleri kesildikten, oral almaya basladiktan ve mobilize
olduktan sonra servise ¢ikmasi saglanmalidir (7,53,69,73).

KABG uygulanan hastalarda gerek YBU’nde gerekse serviste izlem sirasinda
kanama, stroke, enfeksiyon en sik ortaya ¢ikan komplikasyonlar olmasinin yani sira
ameliyata bagli anksiyete ve agri da en sik karsilasilan sorunlardir. Bu nedenle
anksiyete ve agriya yoOnelik girisimlerin ameliyat Oncesi donemden baslayarak

hastanin taburculuguna kadar siirdiiriilmesi gerekmektedir (20).

1.8.3. AMELIiYATA BAGLI ANKSIYETE

Korku, anksiyete, belirsizlik, kontrol kayb1 ve 6z bakimin azalmasi, hastaneye
yatarak ameliyat olan hastalarin deneyimledigi olas1 emosyonel problemlerdir (10).

“Kayg1” ve “endise” kelimelerinin karsiligi olarak kullanilan, insanoglunun
varolusundan bu yana varligi kabul edilen anksiyetenin genel bir amaci1 vardir. Bu
amac insanin ilkel doneminde c¢evresinden gelebilecek tehlikelere karst korumaya
yonelik iken; giinlimiizde ise kendine yonelik tehditler, grup ve toplum disina itilme,
rekabet giiciinden yoksun birakma gibi sekillerle ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyete,
insanin durumunun bir pargasi olan evrensel bir deneyimdir ve tehlike tarafindan

harekete gecirilen biyolojik uyari sistemidir (56,77).
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1.8.3.1. Ameliyat Oncesi Anksiyete Nedenleri

Kontrollii travma olarak tanimlanan ameliyatlar, ciddi psikiyatrik ve
psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma
umut ve beklentisi yaninda psikolojik a¢idan kendi bedenini, yasantisini
denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi korkusuna neden olabilir. Bu
kaygi, alttaki hastalifin niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢in bu durumun anlam
ve dnemine gore degisik diizeyde olur (90).

Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur.
Pituiterhipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu
da aktive eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tiikriik gibi sekresyonlarda, gastrik
asiditede, gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin salimmiminda artiglar
goriiliir. Anestezi indiiksiyonu 6ncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin
artis1 ile orantilidir. Operasyondan onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma
kortizol diizeyi 16 pg/ dl iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ dl civarindadir (90).

Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik
aktivasyon artis1 ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur (90).

Ameliyat hastalar i¢in agri1, bagimlilik, beden imajinda degisiklik gibi anlamlar
icermektedir (3). Bireyde, bedensel ve yasamsal diizenine yonelen bu tehdit
karsisinda ise anksiyete olusur. Her hangi bir cerrahi islemden 6nce tiim hastalarda
bir c¢esit duygusal reaksiyon olusur. Hasta kendi hayatindaki roliine, viicut
biitiinliigline ya da direkt olarak hayatina bir tehdit algiladiginda; ameliyat oncesi
anksiyete olarak tepki verir (90,127).

Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat olmak icin hastaneye yatan hastalarin anksiyete

diizeylerinin diger hastalardan daha yiiksek oldugu ve yine bu hastalarin orta
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diizeyden panik derecesine kadar degisebilen seviyelerde anksiyete yasadiklari
belirlenmistir (3).

Ameliyat Oncesi hastalarda anksiyeteye neden olan durumlar hastadan hastaya
degisiklik gostermekle birlikte; ameliyat gerektiren fiziksel hastaligin olusturdugu
engellemeler, caresizlik, yeterliligin kaybi, viicut organt ve boliimlerinin zarar
gorecegi endisesi, beden imajinda bozulma, 6liim korkusu, hastaliga yiiklenen anlam
ve Onem, anestezinin sekli, ameliyat sonrasi agri, bilinmeyen korkusu, yakinlarinin
sevgisinin azalmasi, cinselligin tehdit edilmesi, kontroliinii kaybetme, bagkalarina
bagimli olma, isini kaybetme, gelirinin azalmasi, ailesinin gereksinimlerini
karsilayamama endiselerinin tiim cerrahi hastalarinda anksiyeteye neden olabilecegi
belirtilmektedir (3,46,90). Tiim bu nedenlere ek olarak yapilacak ameliyatin tiiriiniin
de hastalarin anksiyetesini arttirdig1 belirtilmektedir. Bu nedenle KABG ameliyat1 da
bliylik bir ameliyat olmasi sebebi ile bu hastalarin anksiyete diizeylerinin de yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir (3,22).

KABG uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyetenin bildirildigi bir¢cok
caligmada yiiksek, orta ve diisilk beklenen anksiyetesi olan hastalarin ameliyat
sonrasi donemde de bu diizeyde anksiyetelerinin devam ettigi belirtilmektedir. Aym
zamanda kardiyovaskiiler hastalifi olan c¢ogu birey i¢in hem kardiyovaskiiler
hastaliklarinin olugsmasinda hem de bu hastaliklarinin tedavisinde ve iyilesme
siirecinde anksiyete ve yasam bicimleri énemli rol oynamaktadir. Ofke, sosyal
izolasyon, stres, anksiyete diismanlik ve nefret duyma, ve depresyonun bu hastalarda
daha fazla goriildiigii ve bunlarin her birinin KAH i¢in risk faktdrii oldugu
belirtilmektedir (121).

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri yliksek olan hastalarin cerrahi sirasinda

kan basinci degerlerinin yiliksek oldugu, daha fazla anestezik madde kullanilmasi
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gerektigi ve %53’linde anksiyeteye bagli komplikasyonlarin gelistigi literatiirde
belirtilmektedir (1). Agr1 algisin1 arttirmast anksiyetenin organizma {izerinde
olusturdugu olumsuz etkilerinden bir tanesidir. Anksiyete kas gerginligini, kas
gerginligi ise agr1 siddetini arttirir. Bu nedenle anksiyetenin ameliyat sonrasi
donemde agriya duyarliligt  ve analjezik  gereksinimini  arttiracagi  da
diisiiniilmektedir. Ameliyat 6ncesi anksiyetesi yiiksek hastalarin ameliyat sonrasi
aktif yasamlarina daha ge¢ dondiikleri ve 6z bakimlarini ihmal ettikleri, bu hastalarin
iyilesme ve hastanede kalis siirelerinin uzadigi belirtilmektedir (121). Calismalar
ameliyat 6ncesi donemde 1yi hazirlanan hastalarin ameliyat travmasi ile daha iyi bag
edebildiklerini, komplikasyonlarin daha az gelistigini ve hastalarin daha kisa siirede

tyilestigini gostermektedir (127).

1.8.3.2. Anksiyetenin Belirtileri

Kisilerin yasadig1 anksiyete diizeyi hastadan hastaya degismekle birlikte, tiim
hastalarda anksiyete sonucu; soluk renk, tasikardi, terleme, dil kurulugu, sik idrara
cikma, parestezi ve yutma giicliigii, bayilma hissi ve bayilmalar, ciltte kizarma,
soguk ekstremite, diyare, titreme, kendini keyifsiz hissetme, sirt ve bas agris1 / bas
donmesi, kas gerginligi, hiperventilasyon, tedirgin davranmislar, hiperaktivite,
heyecan, nefes almada giicliik, hava aclig1 yorgunluk gibi fiziksel belirtilerin yan
sira; korku endise, sinirlilik, caresizlik, donakalma, tedirginlik, konsantrasyon ve
uyumada giigliik, libidoda azalma gibi psikolojik belirtilerin tiimii ya da birkaci

birlikte goriilebilmektedir. (56,77).

1.8.4. AMELIiYATA BAGLI AGRI

Cerrahi hastalarinda iyilesme siirecinde etkisi olan bir diger faktor ise ameliyat

sonrasinda goriilen agridir. Akut agrinin bir modeli olan ameliyat sonrasi agri biitlin
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ameliyat prosediirlerinden sonra beklenen, istenmeyen ve iyilesme siirecini etkileyen
bir faktordir (31,121). Tiim cerrahi hastalarinin ortak yakinmasi olan agri,
giinlimiizde saglik bilimlerinde ve tibbi teknolojik cihazlardaki gelismelere karsin
sirmekte ve etkili agr1 kontrol yontemlerinin bilinmesine karsin hastalar bu
yontemlerden gerektigi gibi yararlanamamaktadirlar (121).

Evrensel bir deneyim olan ve her bireyin farkli olarak ifade etmesi nedeniyle
tanimlanmas1 ve anlagilmasi gii¢ ve subjektif bir kavram olan agrinin en gegerli
tanimini Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati (IASP) tarafindan yapilan agri
tanimina gore; “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir
doku hasar ile birlikte bulunan, hastanin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, afektif,
duyusal ve hos olmayan bir duyudur”. (12,34,121,129). Bu tanimdan da anlasilacag:
gibi agr1; algilanma tanimlama ve buna gosterilen tepkilerde kisiden kisiye degismesi
sebebiyle sujektiftir, bu nedenle de anlasilmasi ve tanimlanmasi zordur (93). Agriy1
en dogru tanilama sekli ise hastanin agrisin1 sdzel olarak ifade etmesidir (96).

Ameliyat sonrast agrilar cerrahi travma ile baslayip giderek azalan ve doku
tyilesmesi ile sona eren bir akut agr1 seklidir. Ameliyat sonrasi agrida ¢esitli faktorler
rol oynar. Bunlar;
+» Hastada ameliyat 6ncesi goriilen 6liim korkusu,
¢ Fiziksel gii¢siizliik korkusu,
¢ Anestezi korkusu,
+» Cerrahi korkusu,

s Agn korkusu,
¢ Hastane korkusu
¢ Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak

hazirlanmasi,
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¢ Anestezi uygulamalari,

* Hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu,

* Ameliyatin yeri, siiresi, 0Ozelligi, insizyonun tipi, intraoperatif
travmanin derecesi,

X/

« Ameliyatla ilgili ciddi komplikasyonlar,
* Ameliyat sonrast bakimin niteligi ve Kkalitesi Onemli etkenlerdir
(34,69,84,).

Anksiyete ve korkunun ameliyat sonras1 agrida 6énemli bir belirleyici olduguna
yonelik genel bir kabul s6z konusudur. Diizel’in belirttigine gore; Karayurt
caligmasinda, ameliyat oncesi anksiyetesi diisiik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de
daha diisik oldugunu, Duvarcti ve arkadaglar1 ise, preoperatif hasta
bilgilendirilmesinin, ameliyat sonrasi agrida ve analjezik gereksiniminde azalma
sagladigin1 saptamistir (28).

Ameliyat sonrast agri yOnetiminin amaci rahatsizlifi ortadan kaldirmak,
tyilesme siirecini hizlandirmak ve terapi ile ilgili olusabilecek komplikasyonlari
engellemektir. Agr1 ve agr1 yonetimi ile ilgili bilgilerin artirilmasina ragmen
hastalarin ¢ogunda ameliyat sonrasi agrilarda azalma goriilmemektedir. Ameliyat
sonrasi agrilarda azalma olmadig1 zaman hastalarin operasyondan dolay1 tatminlerine
negatif etki yaratmaktadir. Ustelik masraflarda ve hastanin hastane kalma siiresini ile
lyilesme siirecinde gecikme de olabilir. Hastalarin daha iyi tedavi alma haklarina
sahip oldugu kabul edilmektedir ve agrinin azaltilmasi konusunda hastaya yardim
edilmemesi etik olmayan bir durumdur. Agridan kaynaklanan tecriibe kisinin agri
esiginin durumu, korku ve endise gibi psikolojik etkenlere de baghidir.

Nonfarmakolojik methodlar hastalarin  genel saglik durumunun iyilestirilmesi
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amaciyla ameliyat sonrasi agrilarilarin tedavisinde yardimci yontemler olarak

kullanilmagtir (31).

1.8.4.1.Agr1 Simiflamasi

Agniyr degisik bicimlerde siniflamak miimkiindiir. Agrinin siniflanmasi agri
yaklasimindaki 6nemli hususlardan bir tanesidir. Agriy1:
1) Tipine gore; fizyolojik veya klinik (fizyopatolojik) agri
2) Siiresine gore; akut ve kronik agri
3) Kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik, visseral, sempatik agri
4) Mekanizmalarina gore; nosiseptif, reaktif, deafferentasyon, noropatik,

psikosomatik agr1 olarak siniflandirmak miimkiindiir (34,90).

1.8.4.2. Agr1 Kavramlan

Bireylerin agriy1 algilama ve agriyla bas etme durumlari algisal agr1 esigi ve
agriya gosterilen tolerans ile yakindan iligkili olmakla birlikte, bu iki durumda da
kisiden kisiye bazi farkliliklar goriilmektedir (121).

Agn Esigi; bireyin uyarilabildigi “en diisiik” uyaran siddeti agr1 esigi olarak
tanimlanmaktadir. Uykusuzluk, yorgunluk, korku, 6tke, anksiyete ve depresyon agri
esigini azaltirken; sempati, uyku, dinlenme, analjezik ve antidepresan ilag¢ kullanimi
ise agr1 esigini yiikselten durumlar arasinda sayilmaktadir (90,121).

Agn1 Toleransi; bireyin agrili uyaranin durdurulmasinm istedigi “en diisiik” agn
siddeti agr1 toleransi olarak tanimlanmaktadir. Uzun siireli ve tekrarlayan agrilarda
agn toleransi diiser. Bununla birlikte yas, cinsiyet, kiiltiirel yapi, ge¢misteki agri
deneyimleri, su andaki agriya neden olan durumun birey a¢isindan anlam ve 6nemi

de agr1 toleransi tizerinde etkilidir (90,121).
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Agr1 Davranmisi; sevdigimiz ya da tamidigimiz bir bireyin yiiz ifadesinden,
viicudunun pozisyonundan ve bize agrisini anlatirken kullandig1 sézciiklerden ne
kadar agr1 ¢ektigini anlayabiliriz. Bireyin agris1 hakkinda iletisim kurabilmesini
saglayan bu veriler 6nemlidir ve “agri davranigi” olarak tanimlanmaktadir (118,121).

Saglik bakim ekibi liyelerinin ve hasta ile siirekli iletisim iginde bulunan
hemsirelerin, bireylerin yaklasik %98-99°nun ayni duyusal agr1 esigine sahip
olduklarini, ancak bir¢gok durumun agri algilama esigi ve agri toleransi iizerine etkili
oldugunu, agri davraniginin yiiz ifadesi, viicut pozisyonu ve agriy1r agiklamak i¢in
kullandiklar1 sozciiler ile belirlendigini bilmeleri ve agrili hastanin bakiminda bu

ozellikleri goz oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir (121).

1.8.4.3. Agn1 Algisim1 Etkileyen Faktorler

%+ Yas

s Cinsiyet

+ Kisilik yapisi

«» Kiiltiirel yap1

% Onceki agr1 deneyimleri

* Agnyi olusturan durumun anlam ve 6nemi (31,34,93).

1.8.4.4. Ameliyat Sonrasi Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Ameliyat sonrast agr1 cerrahi travmayla baglayan ve yara iyilegsmesiyle sona
eren akut bir agridir. Hastada sikinti, depresyon ve anksiyete yaratan bu agr, ¢esitli
fizyopatolojik degisikliklere neden olur. Cerrahi travmayla meydana gelen doku
hasarindan nosiseptif uyarilar ¢ikar. Bu uyarilar spinal kord aracilifiyla ytiksek
merkezlere gider (90). Bu uyarilma sonucu agri meydana gelir. Agr1 sonucunda

sadece psikolojik degil patofizyolojik bir takim degisikliklerde olur (28).

18



1.Solunum sistemi: Ozellikle biiyiik batin ve toraks ameliyatlarindan sonra agri
derin inspiryum ve Oksiriigii kisitlamaktadir. Hastalarda vital kapasitede azalma,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, akciger enfeksiyonlar1 ve atelektazi
sikliginda artis goriilebilir. Pulmoner disfonksiyon cerrahi ve anestezi sonrasi
mortalite ve morbiditeyi belirleyen en 6nemli nedenlerden (34).

2. Kardiyovaskiiler Sistem: Siddetli agri, artmis ketakolamin yanitin olugmasina
neden olur ve plazma ketakolamin diizeyleri normalin birka¢ kat iizerine c¢ikar.
Artmis katekolaminler nedeni ile tasikardi, strok voliimde ve kardiyak outputta
azalma olur. Dolayisi ile kalbin is yiikiinde ve miyokardiyal oksijen tiiketiminde
artisa neden olur. Bu durum 6zellikle KAH olan kisiler i¢in risklidir (34).

3. iskelet kas sistemi: Erken ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli agri nedeni ile
hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artirir. Ayn1 zamanda
artmis sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven
trombozu riskinin artmasina neden olur (28).

4. Gastrointestinal Sistem (GIS): Daha siklikla abdominal cerrahi sonrasinda
olmakla beraber her operasyondan sonra goriilmekle birlikte, GIS motilite ve
splanknik dolasimdaki azalma da agrinin neden oldugu ketakolamin yaniti
sonucudur. Gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve atoni gelisebilmektedir.
(34,90).

5. immiin Sistem: Cerrahi sonrasi hiicresel ve humoral immun fonksiyon inhibe
olmakta ve bu etki 6zellikle immunsupresif hastada daha da uzun siirebilmektedir.
Kesin nedeni bilinmemekle beraber stres reaksiyonunun ve genel anesteziklerin
etiyolojide rol oynadig: diisiiniilmektedir (90).

6. Noroendokrin Sistem: Plazma adrenalin, noradrenalin ve kortizol diizeylerindeki

degisimler, ndroendokrin ve sempatik sinir sisteminin; cerrahi strese yaniti baglatan,
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diizenleyen ve siirdliren mekanizmada 6nemli rolii vardir. Ameliyat sonrasi agrinin
olusturdugu stres sonucu katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik
hormonlar azalir. Bu degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde,
serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu olaylar devam
ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen dengesi meydana gelir (28,90).

7. Uriner sistem: Agri, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol acarak idrar
yapmay1 gii¢lestirebilir (28).

8. immobilizasyon dolayis1 ile gelisen komplikasyonlar: Trombus, pulmoner
emboli, dekiibitus tilserleri sikligindaki artmalar olabilir (90).

9. Psikolojik Etkileri: Sikinti, anksiyete, depresyon gelisebilir (90).

1.8.4.5. Agr1 Kontrol Yontemleri

Agr kontrol yontemleri farmakolojik ve nonfarmakoljik yontemler olarak iki
grupta ele alinmaktadir.

1.8.4.5.1. Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonrasi agri kontroliinde kullanilan ilaglar; lokal anestezikler,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAI), opioidler ve adjuvan analjeziklerdir
(33,34,93,110).

1.8.4.5.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Yapilan caligmalarda ameliyat sonrasi agriyr hafifletmek amaciyla genellikle
farmakolojik (analjezik) yoOntemlerin etkinligi degerlendirilmistir. Analjezikler
ameliyat sonrasi agrinin yonetiminde vazgecilmez olmakla birlikte her zaman
hastanin  agrisinin  yeterli dlizeyde hafiflemesini saglamayabilir.  Ayrica,
analjeziklerin istenmeyen bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin

ameliyat sonras1 yasadig1 agriyr hafifletmek icin farmakolojik yontemlere ek olarak
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nonfarmakolojik yOntemleri yapmasinin farmakolojik yontemlerin etkinligini
arttirdig bildirilmektedir (132).

Nonfarmakolojik yontemler agrili hastalar i¢in diger yontemlerin yerini almak
icin degil, farmakolojik girisimlerin etkilerini arttirmak amaciyla uygulanan
yontemlerdir. Bu yontemler;

e Deri stimiilasyon yontemleri

e Sicak uygulama

e Soguk uygulama

e Deriye mentol uygulama

e Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

e Masaj

e Terapotik dokunma

e Bilissel-Davranigsal yontemler (kas gevsemesi, dikkati baska yone g¢ekme,
diisleme, miizik dinleme, meditasyon, hipnoz) (121,128).

Glinlimiizde etkin agr1 tedavi yoOntemleri gelistirilmesine karsin, ameliyat
sonras1 agr1 hala 6nemli bir tibbi ve sosyal sorun olmayi siirdiirmektedir. Bugiin
ameliyat gegiren hastalarin sadece %30-50’sinde yeterli analjezi saglanmaktadir (97).
Yapilan ¢aligsmalarda ameliyat tiiriine bakilmaksizin, tim hastalarin %30 unun orta,
%40’ siddetli agri c¢ektigi, %30-40’min ise yetersiz agr1 tedavisi gordiigi
belirlenmistir (6,58).

Ameliyata bagli en siddetli agrimin da intratorasik ve intraabdominal
ameliyatlardan sonra goriildiigii ve yaklasik 2-7 giin siirdigii belirtilmektedir (121).

Ameliyatin tiirii ve siiresinin agr1 siddeti ve hareketle iligkisi iizerinde etkili
olmasmin yani sira giiniimiizde ameliyat gegiren hastalarin sadece %30-50’nde

yeterli analjezi saglanabilmektedir (121).
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Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmamasi sonucu ortaya c¢ikan
komplikasyonlar iyilesme siirecini uzatmaktadir. Buna bagl olarak da hastanede
kalig siiresi de uzamakta ve bakim maliyeti artmaktadir. Bu nedenle ameliyat

sonrasinda agri, en kisa zamanda kontrol altina alinmalidir (118)

1.8.5. KORONER ARTER BYPASS CERRAHISIi UYGULANAN
HASTALARDA ANKSIYETE VE AGRININ ONEMIi

Ameliyatin tiirline gore farklilik gosterebilen anksiyete diizeyi ve agri
siddetinin daha yiiksek olmasi, ayn1 zamanda da cerrahi komplikasyonlar yoniinden
yiiksek riskli olarak diistiniilen KABG uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi yeterli
hazirlik yapilmasinin 6nemli oldugu bilinmektedir (121).

KABG uygulanan hastalar ameliyata bagli agriyt YBU’nden taburcu olana
kadar yasayabilmektedirler. KABG tedavisinin vazgecilmez boliimlerinden biri olan
YBU’nde izlem sirasinda hastalarin  agri  algiladiklart degisik ¢aligmalarda
gosterilmistir (121).

Koroner arter bypass ameliyatinda greft isleminde safen venin kullanilmasi,
genis alanda bacak insizyonunun yapilmasina neden olur. Diger bir greft alan1 da
internal mamary arteridir. Bu arterin gogiis duvarindan ayrilmasi, sternumun
elektrokoterle gerilmesi ve manipulasyonuyla saglanir. Tiim bu islemler ameliyat
sonrasi donemde orta ve ciddi diizeyde agriya neden olmaktadir (118).

Kalp damar cerrahisi YBU’de yapilan calismada (n=225) YB hastalarinin
cogunun agriy1 orta diizeyde (%29, n=65) veya siddetli diizeyde (%57, n=129)
algiladiklar1 ve hastalarin sadece %47’sine analjezik uygulandig belirtilmistir (118).

Vatansever’ in belirttigine gore Grap ve ark. calismasinda; kalp damar cerrahisi
YB hastalarinda sternal insizyona ek olarak endotrakeal tiiplin varlig1 potansiyel agri

kaynagidir. Mekanik ventilasyonun uygulanmasi pozitif basing saglayarak
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akcigerlere oksijen dagilimini saglar. Bu uygulanan basincin sternal insizyonda
gerilime yol acgtig1 ve bazi hastalarda agriya neden oldugu bildirilmektedir. Acik kalp
ameliyat1 olan hastalarda (n=22) gorsel kiyaslama 6l¢egine gore (0-100) endotrakeal
tiiptin agr1 (X =18.25) olusturdugu ve bu agrinin c¢ogunlukla hastalarin bogaz
bolgesinde (n=16, %73) ve gdgiis alaninda (n=6, %27) keskin, rahatsiz edici, bogucu
ve oglrtiicii seklinde hissedildigi bildirilmistir (118).

Kalp damar cerrahisi YB hastalarinin ¢ogunlugunda gogilis drenlerinin takilip
cikartilmasi sirasindaki ve cerrahi insizyon bolgesindeki agrinin en kotii deneyim
oldugu ifade edilmektedir (118).

Agik kalp ameliyatindan sonraki dénemde agrinin en 6nemli komplikasyonu
solunum sistemi lzerindeki etkisidir. Agr1 kontrol altindaysa; hastalar kolayca
Oksiirebilir, derin solunum egzersizlerini yapabilir ve sekresyonlarini ¢ikarabilirler.
Agn kontrol altina alinamazsa akciger sekresyonlarinda artma, yetersiz Oksiirme,
kanda CO, diizeyinde artma meydana gelebilir ve bunun sonucunda YB hastalarina
yeniden entiibasyon yapilabilir.  Sekresyonlar c¢ikarilamadiginda atelektazi ve
pnomoni riski artar. Hastanin YB’de ve hastanede kalma siiresi uzar, dolayisiyla
hemsirenin is yiikii, morbidite ve mortalite oranlar1 ile maliyet artar (118).

Bu hastalarda gerek ameliyat sonrasi mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi,
gerekse hastanede kalis siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in alinacak onlemler sdyle siralanabilir.

1. Yasami tehdit eden komplikasyonlarin (disritmiler, konjestif kalp yetmezligi,
kanama ve pndmoni) tanimlanmasi / saptanmasi ve dnlenmesi,

2. Semptom yoOnetimini ve bireysel bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesini igeren
fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesi,

3. Agrinin kontrol altina alinmasi,
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4. Anksiyetenin dnlenmesi / azaltilmasi sayilabilir (121).

Ameliyat uygulanan hastalarin agri ve anksiyete nedeniyle yasadiklar1 bu
sorunlar ve komplikasyonlar, onlarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan bakim
plan1 ve uyumlu ekip ¢alismasi ile en aza indirilebilir. Hastane ortaminda siirekli
olarak hastayla iletisim i¢cinde olmasi nedeniyle bu bakimi saglayacak en uygun kisi
hemsiredir. Ameliyat 6ncesi hastanin fiziksel ve psikolojik hazirlik ve bakimi ile
hasta egitimini igeren nitelikli bir bakimm ameliyattan sonra iyilesmeyi
hizlandiracagi ve olas1 komplikasyonlar1 onleyecegi diisiiniilmektedir (100).

Bunun yani sira saglik bakim alaninda iyilesmeyi saglamak, agriy1 kontrol
altina almak, stres ve anksiyeteyi azaltmak, yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
tamamlayici ve alternatif tedaviler de kullanilmaya baglanmistir. Diisleme ve hipnoz,
meditasyon, yoga, tai-chi, reiki, miizik, egzersiz, masaj, diyet gibi uygulamalari
iceren bu tamamlayict tip yontemleri iyilesmeyi hizlandirmak ve hastanin kendi
bakimina katiliminm1 desteklemek amaciyla saglik bakim merkezlerinde hemsireler
tarafindan uygulanmakta, olumlu sonuglar alinmakta ve boylece hemsirelik alaninda
kullanimi1 giderek artmaktadir (62).

Son yillarda 6zellikle zihin ve duygularin viicut iizerine etkilerinden yola
cikilarak saglik bakim alaninda hastalarin gevsemesini saglamak amaciyla bu
tamamlayici tip yontemleri yaygin olarak uygulanmaktadir (62).

Miizik terapi gevsemeyi saglamanin en etkili yollarindan biri olarak goriilebilir.

1.9. MUZIiK TERAPI

Aragtirmacilar miizigin, konusmadan 6nce de var oldugunu diisiinmektedirler.
Konugsma i¢in gereken soyut kavramlar, semboller, hafiza, cagrisimlar, analojik
baglantilar insanin gelisimi ile birlikte gelisip olgunlagsmistir. Tabiatin her zerresinde
ise biiyiik bir ahenk ve nizam igersinde devam eden melodi ve ritim beraberligi
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mevcuttur. Kus seslerindeki ritim ve ahenk miikemmelliginde; elektronlarin,
atomlarin, galaksilerin hareketleri ile viicudumuzdaki sivilarin dolagimlarinin
bliyiitiilen seslerinde dahi miizik gézlemlenebilmektedir (137).

Giliniimiizde miizik sesler bilimi ve o sesleri insanhigin karakterine ve
duygularia uygun bir sekilde kullanma ve uygulama sanati olarak tanimlanmaktadir.
Miizik bash basina konusu, kurallar1 ve yontemi olmasi ile bir bilimdir, aym
zamanda sonsuz bir sekilde kullanilabilmesi sebebi ile de bir sanattir (92).

Akkus miizigi, tim benligimizi saran, zihnimizi bosaltan, bedenimizi harekete
geciren en giizel duygulart hissettirerek anilarimizi canlandiran, bulunulan ortamdan
hayallerden oriilii bir diinyanin kapisini aralayan, biiyiisii ile bizi ¢ézen fakat evren
gibi ¢oziilemeyen bir yasam olarak tanimlamistir (4).

Miizigin, bireysel ve sosyal yasam igersinde temel bir rolii vardir. Miizigin
kullanim1 her zaman heyecan verici olmakla birlikte bazi zamanlarda yeterince
anlagilamasa ya da tahmin edilemese de klinik durumlar igerisinde bireylerin
gereksinimlerini karsilayan bir yol gdsterici role sahip oldugu bilinmektedir. (121).

Miizigin insan iizerindeki etkisinin ¢ok yonlii olmasi, tedavide de
kullanilmasina sebep olmustur (114).

Miizik terapisi, diinyanin farkli yerlerinde bulunan farkli yonelimli uzmanlar
tarafindan tanimlanmistir. Miizik terapisi, hastalarin tedavisi sirasinda dinletilen
miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olusturmak
suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir
(9,43,106,117,130).

Miizigin tedavi alanlarindaki kullanimi giin gectik¢e artmaktadir. Miizik terapi,
baska yerde goriilmeyen yanitlar ortaya ¢ikarmasi ve relaksasyon saglamasi sebebi

ile saglik bakim caligmalarina baska degerli bir yon katmaktadir (121). Bu nedenle
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miizik terapi, hemsirelik uygulamalarinin i¢inde yer alan noninvaziv bir relaksasyon
teknigi olmakla birlikte hastalarin bakimlarina katilmalarina, kendi diisiinceleri
dogrultusunda olanak saglayan estetik yaklasimli bir terapi yontemi olarak kabul

edilmektedir (121).

1.9.1. Miizik terapinin tarihgesi

Miizik ile tedavinin tarihi tip kadar eskidir (114). ilkel insanlar hastaliklarin
kotli ruh ve cin gibi varliklar tarafindan ortaya c¢ikarildigina inanirlardi. Bu koti
varliklar; saman, sihirbaz ve hekim adi verilen kisiler tarafindan gergeklestirilen
tedavi torenleriyle kontrol altina alinirdi. Miizik, dans, ritm ve sarkilar bu tedavi
torenlerinin 6nemli bir parcasiydi (2,43). Ses ve miizik o dénem insanlari i¢in o
varliklarla haberlesmek icin bir aracti (2).

Kitab-1 Mukaddes (Tevrat) S.294, Bap 16’da Hz. Davut’un Saul adh
hiikiimdar1 nasil tedavi ettigi su sekilde anlatilmaktadir: “Ve RABBIN Ruhu Saul
ayrildi, ve RAB tarafindan kotii bir ruh onu {iziiyordu. Ve Saul’un kullar1 kendisine
dediler: iste simdi, Allah tarafindan kotli bir ruh seni iiziiyor. Efendimiz karsisinda
olan kullarina emretsin, iyi ¢enk c¢alan bir adam arasinlar: ve vaki olacak ki, Allah
tarafindan senin tizerine kotii ruh geldigi zaman eliyle calar, ve sen iyi olursun. Ve
Saul kullarina dedi: Simdi benim i¢in iyi ¢alabilen bir adam hazirlayin ve bana
getirin. Ve genclerden biri cevap verip dedi: iste Beyt-lehemli Yesse’nin iyi ¢enk
calan bir oglunu gérdiim ve cesur bir yigit cenk eri, ve séziinde akilli, ve yakisikli bir
adamdir; ve RAB onunla beraberdir. Ve Saul Yesse’ye ulaklar gonderip dedi:
koyunlarin yaninda olan oglun Davud’u bana gonder. Ve Yesse ekmek ve bir tulum
sarap ve bir oglak alip esekle oglu Davud’un elile Saula gonderdi. Ve Davud Saulun

yanina geldi, ve onun 6niinde durdu; ve Davud’u ¢ok sevdi; ve Saul’un silahtar1 oldu.
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Ve Saul Yesse’ye gonderip dedi; rica ederim, Davud karsimda dursun, cilinkii
goziimde lutuf buldu. Ve vaki oldu ki, Allah tarafindan Saul’a kotii ruh geldigi
zaman Davud cengi alir, eliyle ¢alardi; ve Saul dinlenir, ve iyi olurdu, ve kotii ruh
kendisinden ayrilird1” (57) .

Incil’in Samsam boliimiinde 16-23 satirlarinda “seytan ruh Saule hakim olunca
Davut Harpmni eline alarak ¢almaya bagladi bunun iizerine seytan ruh oradan
uzaklast1 ve Saul rahatladi” denilmektedir (2,4).

M.O. 585-500 yillar1 arasinda yasayan ve miizigi aritmetik ve gokbilimde var
olan evrensel uyumun anlatimi olarak aciklayan Pythagoras, umutsuzluga diisenleri
ve cabuk Ofkelenen hastalarin bazi melodiler ile tedavi edebilecegini arastirmistir
(2,4). Homera ameliyatlarda miizigi kullanmis ve etkinligini géstermistir (114). Eski
Misir’da Kahire’nin biiyiik hastanelerinden birinde hastalara ameliyattan 6nce miizik
dinletilerek hastalarin ameliyat Oncesi biliyiilk miktarda giic kazandiklarina ve
kuvvetlendiklerine inanilmaktaydi (2).

Tirk toplumlarinda miizikle tedavi gelenegi yaklasik 6 bin yillik bir gegmise
sahiptir. Tiirkler’de ilk ciddi miizikle tedavi caligmalar1 ise Selguklular’da ve
Osmanlilar’da goriilmektedir. Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olusturulan ilk
kurumlarin sifahaneler oldugu bilinmektedir (2,43). Ilk sifahane 900 yil 6nce
Selcuklu Sultant Nureddin Zengi tarafindan Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi’dir.
Bu hastanenin disinda, Istanbul’da yapilan Fatih Dariissifas: ve Edirne’deki Edirne
Dariigsifast (II. Bayezid Kiilliyesi) miizikle tedavinin gerceklestirildigi en onemli

kurumlardandir (43).

Ortacag’da Avrupa karanlik bir dénem yasarken Islam diinyasinda bilim ve

teknoloji en parlak donemine girmistir (2).
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Islam aleminde musiki cok eskilere dayanmaktadir. Yunan filozoflari
Pythagore ve Aristo gibi; Islam filozoflar1 Farabi (870-950), Zekeriya er-Razi (854-
932) ve Ibni Sina (980-1037)’nin da hekim ve miizikolog olduklar1 bilinmektedir (2).
Biiyiik Islam bilgini ve filozoflarindan Ibn—i Sina (980-1037) musikinin tipta
oynadig1 rolii “tedavinin en iyi yollarindan, en etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi
giiclerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele etmek i¢in cesaret vermek,
cevresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en 1yl musikiyi dinletmek ve sevdigi
insanlarla bir araya getirmektir’ seklinde ifade etmistir (114). Bu geleneklerin
Selguklu ve Osmanli Dariigsifalari’nda devam ettigi goriilmektedir (2).

Islam medeniyetinde miizikle ugrasan tasavvuf ekolii mensuplar1 (sufiler)
bunun faydalarina inanmis, kullanmis ve savunmuslardir (114). Sufiler miizik
sanatinin insanlar iizerindeki etkilerini gormisler, miizigin ne kadar faydali ve
gerekli oldugundan bahsetmislerdir (2).

Farabi’ye gore Tirk Miizigi makamlarinin ruha etkileri sOyle
siniflandirilmastir:

1. Rast Makami: Insana sefa (nes’e, huzur) verir.

2. Rehavi Makamu: insana beka (sonsuzluk fikri) verir.

3. Kiicek Makami: Insana hiiziin ve elem verir.

4. Biiziirk Makamu: insana havf (korku) verir.

5. Isfahan Makami: Insana giiven hissi ve hareket kabiliyeti verir.
6. Ussak Makami: Insana giilme ‘dihek’ verir.

7. Neva Makami: Insana lezzet ve ferahlik verir.

8. Saba Makami: Insana secaat (cesaret, kuvvet) verir.

9. Zirgiile Makami: Insana uyku ‘nevm’ verir.

10. Buselik Makami: Insana kuvvet verir.
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11. Hicaz Makamu: Insana tevazu (algak géniilliiliik) verir.
12. Hiiseyni Makamu: insana sulh (sukiinet, rahatlik) verir (2,103,105,137).

Farabi Tiirk Miizigi makamlarinin zamana gore psikolojik etkilerini ise su
sekilde gostermistir:

1. Rehavi Makami: Subh-i kazip (yalanci sabah) da etkili
2. Hiiseyni Makami: Subh-i sadik (sabahleyin) etkili

3. Rast Makami: Giines iki mizrak boyu yiikselince etkili
4. Buselik Makami: Vakt-1 Duha (kuslukta) etkili

5. Zirgiile Makami: Nisf-1 nehar (6gleyin) etkili

6. Ussak Makami: Vakt’1 Zuhur (6gleyin) etkili

7. Hicaz Makami: Beyn-es salaveteyn (ikindi) etkili

8. Irak Makami: Vakt-1 Asir (aksamiistii) etkili

9. Isfahan Makami: Vakt-1 Gurub (giin batarken) etkili
10. Neva Makami: Aksam vakti etkili

11. Biiziirk Makami: Vakt-1 is’a (yatsidan sonra) etkili

12. Ziretkend Makami: Vakt-1 nevm (uyku zamani) etkili (2,105,137).

Musikinin tipta etkisi su sekilde tanimlanmaktadir: “Tedavinin en iyi
yollarindan, en etkililerinden biri, hastanin akli ve ruhi giiclerini artirmak, ona
hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek, hastanin g¢evresinin sevimli ve hosa
gider hale getirmek ona en 1yi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya
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getirmektir.”” Platon ve Aristotales’ in felsefesine karsin miizikle tedavinin miizigin
psisik hastaliklarin tedavisindeki ilmi esaslarini Farabi (870-950), Er-Razi (854-932),
Ibni Sina (980-1037) gibi alimler kurmuslardir. ilag, mesguliyet ve miizikle tedavi

metodlar 18. yy’ a kadar gelistirilerek kullanilmigtir (2,105).
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1.9.2.Miizikle Tedavi Tiirleri

Tip biliminde kullanilan miizikle tedavi tiirleri, hastaliklarin gesitlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Ancak miizikle tedavi tiirlerini, yalnizca hastaliklarin
olusum ve tedavi siiregleri i¢inde diisiinmek de dogru degildir. Bireylerin saglikli bir
hayat siirdiirebilmeleri, toplum ya da bireysel yasantilarinda uyumlu birer birey

olarak yasabilmeleri i¢cin de miizikle tedavi yontemlerinden yararlanilabilmektedir.

Miizikle tedavi tiirleri kisaca soyledir:
1. Aktif tedavi (Arsetipikal Hareketler)
2. Pasif Tedavi (Imaj Tedavi)
3. Baksi Dans1
4. Calgilarla Mesguliyet
5. Ritm

6. Dinleme (43)

1.9.3. Miizikle Tedavinin Onemi

Miizik, halk arasindaki anlayisa gore genellikle bir eglence araci olarak
algilanmaktadir. Oysaki miizik, duygu ve diislinceleri seslerle anlatan ya da sesleri
diizen ve estetik anlayis igerisinde ifade eden bir sanattir. Miizigin bu 6zelligi ile
sadece bir eglence araci olmadigi, insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasim1 da
yansitan bir kavram oldugunun anlagilmasi, miizigin insanlar {izerindeki etkileri
konusunda bir¢ok bilimsel arastirmaya olanak saglamistir (9,43,136). Miizikle
tedavinin tip bilimindeki bir¢ok alanla iliskili oldugu ve bu alanlarda da kullanildig

bilinmektedir (43,121).

Tip biliminin alt alanlarini1 olusturan onkoloji, kardiyoloji, ndroloji ve pediatri

gibi bilim dallarinda karsilagilan hastaliklarin tedavilerinde miizigin yardimct bir
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tedavi araci olarak kullanilmasi, hastaliklarin tedavi siirecini olumlu yonde
etkilemektedir. Bunlarin yani sira miizikle tedavi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi,
kendine giivenin yeniden kazandirilmasi, fiziksel egzersizler ve motor kontrol
konsantrasyonun arttirilmasi ic¢in psikiyatri hastanelerindeki programlarin bir 6gesi
olmustur. Gengel’in ¢alismasinda belirttigine goére, Meidling Klinik’te yogun
bakimda tedavi gérmekte olan hastalara, her giin 20-30 dakika arasinda dinletilen
Tirk Miizigi ya da Klasik Bati miizigi sonucunda, hastalarin kimildatamadiklari

organlarini ¢alistirabildikleri ortaya ¢ikmistir (43).

1.9.4. Miizik Terapinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Miizik dinleyen bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara neden
oldugu i¢in essiz bir uyarandir. Basit harmonik hareket olarak bilinen miizik terapi
psikolojik ve fizyolojik etkiler yoniinden zengindir. Isitsel bir uyar1 kuvveti oldugu
zaman bir seri halinde hareket ediyormus gibi algilanmaktadir (116). Miizik dig
kulak kanalinda hava molekiillerinin sikistirilmasi ile baglar, timpanik membrana
ulasir ve son olarak kokleadan gecerek somatosensoriel bolgesindeki sinirlere ulasir.
Miizik uyarilar1 bu yol i¢inde psikobiyolojik ilerlemelere yol acar. Bu yol miizik
dinleyen kiside bir¢ok etki yaratir (30,54,116). Miizik beyinde isitme merkezi olan
temporal lob tarafindan algilanip, talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve
ponsta uyar1 olusturmaktadir (116,120). Miizik beynin sag hemisferini etkileyerek,
limbik sistem {izerinden psikofizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endorfin
salmimina neden olarak agrinin siddetini azaltmaktadir (74). Miizik dinlemek
hipotalamus-hipofiz eksenini uyararak biiyiime hormonu salgisini artirmaktadir. Bazi
calismalar, periferik kan mononiikleer hiicreleri, biiyiime hormonu salinimi ve

interlokin-6 siiriim arasinda ters bir korelasyon oldugunu gdstermistir. Interlokin-6
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adrenokortikal ve sempatoadrenal eksenleri igin olas1 bir aktivatdrdiir. Interlokin-6

nin Uretiminde meydana gelebilecek bir azalma direkt olarak stres hormonlarinin

salimin da azalmaya sebep olmaktadir (120).
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Sekil 1. Miizigin, insanda stres cevabin nérohormonal yolu (120).

Beyin dalgalar1 miizik ile hizlandirilip yavaslatilabilmekte, kas gerilimi ve

hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir.

Merkezde ndrotransmitterlere baskinin artmasi ruh halinin degisimini saglamakta ve

Medulla Oblongata’daki sinirlerin 1slah edilmesiyle anksiyete azalmaktadir. Isitme

primer kortikal merkezi klasik olarak transvers ve siiperior temporal girustadir, ama

miizikal degerlendirmelerin 6zel komponentleri olan miizigin ritmi, perdesi, 6l¢iisii,

melodisi ve timbre’sinin islenmesi i¢in beynin bir¢ok degisik alanin1 kapsamaktadir.

Prefrontal korteks ve siiperior temporal girustan kaynaklanan bu boélgeler birbiriyle

baglantili degisik aglarin ¢aligmasi ile parietal lobun precuneus’una gitmektedir.

Ritm ve perdenin beyindeki ayrimlanmasi baslica sol hemisferde iken timbre ve
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melodi ise asil olarak sag hemisferde bulunmaktadir. Olgii’niin hangi hemisferik
tistiinliik gosterdigi ortaya ¢ikarilamamistir (116).

Miizik viicuda kulaklardan gegerek girer ve sinir liflerinden gecerek beyin
sapina ulasir (30,54). Beyin sapinda, miizik ilk 6nce degerlendirilir ve analizi yapilir.
Talamus “serebrum’un kapisi ya da bilincin gardiyan1” beyin i¢inde miizigin
durumuna karar verir. Talamus’un etkisi, miizik bilgilerinin degerlendirilmesi igin
onemlidir. Birinci korteks bolgeleri igsitmeyi saglar ve temporal lobdan analiz yapilir,
talamus bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara gonderir ve miizik bir alanda
yayilmis olur. Bdylece, sag hemisfer miizigin ilerlemesi lizerinde calisir, sol hemisfer
uygun analizleri yapar. Miizik dinlendikten sonra beyin i¢inde hayal edilmektedir
(116).

Beyin boélgelerinin hangi mental islev ile ilgili oldugu Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) goriintiileri ile uzaysal temporal islev haritast ¢izilmistir (3
boyutlu bir kiip yap1 gibi serilerde toplanmistir) (54). Sonuglar, prefrontal, temporal
ve precuneus bolgelerin miizigin anlamlandirilarak ayrimlanmasi i¢in aktive olan
alanlar oldugunu goéstermistir. Positron Yayma Tomografi (PET) ve Fonksiyonel
Magnetik Rezonans Tarama gibi tekniklerle beyin lezyonlar1 lokalizasyonu iizerine
yapilan ¢alismalar, dinlenilen miizigin beyinde lokalize oldugunu, genis bir sekilde
yayildigini géstermistir (116,120).

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda miizik dinlemenin cerrahi hastalara ¢ok
faydali olduguna dair ¢ok gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (51,59).

Miizigin agr1, stres ve kaygiyl, anastezik ve aneljezik ilaglara olan ihtiyaci
azalttigi gosterilmistir. Yogun bakim initelerinin yaninda cerrahi operasyon
odalarinda miizik dinlenilmesinin rutin bir uygulama olarak kullanildig1 bir ¢ok

cerrahi merkez bulunmaktadir (120).
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Miizikal duygulanimlarin ve ritimlerin fizyolojik aktiviteleri etkiledigini gosterir
bir¢cok calisma bulunmaktadir ve miizigin fizyolojik aragtirmalar1 125 yil 6ncesine
dayanmaktadir (30,131). Bu caligmalar incelendiginde, elektroensefelogram, kan
basinci, kalp atim hizi, kalp atim hiz1 degiskenligi, solunum ve viicut sicakligi gibi
fizyolojik parametrelerin degerlendirildigi goriilmektedir (131).

Bazi ¢aligmalarda miizigin anksiyolitik ve analjezik 6zelligine sahip oldugu ve
perioperatif hastalarda kalp atim hizi, solunum hizi ve kan basincini diistirdiigii
gosterilmistir (26,41,99).

Mcbride ve ark. miizigin dinleyicinin uyanikliligini en iist seviyede tuttugunu,
daha sonra ise akil, viicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu ifade etmislerdir
(70). Yapilan pek cok calisma, miizigin agr1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Miizigin viicut 1sisini, kalp hizini, solunum hizin1 ve kan basincim diisiirdiigi,
hastanin dikkatini baska yone c¢ektigi, terminal donem hastalarinin yasam kalitesini
yiikselttigi calismalarda gosterilmistir (52,122,124).

Bireyler kendi sectikleri miizikten ve kendi kiiltiiriiniin miiziginden daha ¢ok
etkilenmektedirler (43,122). Ciinkii kendi kiiltliriiniin miizigi ile daha saghkli bir
iletisim kurabilmektedir. Bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklar1 toplumun
sosyal ve kiiltiirel yapisina ve almis olduklar egitime bagli olarak cesitlilik
gostermektedir. Bireylerden bazilar1 sadece belirli tiirde bir miizigi kendi kisisel veya
sosyal Oon yargilar1 nedeniyle kabul etmekte veya reddetmektedir. Bu faktorlerden
birgogu miizik terapistlerinin ¢aligmalaria yardimci olmaktadir (43).

Leardi ve ark. 60 hastayla yapmis olduklar1 ¢aligmada kendi sectikleri miizigi
dinleyen hasta grubunda plazma lenfosit ve kortizol degerleri diger gruplardan daha

diisiik bulunmustur (66).
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Hastalara kendi sectikleri miizigi dinleterek yapilan bagka bir ¢calismada ise bu
hastalarin agr1 toleranslar1 diger grup hastalardan daha yiiksek bulunmustur (72).

Miluk Kolasa ve ark. peroperatif bekleme alaninda 50 hasta ile yaptiklar
caligmada, kendi sectikleri miizigi dinleyen hasta grubunun kalp atim hizi, kan
basinct ve solunum sayisini diger hasta grubundan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirtilmistir (71).

Miizik terapi hem kolay hem ucuz hem de zaman istemeyen bir yontemdir.
Hastalara anestezi 6ncesi kendi sectigi miizigin dinletilmesinin hastanin anksiyetesini
azaltmak acisindan etkili olabilir (122).

Cundiff, KABG’ in etkisinin, emniyetinin ve maliyetinin yeniden gozden
gecirilmesi konulu c¢alismasinda, miizigin kardiyak out put solunum, nabiz, kan
basinci lizerine 0zel fizyolojik etkileri oldugundan ilk olarak, 1880°’de Fransa’dan
Dogiel’in, 1899°da Amerika’dan Corning’in ve 1903’te Rusya’dan Tarchanoff’un
s0z ettigini belirtmistir. Bu yiizy1l basindan giliniimiize kadar miizik ile fizyolojik
yanitlar arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik bir¢cok calisma yapilmistir. Bu
caligmalarda miizigin, anksiyetenin etkilerini hafiflettigi, sedasyon sagladig,
gerginligi azalttig bildirilmektedir (121).

Hastalara dinletilecek miizigin kisilik ve kiiltiirel yapilari ile saglik durumlari
goz Onlinde bulundurularak secilmesi gerektigi, segilen bir miizik parcasinin her
hasta tlizerinde farkli etkiler yaratabilecegi, hangi miizigin hastay rahatlatacag: veya
gerginlestirecegini ancak hastanin karar verebilecegi literatiirde belirtilmektedir
(106,121). Kullanilacak miizigin hastaya uygun se¢ilmemesinin agriya duyarlilig
arttirabilecegi, bu nedenle miizigin etkisinden en iist diizeyde yararlanabilmek i¢in

hastanin isteklerinin dikkate alinmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (121).
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Yapilan ¢alismalar sonucunda miizik dinleme/dinletmenin hastalar {izerindeki

etkileri asagidaki gibi belirlenmistir;

X/
L X4

*

Dikkati baska yone g¢ekerek hastalarin kendilerini agridan izole etmelerini
saglamakta ve anksiyete, korku gibi agr siddetini arttiran duygular
azaltabilmekte (114,121).

Otonom sinir sistemini etkileyerek agrinin kontrol edilmesinde 6nemli rol
oynayan endorfinlerin salgilanmasini arttirarak agrinin daha az algilanmasini
ve analjezik ila¢ gereksinimini azaltabilmekte (74,114,121).

Kronik agrili hastalarda, mobiliteyi arttirmak, pozitif diisiince ve anlam
kazandirma amaciyla kullanilabilmekte.

Hastanin iyi olma duygusunu destekleyerek hastane ortaminin daha olumlu
goriilmesini saglayabilmekte.

Duyusal ve entelektiiel uyarimi saglayabilmekte.

Derin diizeyde gevseme olusturma yetenegi sayesinde miizik, uykusuzlugu
hafifletmede kullanilabilmekte.

Hastalarin kendi bakimlarima katilabilmelerine ve kendi kontrollerini
ellerinde  tutabilmelerine olanak sagladigindan, hastalara otonomi
kazandirabilmekte (121).

Beynin sag hemisferini ilgilendiren hissetme, imgeleme, riiyalar ve
bilingsizlik miizikle aktive edilebilmektedir (116,121).

Miizik hastanin cevresi, ailesi ve saglik bakim ekibi lyeleriyle iletisim

kurmasina destek saglayabilmekte.
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* Tim hastalarda fiziksel ve emosiyonel cevaplar yaratabilmesinin yani sira
baz1 hastalarda mistik duygular da olusturabilmekte, bu durum da hastalarin
biling durumlarini etkileyerek kavramalarini kolaylastirabilmekte.

% Ogzellikle yavas ritimli miizikler kisinin rahatlamasini saglayabilmekte (106),

* Ameliyat 6ncesi anksiyetenin azaltilmasini ve bu sayede agri ve anksiyeteye
bagli olast  komplikasyonlarin  gelisimini  Onleyerek  iyilesmenin
hizlandirilmasina katkida bulunabilmekte (122).

¢ Strese kars1 viicudun verdigi noro-endokrin yanitin etkisini azaltabilmekte,

ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin

azalmasiyla kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik yasam bulgularinin ve

yine kardiyak aritmilerin normale donmesine yardime1 olabilmekte (131).

1.9.5. Miizik Terapinin Cerrahi Hastalarinda Kullanilmasi

Miizik bireyler i¢in essiz bir tecriibedir. Bireylerin miizik tercihleri ve miizige
kars1 tepkileri daha onceki miizik tercihlerinden, cinsiyetten, yas, kiiltiir, ruhi durum
ve davranislarindan etkilenir. Bireylerin miizik tercihleri ve tercihlerdeki dogrulugun
dikkate alinmasi ¢ok dnemli bir husustur ve terapinin etkisine katki yapar (31).

Hemsireler hastalarla daha fazla ve yakin zaman gecirdiklerinden dolay1
yardim etme olanagina sahiptirler ve bu nedenle agrili hastalarin tedavisinde
hemsirelerin merkezi bir rolii vardir. Postop hastalarin agr1 yonetiminde hemsirelerin
onemli bir role sahip olduklar1 dikkate alindiginda agriyla savagsmak i¢in miizik gibi
tamamlayic1 nonfarmakolojik yontemlerin arastirilmasi dnemlidir (31).

Gegmisten giiniimiize kadar yapilan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde;
cerrahi hemsireliginde miizik terapi kullanilmasimin anksiyeteyi azaltmada

destekleyici oldugu ve analjezik etkisi olusturdugu goriilmektedir (121).
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Miizik terapinin cerrahi hastasi iizerindeki diger terapotik etkileri su sekilde
siralanabilir.

e Kullanilacak kimyasal anestezi /analjeziklerin miktarinin daha az olmasini
saglar. Boylece bu ilaglarin istenmeyen yan etkileri de azaltilmis olur.

e Hastanede kalis siiresini kisaltir.

e Hastanin derlenmeden erken ayrilmasini saglar.

e Miizik terapi ameliyathanede uygulandiginda g¢evredeki sesleri, giiriiltiiyii
baskilar.

e Ameliyat sonrast donemde kullanildiginda agriyr ve agridan dolay1 ortaya
c¢ikan rahatsizlik ve huzursuzluk duygusunu azaltir. Bu nedenle ilk 48 saatte

analjeziklerin daha az miktarda uygulanmasina olanak saglar (121).
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma KABG ameliyati yapilan hastalarda miizik terapinin; hastalarin
ameliyat sonrasi; agr1 algilama ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularina (kan
basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1s1s1), analjezik kullanim
miktara, YBU ve hastanede kalis siiresine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii calisma olarak planlanmistir (86).

2.2. KULLANILAN GERECLER

Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis onam
formu, hasta tanmitim formu, ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta izlem formlarini,
algilanan agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in VAS (Vizuel Analog Skala) agr
skalas1 (49), anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik Siirekli ve Durumluk Anksiyete
Olgegi (STAI-I ve STAI-II) aracilig1 ile toplanmustir.

2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu: Arastirmaci tarafindan litatiir incelenerek
gelistirilen bu formlar deney ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayri diizenlenmistir. Deney
grubu hastalarina, ameliyattan bir giin 6nce, hasta tanitim formu, siirekli ve durumluk
anksiyete Olgegi uygulanacagr aciklanmistir. KlasikTirk Miizigi ve Tirk Halk
Miiziginden olusan miizik ¢esitlerinden, dinlemek istedikleri miizik tiirii belirlenerek,
arastirmaci tarafindan ameliyata girmeden &nce, Yogun Bakim Unitesi’ nde bir kez
ve 15 dakika siire ile ve cerrahi servise alindiktan sonra taburcu olana kadar giinde
bir kez secilen miizik 30-60 dakika siire ile dinletilerek ve durumluk ansiyete
Olceginin bu dénemde iki kez daha uygulanacagi acgiklamasi yapilmistir. Verilen bu

bilgiler dogrultusunda deney grubu hastalarindan arastirmaya katilmalari i¢in gerekli
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onam alinmistir. Kontrol grubu hastalarina, ameliyattan bir giin once, hasta tanitim
formu, siirekli ve durumluk anksiyete Ol¢egi uygulanacagi, Yogun Bakim
Unitesi’'nden servise alindiktan sonra taburcu olana kadar &lgegin iki kez daha
uygulanacagi aciklamasi yapilmistir. Verilen bu bilgiler dogrultusunda kontrol grubu
hastalarindan arastirmaya katilmalar1 i¢in gerekli onam alinmistir. EK-7.1. deney
grubu hastalarina, EK-7.2. kontrol grubu hastalarina uygulanmastir.

2.2.2. Hasta Tamitim Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine
dayandirilarak gelistirilen form yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
saglik gilivencesi, sigara kullanimi, yapilacak ameliyat hakkinda bilgi verilme
durumu, agr1 gegirme yaklasimlarina yonelik toplam 20 sorudan olusmaktadir. Form,
hastanin servise yattig1 ilk giin icerisinde, hastanin uygun oldugu ve kendini hazir
hissettigi zamanda, yiiz yiize gorlisme yOntemiyle arastirmaci tarafindan hastaya
sorularak doldurulmustur (Ek-1).

2.2.3. Hasta izlem Formlar:: Hastalarin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki
fizyolojik parametrelerinin yer aldigi 1. boliim ve ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi
uygulanan ilag tedavileri ve girisimleri belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
hasta kayitlarina yonelik olarak doldurulan 2. bdliim olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir (Ek-2, Ek-3).

2.2.4. Ameliyat Sonrasi Izlem Formu: Literatiir incelemesi sonucu olusturulan ve
hastalarin ameliyat sonrasinda YBU ve cerrahi servisinde algiladiklar1 agr1 siddetini
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan bu form iki béliim ve toplam 18 sorudan
olusmaktadir. Birinci boliimii hasta YBU’ den ciktiktan sonraki ilk giin, ikinci
boliimii ise hastanin cerrahi servisinde kaldigi siire icinde gilinliik olarak

doldurulmustur (Ek-4,Ek-5).
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2.2.5. Spielberger Durumluk — Siirekli Anksiyete Olgegi: Durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Oner tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olan bu Olgek iki faktorlii anksiyete kavramina dayanarak gelistirilmig
toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 boliimii igermektedir. Bunlardan ilk 20’si
duruma bagli anksiyete diizeyini, 21°den 40°a kadar olan maddeler ise bireyin siirekli
anksiyete diizeyini 6lgmektedir (11,82) (Ek-6.1., Ek-6.2).

2.2.5.1. Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettiginin belirlemektedir. Durumluk Anksiyete Olgeginin
yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet
derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok” (3), “tamamiyle” (4) segeneklerinden
birinin isaretlemesi istenir (Ek-5-1). Bu béliimde ifadeler dogrudan ve tersine
donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmiis ifadeler; 1.,2.,5.,8.,10.,11.,16.,19.,20
maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin
toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk anksiyete 6l¢eginin degismez
degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk anksiyete puani elde edilmektedir (11) (Ek-
6.1).

2.2.5.2. Siirekli Anksiyete Olcegi ise bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
belirlemek icin kullamlmaktadir. Siirekli Anksiyete Olgeginin yamitlanmasinda ise
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore
“hemen hi¢chir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3) ve “hemen her zaman”
(4) segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenir (Ek-5-2). Bu boliimde yedi tane
tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar: 21.,26.,27.,33.,36.,39.,39. maddelerdir.

Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puam
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cikarilarak stirekli anksiyete 6lgeginin degismez degeri olan 35 sayisi eklendiginde
bireyin siirekli anksiyete puani elde edilmektedir (11) (Ek-6.2.).

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 (11).

Calismada hastalarin yasadiklar1 anksiyeteyi degerlendirmek i¢in bu dlgegin
secilmesinin nedeni; lilkemiz i¢in gegerlik ve giivenilirlik caligmasinin yapilarak
bir¢ok arastirmada kullanilmis olmasidir (11).

Hastalara ameliyat oncesinde silirekli ve durumluk, ameliyat sonrasinda
YBU’den ¢ikista ilk 24 saatte ve hastaneden taburcu olmadan (5-7. giinlerde)
durumluk anksiyete 6lgegi birer kez uygulanarak puanlar1 hesaplanarak ve anksiyete
diizeyleri belirlenmistir.

2.2.6. VAS (Vizuel Analog Skala) Agr1 Skalas1 (Gorsel Kiyaslama Olcegi): VAS,
son derece basit, etkin ve tekrarlanabilen ve minimal arag¢ gerektiren hem agri
siddetini hem de agrinin geg¢mesini 6lgmek icin Olglim aracidir (33,34,93,129).
Ulkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olup (39), giiniimiizde
yaygin olarak agr1 siddeti gibi subjektif parametrelerin 6l¢iimiinde siklikla kullanilan
tek boyutlu bir oOlcektir. VAS’in ¢abuk sonug¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi
nedeniyle akut agri siddetini belirlemede yapilan karsilikli degerlendirmeler
sonucunda uygun bir yontem oldugu saptanmistir (93). VAS, yatay veya dikey olarak
¢izilmis 10 cm uzunlugunda, “Agr1 yok™ ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ile biten bir
cetveldir (49,93). Hastaya bu ¢izgi lizerinde agrisinin siddetine uyan yere bu ¢izgiyi
kesecek sekilde bir isaret koymasi sdylenir. En diisiik VAS diizeyinden hastanin
isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile dlgiilerek cm ya da mm cinsinden hastanin

agr1 siddetinin sayisal indeksi elde edilir. Vertikal seklinin horizantal seklinden daha
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yiiksek puan isaretleme egilimine neden oldugu ve horizantal seklinin daha giivenilir
sonuglar verdigi bildirilmektedir (38,49).

Agrniy1 degerlendirmenin en kolay yolu hastaya agrisi olup olmadigini
sormaktir. Ancak cevabin evet veya hayir olmasi agriyr degerlendirmek i¢in yeterli
degildir. Degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, sikligi, siiresi, agriy1r artiran ve
azaltan durumlarinda bilinmesi gereklidir (21).

Agrinin  degerlendirilmesinde 06lgek kullanimi; hastalarin  sayilarla veya
kelimelerle tanimladig1 agr siddeti ve niteligini objektif hale doniistiiriip hasta
bakimimi siirdiiren saglik bakim ekibi arasindaki farkli yorumlar1 ortadan kaldirir
(21).

VAS; tiim hastalara YBU’den cikista bir kez, cerrahi servisinde ise hastanin
yattig1 giin siiresince giinde bir kez ve “o giin hissedilen en siddetli agr1” sorularak

agr siddetini belirleme amaciyla kullanilmistir (Ek-4, Ek-5).

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Iki grup hasta ile siirdiiriilen ¢alismada olagan servis bakim uygulanan hastalar
kontrol grubunu (2.grup), iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla anksiyete diizeyi,
algilanan agr1 siddeti ve kullanilan analjezik miktarin1 azaltmak, YBU ve toplam
hastanede kalma siiresini azaltmak amaciyla miizik terapi uygulanan hastalar deney
grubunu (1. grup) olusturmustur.

1. Grup (Deney Grubu): Ameliyattan bir giin 6nce deney grubundaki hastalar hem
s6zel hem de arastirmaci tarafindan ameliyata, beklenen agriya, YBU ve hastanede
kalma ve iyilesme siirecine yonelik olarak bilgilendirilmistir. Afyon Kocatepe
Universitesi Devlet Konservatuvar: Ogretim Gorevlisi Omer BILDIK tarafindan
hazirlanan Klasik Tiirk Miizigi ve Tiirk Halk Miiziginden olusan miizik cesitleri
hastaya tanitilarak hastanin istegi dogrultusunda dinlemek istedigi ¢esit miizik tiirti
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belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan hasta ameliyata girmeden 1 saat 6nce 30-60
dakika miizik terapisi Philips GoGear 4GB Mp4 player ve kulaklik ile uygulanmustir.

Hastanin YBU’ne kabuliinden sonra uyanma siiresine kadar daha dnce secerek
dinledigi miizik kulaklikla bir kez ve 15 dakika dinletilmistir.

Hastaya, YBU’nden servise alindiktan sonra taburcu olana kadar her giin giinde
bir kez sectigi miizik 30-60 dakika dinletilmistir.

Ameliyattan bir glin 6nce hastalarla yapilan goriisme sirasinda hasta tanitim
formu ile silirekli ve durumluk anksiyete Olgegi arastirmaci tarafindan bir kez
uygulanmistir. Hastaneye yatistaki fizyolojik parametreler hasta dosyasindan
kaydedilmistir. Ameliyat sonras1 hasta YBU’nden klinige alindiginda, ilk 24 saat
igerisinde hastanin uygun oldugu dénemde durumluk anksiyete 6lcegi bir kez daha
uygulanmigtir.  Hastanin  YBU’nde algiladigi agr1 deneyimi degerlendirilerek
kaydedilmistir. Ameliyat sabahi, anestezi oncesi, YBU ve servise ilk gelis fizyolojik
parametreleri; ekstiibasyon, gogiis tiiplerinin ¢ekilme, YBU’nde kalma siiresi; ilk
mobilizasyon stiresi degerlendirilerek; ameliyata yonelik bilgiler hasta dosyasi
incelenerek kaydedilmistir.

Ameliyat sonras1 2. giinden itibaren hastalar giinde bir kez ziyaret edilerek son
24 saatte algiladiklar1 agr1 siddeti degerlendirilerek bu uygulama hastanin taburcu
olacag: giline kadar siirdiiriilmiistiir. Hastalarin taburcu olacagi son 48 saat (5-7.giin)
icerisinde durumluk anksiyete dl¢egi bir kez daha uygulanmaistir.

Taburculugun planlandigi son giin hastalarin servise ilk giris, servis ortalamasi
ve taburcu olmadan Onceki fizyolojik parametreleri hasta dosyasi incelenerek
kaydedilmistir. Serviste algiladiklar1 agriya yonelik yapilan girisimler, serviste
algiladiklar1 agrinin sikligi, toplam hastanede kalma siiresi hesaplanarak, tiim veriler

hasta izlem formlarina kaydedilmistir.
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2. Grup (Kontrol Grubu): Bu grup calismanin siirdiiriildiigii hastanede rutin saglik
bakim hizmeti alan hastalardan olusturmustur. Ameliyattan bir glin 6nce hastalarla
gortstilerek hasta tanitim formu ile siirekli ve durumluk anksiyete 6lgegi aragtirmaci
tarafindan bir kez uygulanmistir.

Hastaneye yatistaki fizyolojik parametreler hasta dosyasindan kaydedilmistir.
Ameliyat sonras1 hasta YBU’nden servise alindiginda, ilk 24 saat icerisinde hastanin
iletisime agik oldugu donemde durumluk anksiyete Olgegi bir kez daha
uygulanmigtir. Hastanin YBU’ nde algiladig1 agr1 degerlendirilerek kaydedilmistir.

Ameliyat sabahi, anestezi oncesi, YBU ve servise ilk gelis fizyolojik
parametreleri; ekstiibasyon, gogiis tiiplerinin ¢ekilme, YBU nde kalma siiresi; ilk
mobilizasyon stiresi degerlendirilerek; ameliyata yonelik bilgiler hasta dosyasi
incelenerek kaydedilmistir.

Ameliyat sonras1 2. giinden itibaren hastalar giinde bir kez ziyaret edilerek son
24 saatte algiladiklar1 agr siddeti, uygulanan analjezik ve miktar1 degerlendirilecek
ve bu uygulama hastanin taburcu olacagi giine kadar siirdiiriilmiistiir. Hastalarin
taburcu olacagi son 48 saat (5-7.giin) icerisinde durumluk anksiyete Olgegi bir kez
daha uygulanmastir.

Taburculugun planlandig1 son giin hastalarin servise ilk giris, servis ortalamasi
ve taburcu olmadan Onceki fizyolojik parametreleri, hasta dosyasi incelenerek
kaydedilmistir. Serviste algiladiklar1 agriya yonelik yapilan girisimler, serviste
algiladiklar1 agrinin sikligi, toplam hastanede kalma siireleri hesaplanarak tiim veriler
hasta izlem formlarina kaydedilmistir.

Kontrol grubunda belirtilen 34 hasta sayisina ulasildiktan ve bu gruptaki en son

hasta taburcu olduktan sonra ¢alisma sonlandirilmistir.
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2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Afyonkarahisar ili Ozel Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Cerrahi Servisi ve Yogun Bakim Unitesi’nde Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma Afyonkarahisar ili Ozel Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi
Boliimiinde yapilmistir. Adi gegen kurumda 1 Mart-31 Ekim 2011 tarihleri arasinda

KABG ameliyati yapilan 112 hasta aragtirmanin evrenini olusturmustur.

2.6. ARASTIRMADA ORNEKLEM

Arastirmanin Orneklemi asagida belirtilen formiil ile hesaplanarak miizik
dinletilen 34 hasta deney grubu, rutin bakim alan 34 hasta ise kontrol grubu olmak
lizere toplam 68 hasta 6rnekleme alinmistir.

Tablo 1. Orneklem Formiilii (86,89,107)

Parametreler Degerler

p llgilenilen olaymm toplumda goriilme vyiizdesi; 0,5
(maksimum 6rneklem biiyiikliigii)

q Ilgilenilen olayin toplumda goriilmeme yiizdesi; 1-p

d Sapma diizeyi (0,1)

t Orneklem hatasinm1 %10 ve serbestlik derecesi sonsuz
oldugunda kullanilan t degeri; 1,64

n Orneklem sayis1

Formiil: n= t’xpxq n= 1,64°x0.5x0.5 n=68
d’ 0,17
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Arastirma planina gore sonuglandirilan aragtirmada ulasilan kararlarin

gergeklesen giicii Giig Analizi (Power Analysis) ile belirlenmistir (EK-11).

Gili¢ analizi; glivenirligi, gecerliligi yiiksek bir arastirma planlamay1 ve

arastirma sonucunda alinacak kararlarin gecerliligini, giivenirligini ve duyarligim

garanti altina almay1 saglayan bir yontemdir (86).

Tutulma Kriterleri

Tablo 2. Aragtirma Kapsamina Dahil Olma ve Arastirma Kapsami Diginda

Arastirma Kapsamina Dahil Olma

Kriterleri

Arastirma Kapsam Disinda Tutulma
Kriterleri

18-75 yas arasinda olan,

Acik kalp yontemiyle (On-Pump)

KABG ameliyati olan,

En az ilkdgretim mezunu olan,

Gorme ve isitme kayb1 bulunmayan,

Yer, zaman ve ortama oryantasyonu

olan,
Madde bagimlilig1 olmayan,
Tiirk¢e konusan,

[k kez KABG ameliyati olan,

Diyabetes Mellitus, Kronik Obstriiktif

Akciger  Hastaligi, Hipertansiyon,

Obezite gibi kronik hastalig1 olmayan,

Profesyonel miizik egitimi

olmayan

almis

Psikolojik tedavi goérmeyen ve bu

amagla ila¢ kullanmayan,

Kronik Stabil Angina Pektorisi olan

hastalar,
Elektif cerrahi planlanan hastalar

Aragtirmaya katilmaya istekli

hastalar

olan

e Acik kalp yontemiyle (Off-Pump)
KABG ameliyat1 olan

e 18yas alt1 -75 yas iistii olan,

e Ilkdgretim mezunu olmayan

e (Gorme ve isitme kaybi bulunan

e Yer, zaman ve ortama oryantasyonu
olmayan,

e Daha 6nce KABG ameliyati olan,

e Diyabetes Mellitus, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Hipertansiyon,
Obezite gibi kronik hastalig1 olan,

e Profesyonel miizik egitimi almis olan

e Psikolojik tedavi goren ve bu amacla
ilag¢ kullanan,

e Acil cerrahi uygulanan hastalar

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

e Madde bagimlilig1 olan

e Tiirk¢e konusmayan
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2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimh Degiskenler: Anksiyete diizeyi, algilanan agr siddeti, YBU ve
hastanede toplam kalma siiresi olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek,
saglik gilivencesine sahip olma, sigara ve alkol kullanimi, uzun siire yasanilan yer,

hastanede yatma deneyimi ve dinletilen miizik yaklagimlaridir.

2.8. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Veriler Afyonkarahisar ili ili Ozel Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi
Béliimii’nden yazili kurumsal onay ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Arastirma Etik Kurulu’ndan yazili onay alindiktan sonra Mart 2011-Ekim 2011
tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma randomize kontrolli c¢alisma olarak
planlanmistir. Ardisik tek say1 (1,3,5,7..) ile gelen hastalar kontrol grubunu, ardisik

cift say1 (2,4,6,8..) ile gelen hastalar deney grubunu olusturmustur.

2.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIiKLERIi

Arastirma verileri toplandiktan sonra istatistiksel analiz caligmalari Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik A.D. Baskani Prof. Dr. Ismet
Dogan danismanliginda SPSS 18.0 programi ile bilgisayarda yapilmistir. Veriler 0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

» Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1, yiizde ve ortalama olarak verilmistir.

» Deney ve kontrol grubu arasinda dagiliminin homojenligini incelemek Ki-
Kare Testi’nden yararlanilmistir.

» 2x2 tablolarda gozelerden en az birinde 5’den kiigiik gozlenen deger oldugu

durumlarda Fisher’s Exact test (Fisher Kesin Ki-Kare testi) kullanilmustir.
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» Hastalarin agr1 algisini etkileyen faktorlerin karsilagtirilmasina iliskin verileri
incelemek i¢in say1 ve ylizde

» Ameliyat Oncesi izlenen temel yasam bulgularimin Kkarsilastiriimasinda
Shapiro-Wilk normallik testi yapilmistir. Verilerin dagiliminin normal olmadigi
gorilmiistiir. Bu sebeple parametrik olmayan Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

» YBU’de izlenen temel yasam bulgularinin karsilastirilmasinda Shapiro-Wilk
normallik testi yapilmistir. Verilerin dagilimmin normal olmadigi gorilmiistiir.
Bu sebeple parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmistir.

» Ameliyat sonrast cerrahi serviste izlenen temel yasam bulgularmin
karsilagtirnllmasinda  Shapiro-Wilk normallik  testi  yapilmistir.  Verilerin
dagiliminin normal olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple parametrik olmayan Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

» Anksiyete diizeylerinin Kkarsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmustir.

» Ameliyata yonelik Ozelliklerin  karsilastirilmasinda say1  ve ylizde
kullanilmustir.

» Ameliyat ve pompa siirelerinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

> YBU ve cerrahi serviste agr1 durumunun degerlendirilmesinde say1 ve yiizde
kullanilmistir.

> YBU ve cerrahi serviste algilanan agr1i  siddeti ortalamalarmin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmastir.

» Cerrahi serviste algilanan agr1 siddeti ve sikligi puan ortalamasinin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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> YBU ve carrahi serviste kalma ozelliklerinin karsilastirilmasinda Mann

Whitney U testi kullanilmistir (87).

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2009 yilinda planlanmig, 10.06.2010 tarihinde tez Onerisi olarak
sunulmustur. Tez Onerisinin kabuliinden ve gerekli izinler alindiktan sonra Mart
2011-Ekim 2011 tarihleri arasinda veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Arastirmanin uygulanacag yer oOncelikle Afyon Kocatepe Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali1 Yogun Bakim
ve Cerrahi Servisi olarak planlanmistir. Ancak Afyon Kocatepe Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali Ogretim
Uyelerinin ayrilmasi nedeniyle arastrmanin Ozel Park Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahi Boliimii'nden yapilmasina karar verilmistir. Gerekli izin yazist alindiktan

sonra caligmaya baslanmistir.

2.11. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulundan yazili izin alinmistir (EK-9). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Ozel Park Hastanesi Bashekimliginden yazili izin almmustir (EK-10). Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci ve uygulamasi ile ilgili gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra katilimlari i¢in so6zli ve yazili onam alinmistir (EK-
7.1., EK-7.2.). Hastalara istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve bu

durumun tedavilerini etkilemeyecegi aciklanmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
INCELENMESI

Tablo 3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu

Sosyo-demografik Ozellikler 2 P
n=34 % n=34 %

Yas (X=SS) 60,82+10,26  62,29+11,31 0,50
50 yas alt1 4 11,8 6 17,6

51-60 11 32,4 8 23,5

61-70 13 382 10 294 2265 0,52
71 yas Ustii 6 17,6 10 29,4
Cinsiyet

Kadin 7 20,6 9 26,5

Erkek 27 794 25 7135 0327 0,56
Egitim Durumu
[Ikogretim 28 82,4 26 76,5
Ortadgretim 6 176 7 206  LI51 0,56
Universite - - 1 2,09
Medeni Durum
Evli 31 912 32 94,  Fishers
Bekar 3 8,8 2 5.9 Exact Test 1
Yasadig Yer
Kirsal 24 70,6 16 47,1

Sehir 10 294 18 529 3,886 0,08
Sigara Kullammm

Evet 13 38,2 2 5,8

Hayir 13 382 16 471 1392 0,004
Biraktim 8 23,6 16 47,1

Sigara Kullamim Yih
30 y1l ve alt1 15 71,4 5 27,8
31 yil ve iistii 6 286 13 722 18785 0,007*
Giinliik Paket Kullanim

1 7 33,3 9 50

2 12 57,1 8 444  LIS9 0,56
3 2 9,6 1 5,6

*y?= Ki-kare test, p<0.05
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Tablo 3’de deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore deney grubu hastalarin 6’simnin (%17,6) 50
yas ve altinda, 8’inin (%23,5) 51-60 yas grubunda, 10’unun (%29,4) 61-70 yas
grubunda, 10’unun (%29,4) 71 yas ve ilizerinde oldugu saptanmistir. Deney grubu
hastalarinin yas ortalamast 62,29+11,31°dir. Kontrol grubu hastalarin 4’iiniin
(%11,8) 50 yas ve altinda, 11’inin (%32,4) 51-60 yas grubunda, 13’iiniin (%38,2) 61-
70 yas grubunda, 6’sinin (%17,6) 71 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Kontrol
grubu hastalarin yas ortalamasi1 60,82+10,26’dir.

Deney grubu hastalarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, 9’unun (%26.,5)
kadin, 25’inin (%73,5) erkek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin cinsiyet
dagilimlar incelendiginde, 7’sinin (%20,6) kadin, 27’sinin (%79,4) erkek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
26’smin (%76,5) ilkogretim, 7’sinin (% 20,6) ortadgretim, 1’inin (%2,09) tiniversite
mezunu oldugu; kontrol grubunun 28’inin (82,4) ilkdgretim, 6’smnin (% 17,6)
ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin medeni durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde; deney
grubunun 32’sinin (%94,1) evli, 2’sinin (%35,9) bekar oldugu; kontrol grubunun
31’inin (%91,2) evli, 3’liniin (%8,8)’sinin bekar oldugu goriilmektedir(Tablo 3).

Deney grubu hastalarin yerlesim yerlerine gore dagilimlart incelendiginde,
16’smin (%47,1) kirsal kesimde, 18’inin (%52,9) sehirde yasadigi; kontrol grubu
hastalarin ise 24’iiniin (%70,6) kirsal kesimde, 10’unun (%29,4) sehirde yasadig
bulunmustur(Tablo 3).

Hastalarin sigara kullanma durumlaria gore dagilimlar incelendiginde; deney

grubunun 2’sinin (%35,8) sigara kullandigi, 16’simnin (%47,1) sigara kullanmadigi,
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16’sinin  (%47,1) sigarayr biraktig; kontrol grubunun 13’tiniin (%38,2) sigara
kullandig1, 13’tintin (%38,2) sigara kullanmadigi, 8’inin (%23,6) sigaray1 biraktig
bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin sigara kullanma yillarma goére dagilimlari incelendiginde, deney
grubunun 5’inin (%27,8) 30 yildan daha kisa siiredir sigara kullandigi, 13’iiniin
(%72,2) 31 yildan daha fazla siiredir sigara kullandig1 bulunmustur. Kontrol grubunun
15’inin (%71,4) 30 yildan daha kisa siiredir sigara kullandigi, 6’sinin (%28,6) 31
yildan daha fazla siiredir sigara kullandig1 bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin giinliik kullandiklar1 sigara paket miktarlaria gore
dagilimlart incelendiginde; deney grubunun 9’unun (%50) giinde 1 paket sigara
kullandig1, 8’inin (%44,4) giinde 2 paket sigara kullandigi, 1’inin (%5,6) glinde 3
paket sigara kullandig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun 7’sinin (%33,3) giinde 1
paket sigara kullandigi, 12’sinin (%57,1) glinde 2 paket sigara kullandigi, 2’sinin
(%9,6) glinde 3 paket sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgularda gruplar arasinda
homojen dagilim olup olmadigin1 gdsteren ki-kare testi uygulandiginda istatistiksel
olarak anlamlilik sigara kullanma durumu (X2=7,392, p=0,004, p<0,05) ve sigara
kullanma yilina (X*=18,785, p=0,007, p<0,05) gore dagilimlarda bulunmustur. Bu
durum gruplara arasinda homojen dagilim olmadigini géstermektedir.

Diger sosyo-demografik  ozelliklere iliskin  bulgularda  anlamlilik

bulunmamustir. Bu durum gruplarin homojen dagildigini géstermektedir (Tablo 3).
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3.2. HASTALARIN AGRI ALGISINI ETKIiLEYEN FAKTORLERE GORE
INCELENMESI

Tablo 4. Hastalarin Agr1 Algisim Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu

Faktorler

] n=34 % n=34 % X’ P
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Evet 30 88,2 28 82,4
Hayir 4 118 6 17,6~ 0469 0,73
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 17 50 19 55,9
Hayir 17 50 15 441 0,236 0,63
Hastahg ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 11 32,4 21 61,8
Hayr 23 67,6 13 382 9903 0,01*
Hastahgi Ile Ilgili Bilgilendiren Kisi
Hemgire 3 273 1 4.8
Doktor 8 727 20 952 3,344 0,10
Ameliyat Sonrasi Agrisi Olma Diisiince Durumu
Evet 14 41,2 11 32,4
Hayir 5 147 5 147 0033 0,73
Bilmiyorum ] 15 44,1 18 52,9
Ameliyat Sonrasi Agrinin Onemi
Onemli Degil 5 14,7 6 17,6
Onemli 16 471 16 47,1 0131 0,94
Cok Onemli 13 38,2 12 35,3

*y’= Ki-kare test, p<0.05

Tablo 4’de agr algisim etkileyen faktorlere gore dagilimi incelendiginde;
deney grubunun 28’inin (%82,4) herhangi bir nedenle hastanede yattii, 6’sinin
(%17,6) daha once hastanede yatmadig1 goriilmektedir. Kontrol grubunun 30’unun
(%388,2) herhangi bir nedenle hastanede yattigi, 4’{liniin (%11,8) daha 6nce hastanede
yatmadig1 gortilmektedir.

Hastalarin daha oOnce ameliyat olma durumlarma gore dagilimlar
incelendiginde; deney grubunun 9’unun (%55,9) daha 6nce ameliyat oldugu, 15’inin
grubunda (%44,1) daha 6nce ameliyat olmadigi bulunmustur. Kontrol grubunun
17°sinin (%50) daha once ameliyat oldugu, 17’sinin (%50) daha once ameliyat
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olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Hastalarin  hastaligr ile ilgili bilgi alma durumlarna goére dagilimlar
incelendiginde; deney grubunun 21’inin (%61,8) bilgi aldigi, 13’iiniin (%38,2) bilgi
almadig1 bulunmustur. Kontrol grubunun 11’inin (32,4) bilgi aldigi, 23’iiniin (%67,6)
bilgi almadigi bulunmustur. Bilgilendirilme durumlarma gore gruplar arasinda
homojen dagilim olup olmadigin1 gosteren ki-kare testi uygulandiginda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur. Bu durum gruplarin homojen dagilmadiginm
gostermektedir (X?=5,903, p=0,01; p<0,05). Bu durumun, kontrol grubunda bilgi
almayan hastalarin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo
4).

Hastalarin ameliyat oncesi donemde, olacaklari ameliyata iliskin onlar
bilgilendiren kisiye gore dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun 1’inin (%4,8)
hemsire, 20’sinin (%95,2) doktor tarafindan bilgilendirildigi goriilmektedir.
Kontrol grubunun 3’iniin (%27,3) hemsire, 8’inin (%72,7) doktor tarafindan
bilgilendirildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri beklenti durumuna goére dagilimlar
incelendiginde; deney grubunun 11’inin (%32,4) agr1 beklentisi oldugu, 5’inin
(%14,7) agrt beklentisi olmadigi, 18’inin (%52,9) fikri olmadigi bulunmustur.
Kontrol grubunun 14’iiniin (%41,2) agr1 beklentisi oldugu, 5’inin (%14,7) agn
beklentisi olmadigi, 15’inin (%44,1) fikri olmadig1 bulunmustur (Tablo 4).

Hastalarin ameliyat sonrasi agrinin onlar ig¢in Onemine goére dagilimlar
incelendiginde; deney grubunun 6’simnin (%17,6) onemli degil dedigi, 16’sinin
(%47,1) onemli dedigi, 12’sinin (%35,3) ¢ok 6nemli dedigi bulunmustur. Kontrol
grubunun 5’inin (%14,7) 6nemli degil dedigi, 16’smin (%47,1) onemli dedigi,

13’1iniin (%38,2) ¢ok onemli dedigi bulunmustur (Tablo 4).
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3.3. HASTALARIN CERRAHI GIRISIME YONELIK OZELLIKLERINE
GORE INCELENMESI

Tablo 5. Hastalarin Cerrahi Girisime Yonelik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
n=34 n=34
Ozellikler
n % n % X* P
Bypass Uygulanan
Damar Sayisi
1 2 5,9 2 5,9
2 12 35,3 13 38,2
3 12 35,3 10 29,4 0,288 0,991
4 7 20,06 8 23,5
5 1 2,9 1 2,9
Ameliyat Siiresi
180 dk ve alt1 6 17,6 11 32,4
181-210 dk 10 29,4 11 32,4 2,718 0,257
211 dk ve tizeri 18 52,9 12 35,3
Pompa Siiresi
100 dk ve alt1 14 41,2 18 52,9 0,944 0,331
101 dk ve iizeri 20 58,8 16 47,1

*y’= Ki-kare test, p<0.05

Tablo 5’te deney ve kontrol grubu hastalarin cerrahi girisime yonelik
ozelliklerine gore dagilimlari goriilmektedir. Deney grubunun 2’sinin (%5,9) bir
damarina,13’{liniin (%38,2) iki damarina, 10’unun (%29.,4) li¢ damarina, 8’inin (%23,5)
dort damarina, 1’inin bes damarina bypass uygulandigi bulunmustur. Kontrol grubunun
2’sinin (%35,9) bir damarina, 12’sinin (%35,3) iki damarina, 12’sinin (%35,3) ¢
damarma, 7’sinin (%20,06) dort damarina, 1’inin bes damarina bypass uygulandig
bulunmustur. Cerrahi girisimle bypass uygulanan damar sayisi yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (X*=0,288, p=0,991, p>0.05)
gOrilmiustiir.

Hastalarin ameliyat siirelerine gore dagilimlari incelendiginde; deney grubunun
11’inin (%32,4) 180 dakika ve altinda, 11’inin (%32,4) 181-210 dakikalar arasinda,

12°inin (%35,3) 210 dakika ve iizerinde oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun
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6’sinin (%17,6) 180 dakika ve altinda, 10’unun (%29,4) 181-210 dakikalar arasinda,
18’inin (%52,9) 210 dakika ve iizerinde oldugu saptanmistir. Ameliyat siiresi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (X*=2,718, p=0,257,
p>0.05) bulunmamustir (Tablo 5).

Hastalarin pompa siirelerine goére dagilimlari incelendiginde; deney grubu
hastalarinin 18’inin (%52,9) 100 dakika ve altinda, 16’sinin (%47,1) 100 dakika ve
tizerinde oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun 14’iiniin (%41,2) 100 dakika ve
altinda, 20’sinin (%58,8)100 dakika ve iizerinde oldugu bulunmustur. Pompa siireleri
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk (X*=0,944,

p=0,331, p>0.05) saptanmamuistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Ameliyat ve Pompa Siire Ortalamalarinin Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Siire (dakika) n=34 n=34
X+£SS X+£SS Z P
Ameliyat Siiresi 227,94 + 39,52 212,29 £49,37 1,50 0,133
Pompa Siiresi 105,65 + 31,34 99,26 + 23,58 1,09 0,278

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Ameliyat ortalama siiresinin deney grubunda 212,29+49,37 dakika, kontrol
grubunda 227,94439,52 dakika; pompa ortalama siiresinin deney grubunda
99,26+23,58 dakika, kontrol grubunda 105,65+31,34 dakika oldugu belirlenmistir.
Hastalarin ameliyat ve pompa ortalama siirelerinin gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 6).
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3.4. HASTALARIN TEMEL YASAM BULGU ORTALAMARINA GORE

INCELENMESI

Tablo 7. Hastalarin Ameliyat Oncesi Izlenen Temel Yasam Bulgu Ortalamalarinin

Dagilimi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Temel Yasam Bulgular: n=34 n=34
X£SS X+£SS Z P
Hastaneye Yatista
Sistolik Kan Basinci1 (mmHg) 121,18+16,47 113,44+15,58 1,44 0,150
Diyastolik Kan Basici (mmHg) 75,29+10,51 70,00+9,84 1,70 0,089
Nabiz Sayisi (dk) 77,20+7,13 79,87+4,87 1,62 0,105
Solunum Sayis1 (dk) 21,06%1,65 21,52+1,43 1,10 0,273
Viicut Isis1 (°C) 36,20+0,26 36,15+0,18 0,44 0,663
Sp02 (%) 95,35+2,50 93,61+3,36 2,02 0,043*
Ameliyat Sabah
Sistolik Kan Basinci1 (mmHg) 117,94+14,52 115,76+18,55 0,65 0,516
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 72,65+9,31 71,21+11,11 0,54 0,593
Nabiz Sayisi (dk) 80,35+6,65 78,30+6,82 2,12 0,034*
Solunum Sayis1 (dk) 20,88+1,65 21,03+1,13 0,35 0,727
Viicut Isis1 (°C) 36,14+0,18 36,12+0,17 0,22 0,827
Sp02 (%) 95,88+3,04 92,24+16,42 1,71 0,087
Anestezi Oncesi
Sistolik Kan Basinci1 (mmHg) 133,97+24,55 135,61+20,83 0,13 0,899
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 77,68+15,25 85,61+15,75 1,91 0,055
Nabiz Sayisi (dk) 90,53+24,07 92,15£14,21 1,35 0,177
Solunum Sayis1 (dk) 17,53+£2,53 18,424+2,29 1,54 0,122
Viicut Isis1 (°C) 36,26+0,34 36,22+0,28 0,35 0,727
Sp02 (%) 98,41+1,28 98,54+1,32 0,41 0,681

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Tablo 7’de hastalarin hastaneye yattig1 ilk giin, cerrahi girisim sabahi ve

anestezi oncesi sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, solunum

sayis1, viicut 1s1s1 ve SpO, gibi Temel Yasam Bulgular1 degerlendirilmistir. Buna

gore; viicut 1s1s1, nabiz sayisi sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayist ve

hemoglobin miktarinin kontrol ve deney gruplarinda normal sinirlar iginde oldugu ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Hastaneye yatilan ilk giin alinan temel yasam bulgular1 her iki grup arasinda
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normal sinirlarda olmakla birlikte deney grubu hastalarinin SpO, degerleri kontrol
grubu hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur
(Z2=2,02, p=0,043, p<0,05).

Ameliyat sabahi yapilan hemodinamik degerlendirmede sistolik ve diyastolik
kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve SpO, degerlerinin kontrol ve deney
gruplarinda normal smirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigi (p>0.05); deney grubu hastalarinin sistolik ve diyastolik
kan basinci, viicut 1silar1 ve SpO, diisiik; kontrol grubunda ise solunum sayis1 diisiik
bulunmustur. Nabiz sayis1 her iki grupta da normal sinirlarda olmasina karsin
deney grubu hastalarinda anlamlh diizeyde diisik (Z=2,12, p=0,034, p<0,05)
bulunmustur (Tablo 7).

Anestezi Oncesi yapilan hemodinamik degerlendirmede; sistolik ve diyastolik
kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve SpO; degerlerinin kontrol ve
deney gruplarinda normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Anestezi Oncesinde
hastalarin temel yasam bulguortalamalari deney grubunda sistolik ve diyastolik kan
basinci, nabiz sayisi, solunum sayisit ve SpO, yiiksek; kontrol grubunda ise viicut 1s1s1

diisiik bulunmustur (Tablo 7).

59



Tablo 8. Hastalarmn YBU’ de izlenen Temel Yasam Bulgu Ortalamalarmin

Dagilimi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Temel Yasam Bulgulan n=34 n=34
X£SS X£SS Z P
Ekstiibasyon Sonrasi Ortalama
4 Saatte Bir Olgiilen
Sistolik Kan Basinci1 (mmHg) 126,73+12,69 121,28+10,78 1,65 0,099
Diyastolik Kan Basici (mmHg) 63,71£8,58 62,12+£8,68 0,60 0,552
Nabiz Sayist (dk) 91,12+10,36 91,36+10,99 0,28 0,783
Solunum Sayis1 (dk) 17,40+0,98 17,74+1,37 0,94 0,350
Viicut Isis1 (°C) 36,47+0,18 36,50+0,21 0,85 0,397
SpO2 (%) 96,89+1,84 97,50+2,11 2,12 0,034*

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Hastalarin YBU’de kaldig1 siire i¢inde, her 4 saatte alian temel yasam
bulgu ortalamalarinin degerlendirmesinde; sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz
sayisi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve SpO, degerlerinin her iki gruptada normal
sinirlar icinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05)
gostermedigi saptanmistir. Deney grubu hastalarinda sistolik ve diyastolik kan
basincinin diisiik ve SpO,: nin yiiksek oldugu, kontrol grubu hastalarinda ise nabiz
sayisi, solunum sayist ve viicut 1sis1 diisiik oldugu bulunmustur. SpO,’nin deney
grubu hastalarinda anlamli diizeyde yiiksek ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir (Z=2,12, p=0,034, p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Cerrahi Serviste izlenen Temel Yasam Bulgu Ortalamalarinin

Dagilimi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Temel Yasam Bulgulan n=34 n=34
X+SS X£SS V4 P
Cerrahi Serviste
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 127,12+22 84 123,60+16,94 0,57 0,558
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 71,97+13,61 69,00+£13,22 0,51 0,608
Nabiz Sayisi (dk) 91,12+13,98 91,47+15,60 0,10 0,922
Solunum Sayisi (dk) 20,73+2,02 21,00+1,72 0,45 0,650
Viicut Isisi (°C) 36,56+0,37 36,58+0,43 0,30 0,768
SpO2 (%) 93,50+4,31 94,97+4,53 1,85 0,064
Taburculuk Oncesi
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 119,38+15,94 113,82+12,31 1,50 0,135
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,15+8,07 70,00+8,53 1,37 0,171
Nabiz Sayisi (dk) 85,73+8,90 86,06+10,22 0,71 0,478
Solunum Sayis1 (dk) 20,82+1,49 21,00+1,24 0,76 0,449
Viicut Isisi (°C) 36,30+0,35 36,25+0,27 0,28 0,776
SpO2 (%) 92,15+3,98 93,35+3,66 1,39 0,163

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Tablo 9°da hastalarin ameliyat sonrasi cerrahi servise geliste ve taburculuk
oncesi sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1 ve SpO; gibi temel yasam bulgular1 degerlendirilmistir. Ameliyat
sonras1 cerrahi servise geliste Olgiilen temel yasam bulgularina gore yapilan
degerlendirmede; sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1 ve SpO; degerlerinin kontrol ve deney gruplarinda normal sinirlar iginde
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)
bulunmustur. Temel yasam bulgu ortalamalarinin; deney grubu hastalarinda sistolik
ve diyastolik kan basincinin diisik ve SpO, nin yiliksek oldugu, kontrol grubu
hastalarinda ise nabiz sayisi, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 diisiik oldugu bulunmustur.

Taburcu olmadan 6nce alinan temel yasam bulgularinin degerlendirmesinde
de; sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve

SpO, degerlerinin kontrol ve deney gruplarinda normal smirlar i¢inde oldugu
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ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr (p>0.05)
belirlenmistir. Temel yasam bulguortalamalarinin; deney grubu hastalarinda sistolik
ve diyastolik kan basinci, viicut 1s1sinin diisiik ve SpO;- nin yiiksek oldugu, kontrol
grubu hastalarinda ise nabiz sayis1 ve solunum sayisiin diisiik oldugu bulunmustur

(Tablo 9).

3.5. HASTALARIN ANKSIiYETE PUAN ORTALAMALARINA GORE
INCELENMESI

Tablo 10. Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Kontrol Grubu Deney Grubu
Anksiyete n=34 n=34
X£SS X£SS Z P

Ameliyat Oncesi
Siirekli Anksiyete Diizeyi

53,26+8,02 50,65+6,01 1,17 0,24
Ameliyat Oncesi
Durumluk Ansiyete Diizeyi

43,88+6,77 42,59+5,27 0,87 0,38
YBU’ den Cikis
Durumluk Anksiyete Diizeyi

40,15+6,50 38,06+5,12 1,55 0,12
Taburculuk Oncesi
Durumluk Anksiyete Diizeyi 41,38+7,19 39,00+6,55 1,65 0,09

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Tablo 10’da hastalarin siirekli ve durumluk anksiyete puan ortalamalar
incelenmistir. Ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puan1 ortalamast kontrol grubu
hastalarinda 53,26+8,02; deney grubu hastalarinda 50,65+6,01 olarak bulunmustur.
Deney grubunda daha diisiik olmakla birlikte iki grupta da hastalarin orta diizeyde
stirekli anksiyetesi oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (Z=1,167, p=0,24, p>0.05) belirlenmistir.

Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin her iki grupta da ameliyat
Oncesi doneme gore ameliyat sonrasi donemde istatistiksel olarak anlaml

olamamakla birlikte diisiik oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Ameliyat oncesi durumluk anksiyete puami otalamalari kontrol grubunda
43,88+6,77; deney grubunda 42,59+5,27 olup deney grubu hastalarinda daha diisiik
olmakla birlikte her iki grupta da durumluk anksiyete orta diizeyde olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (Z=0,868, p=0,38, p>0.05)
belirlenmistir (Tablo 10).

Kontrol grubunun YBU’nden ¢ikistaki durumluk anksiyete puan ortalamasi
40,15+6,50; deney grubunun 38,06+5,12 olarak saptanmistir. Deney grubunun
YBU’nden c¢ikista hafif diizeyde, kontrol grubunun ise orta diizeyde durumluk
anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyete diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi (Z=1,548, p=0,12, p>0.05) belirlenmistir (Tablo 10).

Taburcu olmadan 6nce degerlendirilen durumluk anksiyete puan ortalamasi
kontrol grubunda 41,38+7,19; deney grubunda 39,00+6,55 olarak hesaplanmistir.
Yogun bakim iinitesinden c¢ikisa gore anksiyete puan ortalamasinin disis
gostermekle birlikte deney grubunun taburculuk oOncesi hafif diizeyde, kontrol
grubunun ise orta diizeyde durumluk anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyete
diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermedigi

(Z=1,649, p=0,09, p>0.05) belirlenmistir (Tablo 10).
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3.6. HASTALARIN AGRI DURUMUNUN iNCELENMESI

Tablo 11. Hastalarin YBU ve Cerrahi Serviste Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

Kontrol Grubu Deney Grubu
n=34 n=34
. 2
Ozellikler X p
n % N %

YBU’de Agrist
Olan
Evet 27 79,4 25 73,5 0,327 0,567
Hayir 7 20,6 9 26,5
Cerrahi Serviste
Agris1 Olan
Evet 26 76,5 7 20,6 21,254 0,000%
Hayir 8 23,5 27 79,4

*y’= Ki-kare test, p<0.05

Tablo 11°da hastalarmm YBU ve cerrahi serviste agri durumlarina yonelik
ozelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Hastalarin YBU’de agr1 durumu
incelendiginde; deney grubunun 25’inin (%73,5) agrist oldugu, 9’unun (%26,5)
agrist olmadig bulunmustur. Kontrol grubunun 27’sinin (%79,4) agris1 oldugu, 7’sinin
(%20,6) agrist olmadigi bulunmustur. Yogun bakim {iinitesinde agri algilama
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh  farklilik
(X?*=0,327,p=0,567, p>0.05) goriilmemistir (Tablo 11).

Cerrahi serviste hastalarin agr1 durumu incelendiginde; deney grubunun
7’sinin(% 20,6) agrisitmin  oldugu, 27’sinin (%79,4) agrismin olmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubunun 26’sinin (%76,5) agris1 oldugu, 8’inin (%23,5)
agris1 olmadigi belirlenmistir. Cerrahi serviste hastalarinin agr1 algilama durumuna
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik (X*=21,254,
p=0,00 p<0,05) bulunmustur. Farkin deney grubundan kaynaklandigi ve bu

grupta daha az hastanin agr1 deneyimi yasadigi saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin YBU ve Cerrahi Serviste Algilanan Agr1 Siddeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Agr1 Puan Ortalamasi n=34 n=34
X+£SS X+£SS Z P 1-B
YBU 6,54 +2,55 4,02£235 3,281 0,001 0,982
Cerrahi Servis 479+ 1,77 2,51£1,18 2911 0,004 1.0

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Tablo 12’da hastalarmm YBU ve cerrahi serviste algilanan agr1 siddeti puan
ortalamalarmn karsilastirilmasi verilmistir. YBU’ de algilanan agr1 siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunun agri siddeti puan ortalamasi
4,02+2,35 olarak, kontrol grubunun agri siddeti puan ortalamasi 6,54+2,55 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde deney grubunun YBU’nde algiladig1 agri
siddeti puan ortalamasinin anlaml diizeyde daha diisiik (Z=3,281, p=0,001 p<0.05,
1-=0,982) oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Hastalarin cerrahi serviste kaldiklar1 siire boyunca toplam agr1 siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunun agri siddeti puan ortalamasi
2,51+1,18 olarak, kontrol grubunun agri siddeti puan ortalamasi 4,79+1,77 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney grubu hastalarinin serviste
algiladig1 agr1 siddeti puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik (Z=2,911,

p=0,004 p<0.05, 1-=1.0) oldugu saptanmustir (Tablo 12).
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Tablo 13. Cerrahi Serviste Algilanan Agr1 Siddeti Puan Ortalamasinin

Karsilagtirilmasi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Giinler n=34 n=34
X+SS X+£SS Z P 1-8
1.Giin Agn Siddeti 3,69+3,30 1,19£2,19 3,16 0,002* 0,890
2. Giin Agn Siddeti 3,41+£3,32 0,51+1,44 3,71 0,000% 0,999
3. Giin Agn Siddeti 2,87+2,78 0,44+1,46 4,01 0,000* 0,999

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Hastalarin taburcu olana kadar serviste yattiklar1 giinlerde algiladigr agn
siddeti puan ortalamalarina bakildiginda; deney grubu hastalarinin ortalamalari
sirastyla birinci giin 1,19+2,19, ikinci giin 0.51+144, {igiincii giin 0,44+1,46,
olarak kontrol grubu hastalarinin ise birinci giin 3,69+3,30, ikinci giin 3,41+3,32,
ticlincli giin 2,87+2,78 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizde birinci, ikinci ve tigiincii giin algilanan agr1 siddeti puan ortalamalarinin
deney grubunda anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (Z=3,16, p=0,002, 1-$=0,890 - Z=3,71,

p=0,000, 1-$=0,999 - 7Z=4,01, p=0,000, 1-f=0,999 p<0.05) saptanmistir (Tablo 13).
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3.7. HASTALARIN YBU’ DE VE CERRAHI SERVISTE KALMA
OZELLIKLERININ iNCELENMESI

Tablo 14. YBU’ de ve Cerrahi Serviste Kalma Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Ozellikler n=34 n=34
X+SS X+SS Z P

Ekstiibasyon Siiresi (saat) 2,48 + 1,68 1,92 +£1,26 1,05 0,293
Gogiis Tiipii Cekilme Siiresi

(saat) 44,04 +13,28 41,72 £ 12,85 0,58 0,186
ik Mobilizasyon Zamam (saat) 10,79 +£3,03 9,41 £2,55 1,32 0,559
YBU’ nde Kalma Siiresi (saat) 48,43 £ 12,36 45,38 £12,61 0,16 0,873
Taburcu Olma Zamamn (giin) 6,59+ 1,50 6,15+1,07 1,17 0,240

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Kontrol grubu hastalar1 ortalama 2,48+1,68, deney grubu hastalarinin ise
ortalama 1,92+1,26 saatte ekstiibe edildigi belirlenmistir. Gogiis tiipiiniin ¢ekilme
siire ortalamasi kontrol grubunda 44,04+13,28, deney grubunda 41,72+12,85 saat
olarak bulunmustur. Kontrol grubu hastalar1 ortalama 10,79+3,033 saatte mobilize
olurken, deney grubunun 9,41+2,55 saatte mobilize oldugu gériilmiistir. YBU’ nde
kalma siiresi ortalamalarina bakildiginda kontrol grubunda 48,435+12,36, deney
grubunda 45,38+12,61 saat olarak hesaplanmistir. Taburcu olma siiresi
ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubu ortalama 6,59+1,50 giinde taburcu
olurken, deney grubunda bu siire 6,15+1,07 giin olarak bulunmustur. Ekstiibasyon
siiresi, gogiis tiipii ¢ekilme siiresi, ilk mobilizasyon zamani, YBU’ nde kalma
sliresi ve taburcu olma siiresinin yapilan istatistiksel analizinde gruplar arasinda fark

(p>0.05) bulunmamustir (Tablo 14).
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3.8. HASTALARIN ANKSIYETE PUAN ORTALAMALARI iLE OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 15. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Anksiyete Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Ameliyat Oncesi Durumluk YBU’ den Cikista Taburculuk Oncesi
Anksiyete Durumluk Anksiyete Durumluk Anksiyete
X+SS X+SS X+SS
Slosyo'-demograﬁk Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney
Ozellikler Grub Grub Grub Grub Grub Grub
rubu rubu z P rubu rubu z P rubu rubu 7 P

Yas
50 yas ve alt1 48,25+3,95 38,50+5,65 2,16 0,03* 47,50+1,00 36,33+3,72 2,61 0,01* 48,50+1,73 37,67+6,74 2,15 0,03*
51-60 yas 45,27+5,71 46,13£3,48 0,08 0,93 43,45+4,28 39,00+6,85 1,66 0,09 41,2749,23 42,00£7,29 0,08 0,93
61-70 yas 41,69+7,54 42,60+5,46 0,81 0,41 35,85+6,09 38,60+3,98 1,46 0,14 39,85+5,74 39,90+6,05 0,03 0,97
71 yas ve lizeri 43,17£7,68 42,20+4,73 0,33 0,74 38,50+5,82 37,80+5,75 0,32 0,74 40,17+6,43 36,50+6,10 1,47 0,14
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55
Cinsiyet
Kadin 39,71+£7,99 42,44+4,88 0,59 0,56 40,71£6,68 33,33+2,45 2,39 0,02* 38,29+8,54 35,78+4,82 7,48 0,45
Erkek 44,96+6,13 42,64+5,50 1,17 0,24 40,00+6,58 39,76+4,76 0,36 0,72 42,19+5,75 40,16+6,78 1,32 0,19
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55
Egitim Durumu
[lkdgretim 42,54+6,22 42,73+4,97 0,01 0,99 40,18+6,39 37,58+5,41 1,67 0,09 41,36+7,38 38,23+6,33 1,72 0,09
Ortadgretim 50,17+6,05 44,00+4,08 1,87 0,07 40,00+7,64 40,57+3,10 0,00 1 41,50+6,89 42,57+6,90 0,29 0,83
Universite - 29,00+0,00 - - - 33,00+0,00 - - 34,00+0,00 -
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+512 41,38+7,19 39,00+6,55
Medeni Durum
Evli 43,97+6,66 42,66+5,36 0,74 0,46 39,94+6,73 38,38+5,06 1,08 0,28 41,81+7,38 39,25+6,66 1,64 0,10
Bekar 43,00+9,54 41,50+4,95 0,58 0,56 42,33+3,06 33,00+4,24 1,73 0,83 37,00+2,00 35,00+2,83 0,89 0,37
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55
Yasadigx Yer
Kirsal 43,08+6,32 42,13+5,04 0,67 0,50 39,96+6,88 36,44+5,80 1,65 0,10 41,71+7,11 38,13+6,20 1,68 0,09
Sehir 45,80£7,76 43,00£5,57 0,92 0,36 40,60+5,80 39,50+4,08 0,96 0,33 40,60+7,71 39,78+6,93 0,53 0,59
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55

*Mann Whitney U-Test, p<0,05
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Tablo 15°te hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile anksiyete puan
ortalamalariin karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin yas gruplar ile anksiyete puan
otalamalar1 karsilastirildiginda; 50 yas ve altinda olan hasta grubunun ameliyat 6ncesi
durumluk anksiyete puan ortalamalari; deney grubunda hafif diizeyde anksiyete
olarak (38,50+5,65), kontrol grubu hastalarinin ise orta diizeyde anksiyete olarak
(48,25+3,95) bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (Z=2,16, p=0,03, p<0,05). Ayn1 yas grubunda yogun bakimdan
cikista ilk 24 saatte (36,33+3,72-47,50+£1,00) (Z=2,61, p=0,01, p<0,05) ve
taburculuk Oncesinde alinan (37,67+6,74-48,50+1,73) (Z=2,15, p=0,03, p<0,05)
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 deney grubunda hafif kontrol grubunda orta
diizeyde anksiyete olarak bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir.
(Tablo 15).

Hastalarin cinsiyetleri ile anksiyete puan otalamalar1 karsilastirildiginda; kadin
hastalarin durumluk anksiyeteleri erkek hastalardan daha diisiik bulunmustur. Deney
grubu kadin hastalarin yogun bakimdan ¢ikista ilk 24 saatteki durumluk anksiyete
puan ortalamasi kontrol grubu hastalardan daha diigiik bulunmustur ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (33,33+2,45-40,71+6,68) (Z= 2,387,
p=0,02, p<0.05) (Tablo 15).

Hastalarin egitim durumlar ile anksiyete puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde egitim durumu yoniinden anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin medeni durumlart ile anksiyete puan otalamalar karsilastirildiginda;
deney grubu hastalarinin durumluk anksiyeteleri ameliyat oncesinde orta diizeyde

iken ameliyat sonrasinda hafif diizeyde bulunmustur. Ancak gruplar arasinda
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medeni durum ile anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel anlamda fark
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile anksiyete puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
her iki gruptada kirsal kesimde yasayan hastalarin durumluk ansiyete puan
ortalamalar1 kentte yasayan hastalardan daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda
yasadig1 yer ile anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel anlamda fark

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Anksiyete ve Agr1 Algisini Etkileyen Faktorler ile Anksiyete puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ameliyat Oncesi Durumluk YBU’ den Cikista Durumluk Taburculuk Oncesi Durumluk
Anksiyete Anksiyete Anksiyete
X+SS X+SS X+SS
Faktorler Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney
Grubu Grubu z P Grubu Grubu z P Grubu Grubu V7 P
Daha Once Hastanede
Yatma Durumu
Evet 43,53+6,74 43,50+4,65 0,01 0,99 39,37+6,36 38,86+5,21 0,44 0,66 40,60+7,09 39,79+6,34 0,59 0,56
Hayir 46,50+7,42 38,33+6,35 1,32 0,18 46,00+4,69 34,33+2,50 2,57 0,01* 47,25+5,50 35,3346,83 2,40 0,01*
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Evet 44,00+6,50 42,79+4,78 0,76 0,44 39,1245,11 38,68+4,90 0,15 0,60 39,65+8,04 38,53+5,85 0,45 0,65
Hayir 43,76+7,23 42,33+5,99 0,51 0,61 41,18+7,67 37,27+5,46 1,71 0,08 43,12+5,96 39,60+7,51 1,57 0,11
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,26 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,20 39,00+6,55
Hastahi ile ilgili
Bilgi Alma Durumu
Evet 44,91+6,60 41,33+5,69 1,82 0,66 41,45+7,04 37,86+4,67 1,67 0,09 43,18+8,40 38,24+6,32 1,93 0,05*
Hayir 43,39+6,95 44,62+3 .91 0,66 0,51 39,52+6,29 38,38+5,97 0,61 0,54 40,52+6,56 40,23+6,99 0,02 0,98
TOPLAM 43,88+6,78 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55
Hastahi ile ilgili
Bilgilendiren Kisi
Hemygire 48,00+6,24 38,00+0,00 1,34 0,18 42,67+10,12 35,00+0,00 0,45 0,65 47,67+4,04 33,00+0,00 1,41 0,15
Doktor 43,75+6,73 41,50+5,78 1,11 0,27 41,00+6,39 38,00+4,75 1,41 0,16 41,50+9,18 38,50+6,36 1,07 0,28
TOPLAM 44,91+6,59 41,33+5,69 41,45+7,05 37,86+4,67 43,18+8,40 38,2446,32
Ameliyat Sonrasi Agrisi
Olma Diigiince Durumu
Evet 46,64+5,83 42,00+5,78 1,68 0,09 41,29+6,74 38,64+5,55 1,07 0,28 43,57+6,21 37,8245,38 2,51 0,01*
Hayir 44,80+3,96 42,00+5,48 0,95 0,34 40,80+5,80 41,20+3,27 0,11 0,91 42,60+7,44 42,40+7,90 0,21 0,83
Bilmiyorum 41,00+7,43 43,1145,15 0,92 0,35 38,87+6,67 36,83+5,06 1,05 0,29 38,93+7,65 38,78+6,87 1,18 0,85
TOPLAM 43,88+6,77 42,59+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,20 39,00+6,55
Ameliyat Sonrasi
Agrimin Onemi
Onemli Degil 46,40+5,41 44,67+4,68 0,46 0,64 41,60+5,86 41,00+3,79 0,92 0,35 46,40+4,16 38,50+5,24 2,21 0,02*
Onemli 41,31+7,18 41,25+5,78 0,02 0,98 41,13+6,85 37,75+5,12 1,70 0,08 42,00+7,69 39,44+5,99 1,19 0,23
Cok Onemli 46,06+5,94 43,33+4,72 1,12 0,26 38,38+6,37 37,00+5,51 0,60 0,554 38,69+6,60 38,67+6,99 0,08 0,93
TOPLAM 43,88+6,77 42,60+5,27 40,15+6,50 38,06+5,12 41,38+7,19 39,00+6,55

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05
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Tablo 16’te hastalarin anksiyete ve agr1 algisini etkileyen faktorler ile anksiyete
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Hastalarin daha 6nce hastanede
yatma durumlari ile anksiyete puan otalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunda
daha Once hastanede yatan hastalarin ameliyat oncesi durumluk ansiyete puan
ortalamas1 yatmayan hastalardan daha yiiksek, kontrol grubunda ise hastanede
yatmayan hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk ansiyete puan ortalamasi yatanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Daha 6nce hastanede yatmayan deney grubu hastalarin ameliyat sonrasi her
iki durumluk anksiyete puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis
gostermistir (Z=2,57, p=0,01, p<0,05).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlar ile anksiyete puan otalamalar
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 16).

Hastalarin  bilgi alma durumlart ile anksiyete puan otalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunda bilgilendirilen hastalarin taburculuk 6ncesi alinan
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubu hastalarindan diisiik bulunmustur
ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (Z=1,93, p=0,05, p< 0,05). (Tablo 16).

Hastalar bilgilendiren kisi ile anksiyete puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 16).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri beklentisi olma durumu ile anksiyete puan
otalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunda agri beklentisi olanlarm taburculuk
oncesi alinan durumluk anksiyete puan ortalamalari kontrol grubu hastalarindan diisiik
bulunmustur ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=2,51, p=0,01, p<

0,05) (Tablo 16).
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Hastalarda ameliyat sonrasi agrinin onemi ile anksiyete puan otalamalari
karsilagtirildiginda; deney grubunda agrisi olursa 6nemli olmadigini belirten hastalarin
taburculuk oncesi alman durumluk anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubu
hastalarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (Z=2,21,

p=0,02, p< 0,05) (Tablo 16).

3.9. HASTALARIN AGRI PUAN ORTALAMALARI iLE OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 17. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agr1 Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
YBU Cerrabhi Servis
X+SS X+SS

Sosyo-demografik Kontrol Deney Kontrol Deney
Ozellikler Grubu Grubu Grubu Grubu

Y/ P Z P
Yas
50 yas ve alt1 7,40+3,51 5,76+2,51 1,05 0,29 4,46+0,45 1,85+0,49 1,73 0,83
51-60 yas 4,85+2,31 3,42+1,55 1,43 0,15 3,87+2,19 3,35+1,90 0,12 0,90
61-70 yas 6,78+2,33 4,51+3,12 1,47 0,14 5,40+1,38 2,90+0,84 2,01 0,04*
71 yas ve tizeri 8,60+0,89 2,70+0,92 2,76 0,00* 5,52+1,58 1,40+0,00 1,48 0,13
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18
Cinsiyet
Kadmn 6,12+2,60 4,68+3,14 1,00 0,31 4,26+0,49 2,83+1,66 1,04 0,29
Erkek 6,69+2,58 3,81+2,09 3,16 0,00* 4,94+1,98 2,27+0,88 2,40 0,01*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18
Egitim Durumu
[lkdgretim 6,46+2,52 4,14+2,32 2,77 0,00* 4,52+1,76 2,56+1,28 2,34 0,01*
Ortadgretim 6,97+3,05 2,86+1,97 1,96 0,05 5,90+1,45 2,20+0,00 1,48 0,13
Universite - 7,5040,00 - - - - - -
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18
Medeni Durum
Evli 6,42+2,61 3,99+2,42 3,01 0,00* 4,80+1,82 2,15+0,75 3,09
Bekar 8,00+0,70 4,40+1,55 1,55 0,12 4,55+1,34 4,70+0,00 0,00 0,00*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18 1
Yasadig1 Yer
Kirsal 6,82+2,39 4,07+2,60 2,71 0,00* 4,50+1,75 2,83+1,66 1,41 0,15
Sehir 5,98+2,90 3,97+2,18 1,67 0,09 5,43+1,75 2,27+0,88 2,29 0,02*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05
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Tablo 17’te hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile agr1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

YBU’deki hastalarin yas gruplari ile agr1 puan otalamalar karsilastirildiginda;
tiim yas gruplarinda deney grubunun agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha
diisik bulunmustur.71 yas ve {lizerinde olan hastalarin agrilari, deney grubunun
(2,70+0,92) kontrol grubundan (8,60+0,89) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu bulunmustur (Z=1,47, p=0,00 p<0,05).

Cerrahi serviste gruplarin agri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney
grubunun agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Diger gruplar arasindaki fark anlamli bulunmazken, 61-70 yas arasi
hastalarin agr1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2,90+0,84 -
5,40+1,38) (Z=2,01, p=0,04 p<0,05).

Hastalarin cinsiyetleri ile agr1 puan otalamalar karsilastirildiginda; YBU’de
deney grubu erkek hastalarin (3,81+2,09) agrilar1 kontrol grubundan (6,69+2,58)
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (Z=3,16, p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste
deney grubu erkek hastalarin (2,27+0,88) agrilar1 kontrol grubundan (4,94+1,98)
daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=2,40, p=0,01 p<0,05).
Deney grubundaki kadi hastalarin agrilarinin YBU ve cerrahi serviste kontrol grubu
hastalardan daha diisiik oldugu, fakat farkin anlamli olmadigi goriilmektedir.
Yattiklar1 birimlerde erkek hastalarin agrilarinin kadin hastalardan daha diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 17).

Hastalarin egitim durumlarn ile agri puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
ilkdgretim mezunu hastalarin agrilari YBU’de deney grubunda (4,14+2,32), kontrol

grubundan (6,46+2,52) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Z=2,77, p=0,00
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p<0,05). Cerrahi serviste yattiklar1 siire boyunca ilkégretim mezunu olan hasatalarin
agrilar1 deney grubunda (2,56+1,28), kontrol grubundan (4,52+1,76) anlamli olarak
daha diistik bulunmustur (Z=2,34, p=0,01 p<0,05) (Tablo 17).

Hastalarin medeni durumlari ile agr1 puan otalamalar1 karsilagtirildiginda; evli
hastalarin agrilarinin her iki birimde de bekar hastalardan daha diisiik oldugu
gorilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=1,55-7Z=3,09,
p=0,00 p<0,05) (Tablo 17).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile agri puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
YBU’de yattiklar1 siire boyunca kirsal kesimde yasayan hastalar agrilar1 deney
grubunda (4,07£2,60), kontrol grubundan (6,82+2,39) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Z=2,71, p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste yattiklar1 siire boyunca
kentte yasayan hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,27+0,88), kontrol grubundan
(5,43+1,75) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (Z=2,79, p=0,02 p<0,05) (Tablo

17).
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Tablo 18. Anksiyete ve Agr1 Algisini Etkileyen Faktorler ile Agri puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

YBU Cerrabhi Servis
X+SS X+SS
Faktorler Kontrol Deney Kontrol Deney
Grubu Grubu Grubu Grubu

Z P Y4 P
Daha Once Hastanede Yatma
Durumu
Evet 6,85+2,49 3,93+£2,40 3,40 0,00% 4,78+1,87 2,51£1,18 2,77 0,00*
Hayr 4,10+1,66 4,47+2,26 0,00 1 4,83+0,76 - - -
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51£1,18
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Evet 6,56+2,63 3,54+2,39 2,86 0,00% 4,81+1,95 2,30+0,88 2,25 0,02*
Hayir 6,51+2,55 4,75£2,19 1,81 0,06 4,75+1,57 2,80+1,68 1,63 0,10
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51+1,18
Hastahg ile ilgili
Bilgi Alma Durumu
Evet 5,35+3,17 3,27+1,77 1,51 0,13 4,03+1,79 2,10+0,14 1,30 0,19
Hayir 7,13£2,02 4,98+2,70 2,11 0,03* 5,18+1,67 2,68+1,40 2,55 0,01*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51£1,18
Hastahg ile ilgili
Bilgilendiren Kisi
Hemygire 5,43£3,96 - - - 4,16+0,76 - - -
Doktor 5,31£3,13 3,271,777 1,27 0,20 3,96+2,21 2,10+0,14 0,84 0,39
TOPLAM 5,35+3,17 3,27+1,77 4,03+1,79 2,10+0,14
Ameliyat Sonras1 Agris1 Olma
Diisiince Durumu
Evet 6,03+2,59 4,11+2,38 1,97 0,04* 5,09+2,14 2,40+1,01 2,03 0,04*
Hay1r 4,45+2.48 4,90+3,67 0,47 0,63 3,80+1,57 - - -
Bilmiyorum 7,58+2,15 3,79+£2,32 3,32 0,00% 4,78+1,53 2,60+1,44 2,21 0,02*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51£1,18
Ameliyat Sonras1 Agrinin
Onemi
(?nemli Degil 4,90+3,35 4,22+2,51 0,00 1 3,27+£2,29 3,50+0,00 0,00 1
Onemli 6,15+2,43 3,61£2,11 2,53 0,01* 4,39+1,41 1,85+0,49 2,18 0,03*
Cok Onemli 7,83+1,74 4,58+2,79 2,36 0,02* 5,73£1,47 2,60+1,44 2,55 0,01*
TOPLAM 6,54+2,55 4,02+2,34 4,78+1,77 2,51£1,18

*Mann Whitney U-Testi, p<0,05

Tablo 18’da hastalarin anksiyete ve agri algisimi etkileyen faktorler ile agri
puan ortalamalarmin karsilastirilmast verilmistir. Hastalarin daha 6nce hastanede
yatma durumlari ile agr1 puan otalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunda daha

once hastanede yatan hastalarin agrilar1 yatmayan hastalardan hem YBU’de hem de
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cerrahi serviste kontrol grubundan, anlamli olarak daha diistiik bulunmustur (Z=3,40-
7=2,77, p=0,00 p<0,05).

Hastalarin daha oOnce ameliyat olma durumlar1 ile agri puan otalamalari
karsilastirildiginda; daha once ameliyat olan hastalarin agrilarinin, YBU’de ve
cerrahi serviste yattiklar1 siire boyunca deney grubunda (Z=2,86, p=0,00, p<0,05),
kontrol grubundan (Z=2,25, p=0,02, p<0,05) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 18).

Hastalarin bilgi alma durumlar ile agri puan otalamalarn karsilastirildiginda;
bilgi almayan hastalarin agrilarinin her iki grupta da daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
YBU’de ve cerrahi serviste yattiklari siire boyunca bilgi almayan hastalarin agrilari,
deney grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Z=2,11,
p=0,03 —Z=2,55, p=0,01 p<0,05) (Tablo 18).

Hastalar bilgilendiren kisi ile agr1 puan otalamalar1 karsilastirildiginda; hem
YBU’de hem de cerrahi serviste gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 18).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri beklentisi olma durumu ile agr1 puan
otalamalar karsilastirildiginda; YBU’de agr1 beklentisi olan hastalarin agrilar1 deney
grubunda (4,11+£2,38), kontrol grubundan (6,03+£2,59) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Z=1,97, p=0,04 p<0,05). YBU’de agr1 beklentisi igin fikri olmayan
hastalarin agrilar1 deney grubunda (3,79+2,32), kontrol grubundan (7,58+2,15)
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Z=3,32, p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste
agr1 beklentisi olan hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,40+1,01), kontrol
grubundan (5,09+2,14) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Z=2,03, p=0,04

p<0,05). Cerrahi serviste agr1 beklentisi icin fikri olmayan hastalarin agrilar1 deney
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grubunda (2,60+1,44), kontrol grubundan (4,78+1,53) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Z=2,21, p=0,02 p<0,05) (Tablo 18).

Hastalarda ameliyat sonrast agrinin O6nemi ile agri puan otalamalari
karsilastirildiginda; YBU’de agrisi olursa dnemli oldugunu belirten hastalarin agrilari
deney grubunda (3,6142,11), kontrol grubundan (6,15+2,43) anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (Z=2,53, p=0,01 p<0,05). YBU’de agris1 olursa ¢ok 6nemli
oldugunu belirten hastalarin agrilar1 deney grubunda (4,58+2,79), kontrol grubundan
(7,83+1,74) anlamli olarak daha disiik bulunmustur (Z=2,36, p=0,02 p<0,05).
Cerrahi serviste agrist olursa 6nemli oldugunu belirten hastalarin agrilar1 deney
grubunda (1,85+0,49), kontrol grubundan (4,49+1,41) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Z=2,18, p=0,03 p<0,05). Cerrahi serviste agrisi olursa ¢ok Onemli
oldugunu belirten hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,60+1,44), kontrol grubundan
(5,73£1,47) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (Z=2,55, p=0,01 p<0,05) (Tablo

18).
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3.10. HASTALARIN ANALJEZIK KULLANIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 19. Kullanilan Analjezikler ve Miktarlarinin Karsilastirilmasi

YBU Cerrabhi Servis
N N
X+£SS X+SS
L Kontrol Deney Kontrol Deney
Analjezik Grubu Grubu z P 1-p Grubu Grubu z P 1-p
Grubu
Opioid *
(IV/IM)** 27 20 1
(Tramadol 3,33+2,34 1,60+£0,94 3,18  0,001* 0,976 2,00+0,00 --- 1,63
HCL)
NSAIL® (IM)
(Deksketoprofen 34 34 19 29
Trometamol) 7,64+3,20 4,00£1,92 4,55 0,000 0,999 7,00+3,40 4,48+2,15 2,82 0,005* 0,949
NSATI® (PO)
( Parasetamol) --- - 15 6
6,13+3,02 4,17£1,33 1,42 0,15

Anksiyolitik?
(PO) 1
(Alprazolam) - - 2,00+0,00 -

*MannWhitney U-Testi, p<0,05

** Intravenoz, Intramiiskiiler

***Peroral

a: Tramadol HCL 100mg/2cc IV/IM

b: Deksketoprofen Trometamol 50 mg /2cc ampul IM
c: Parasetamol 500mg tablet PO

d: Alprazolam 0,5 mg tablet PO

Hastalara uygulanan analjezikler ve miktarlarinin  karsilastirilmasi
incelendiginde; YBU’nde opiod grubundan Tramadol HCL ampul, NSAI olarak
Deksketoprofen Trometamol ampul uygulandigi belirlenmistir (Tablo 19). YBU’nde
deney grubu hastalarindan 20 hastaya Tramadol HCL IV/IM uygulandig1 ve ortalama
miktarinin 160 mg (1,60 ampul); 34 hastaya Deksketoprofen Trometamol ampul IM
uygulandigr ve ortalama miktarinin 200 mg (4,00 ampul) oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun YBU’nde uygulanan analjezik miktarlar1 incelendiginde; 27

hastaya opioid grubundan Tramadol HCL IV/IM uygulandigi, ortalama Tramadol
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HCL miktarinin 333 mg (3,33 ampul); 34 hastaya NSAI grubunda Deksketoprofen
Trometamol ampul IM uygulandigi, ortalama Deksketoprofen Trometamol
miktarinin 382 mg (7,64 ampul); oldugu bulunmustur. Kontrol ve deney gruplarinda
kullanilan analjezikler ve ortalama miktarlar1 karsilastirildiginda; Tramadol HCL ampul
(Z=3,18, p=0,001 p<0,05, 1-p=0,976); Deksketoprofen Trometamol ampul (Z=4,55,
p=0,000 p<0,05, 1-f=0,999) miktarlarinin deney grubunda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha az oldugu saptanmustir.

Ameliyat sonrasinda cerrahi serviste kullanilan analjezikler ve miktarlarinin
karsilastirilmast incelendiginde; deney grubunda 29 hastaya Deksketoprofen
Trometamol IM uygulanirken ortalama miktarinin 224 mg (4,48 ampul); 6 hastaya
parasetamol tablet PO verildigi ve ortalama miktarinin 2085 mg (4,17 tablet)
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalarinda ise, 1 hastaya Tramadol HCL IV/IM
uygulandigi ve ortalama miktarinin 200 mg (2,00 ampul); 19 hastaya Deksketoprofen
Trometamol ampul IM uygulandigi ve ortalama miktarinin 350 mg (7,00 ampul); 15
hastaya parasetamol tablet PO verildigi ve ortalama miktarinin 3065 mg (6,13 tablet)
oldugu; 2 hastaya anksiyolitik tablet PO verildigi ve ortalama miktarinin 1 mg (2,00
tablet) oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinda kullanilan analjezikler ve
ortalama miktarlan karsilastirildiginda; Deksketoprofen Trometamol ampul (Z=2,82,
p=0,005 p<0,05, 1-$=0,949) miktarinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az oldugu saptanmustir. Ortalama parasetamol miktar
karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklihk

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 19).
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BOLUM IV

TARTISMA

Acik Kalp Cerrahisi yontemi ile KABG yapilan hastalara miizik terapinin;
anksiyete diizeyine, algilanan agr1 siddetine, analjezik kullanim miktarina, YBU ve
hastanede kalis siirelerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Giliniimiiz toplumunda yaglh popiilasyonunun artis1 beraberinde aterosklerozun
sikliginda da artis ortaya ¢ikarmaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan
(TEKHAREF) ile KAH’na bagli 45-74 yas grubu icin 6liim orani, %0,63 kisi olarak

bulunmustur (80).

4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
INCELENMESI

Arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bazi
verileri incelendiginde, deney grubu hastalarin yas ortalamasinin 62,29+11,31,
kontrol grubu hastalarmin yas ortalamasinin 60,82+10,26 oldugu bulunmustur. ki
grup arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu calisma sonucua
benzerlik gosteren Nilson’un (2009) ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasinin deney
grubunda 64+10,0, kontrol grubunda 67+7,5 oldugu, Allred ve arkadaslari’nin (2010)
“Miizigin postoperatif agr1 ve anksiyeteye etkisi’ni inceledikleri c¢aligmada ise
hastalarin yas ortalamalarinin 63,89 oldugu ve gruplart arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (5,76).
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Easter ve arkadaglarinin (2010) yogun bakim hastalarinda yaptiklar1 ¢calismada iki
grup arasinda yas dagilimi acgisindan anlamli diizeyde farklilik (p=0,014) bulundugu

belirtilmistir (29).

Tiurkiye’de Vural’in (2006) yaptigr benzer calismada kontrol grubu
hastalarinin yas ortalamasinin 54,69+8,24, deney grubu hastalarinin ise 55,40+6,72

oldugu ve gruplar arasinda anlaml farklilik olmadigi bulunmustur (121).

Koroner arter hastaligi goriilme sikligi erkek cinsiyette, risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (121). TEKHARF calismasi, eriskinlerimizde yillik koroner kalp
hastalig1 mortalitesini erkeklerde binde 5,2, kadinlarda binde 3,2 olarak bulmustur

(80). Dolayistyla KABC uygulanan hastalarda da erkek hasta sayis1 daha fazladir (121).

Bu calismada da deney grubunun 25’inin (%73,5) erkek, kontrol grubunun
27’sinin (%79,4) erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). KABG ameliyat1 uygulanan
hastalarla yapilan c¢alismalar incelendiginde Bu calisma ile paralel olarak erkek

hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (16,75,76,88,102,113,118,119,135).

Deney grubunun 26’sinin (%76,5) ilkdgretim, kontrol grubunun 28’inin (82,4)
ilk6gretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu g¢alismanin sonucu Han ve
arkadaglarinin (2010), Vural (2006) ve Ovayolu ve arkadaglarinin (2006) c¢alisma
sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir (50,81,121). Ozer ve arkadaslarmin (2010)
caligmasinda ise ilkogretim mezunlarmin orani, deney grubunda %?29,5, kontrol

grubunda ise %20,9 olarak bulunmustur (88).

Hastalarin medeni durumlarina goére dagilimlart incelendiginde; deney
grubunun 32’sinin (%94,1) evli, kontrol grubunun 31’inin (%91,2) evli oldugu

goriilmektedir (Tablo 3). Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirle benzerlik
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gostermektedir. Chan (2007)’in calismasinda deney grubu hastalarin %93,5’inin,
kontrol grubunun %91,4’iiniin; Ozer ve arkadaslarinin (2010) calismasinda deney
grubu hastalarin  %97,7’inin, kontrol grubunun %88,4’{intin, Shuldham ve
arkadaslarinin  (2002) c¢aligmasinda deney grubu hastalarin %75’inin, kontrol

grubunun %80’inin evli oldugu belirlenmistir (18,88,104).

Deney grubu hastalarin 18’inin (%52,9) sehirde, kontrol grubu hastalarin ise

24’{intin (%70,6) kirsal kesimde yasadigi bulunmustur (Tablo 3).

Her iki cinsiyet grubunda, genglerde ve yaslilarda ve tiim irk gruplarinda igilen
sigara miktar1 ile koroner kalp hastalig1 arasinda giiclii bir iligki gosterilmistir. Sigara
igiciligi riski iki- ti¢ kat artirmakta ve diger risk faktorleri ile etkileserek riskin artisina

neden olmaktadir (14).

TEKHARF c¢alismasi, sigara iciminin llkemizde en yaygin risk faktori
oldugunu ortaya koymaktadir. Giinde 10 sigaradan fazla miktarda sigara tiiketme,
koroner olay riskini 1.7 kat, herhangi bir nedenli O6lim oranmi 2-2.5 kat
yiikseltmektedir (80). Sigara kullaniminin birakilmasi Koroner kalp hastalig
olaylarinda diisiis ile birliktedir. Daha Onceden sigara igcen bir kisinin sigarayi
birakmas1 halinde goreceli riski sigara igmeyen bir kisinin risk seviyelerine bir yil ya
da daha az siirede inmektedir (14). Myokard infarktiisii ge¢irmis olan bir hastada
tekrarlayan olay riski sigara kullanimimin birakilmig bir kiside sigara igmeye devam

eden bir kisiye gore %50 oraninda azalmaktadir (14).

Bu c¢alismada deney grubunun 16’sinin (%47,1) sigara kullanmadigi, 16’sinin
(%47,1) sigarayr biraktigi; kontrol grubunun 13’{iniin (%38,2) sigara kullandigi,

13’{iniin (%38,2) sigara kullanmadig1 bulunmustur.
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Ceylan ve arkadaslarinin (2011) Koroner Yogun Bakim Unitesine 2006-2009
yillar1 arasinda akut koroner sendrom tanisiyla yatirilan ardisik 431 hastanin klinik
ve laboratuar 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismalarinda hastalarin %353,4 niin sigara

kullandigini bulmuslardir (17).

Deney grubunun 13’iiniin (%72,2) 31 yildan daha fazla siiredir sigara kullandigs,
kontrol grubunun ise 15’inin (%71,4) 30 yildan daha kisa siiredir sigara kullandig
saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin  gilinliikk kullandiklar1 sigara paket
miktarlarina gére dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun 9’unun (%50) giinde 1
paket sigara kullandigi, kontrol grubunun 12’°sinin (%57,1) giinde 2 paket sigara

kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

4.2. HASTALARIN AGRI ALGISINI ETKiLEYEN FAKTORLERE GORE
INCELENMESI

Deney grubunun 28’inin (%82,4), kontrol grubunun ise 30’unun (%88,2)

herhangi bir nedenle hastanede yattig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Hastalarin daha o©nce ameliyat olma durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde; deney grubunun 9’unun (%55,9), kontrol grubunun ise 17’sinin
(%50) daha once ameliyat oldugu bulunmustur (Tablo 4). Yilmaz ve Giirler’in
(2011) “Hastalarin Ameliyat Sonrast Yasadiklari Agriya Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlarinda Hasta Goriisleri” ni inceledikleri ¢alismalarinda, Genel Cerrahi,
Kalp Damar ve Gégiis Cerrahisi (KVC), Uroloji, Beyin Cerrahisi ve Kadin Dogum
servislerinde (jinekolojik batin ameliyati olan bireyler) genel anestezi alarak orta ve
biiyiik elektif ameliyat yapilan 360 hastanin %060,4’linlin daha Once ameliyat

olmadigini belirtmislerdir (132).
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Ku ve arkadaslarinin (2002) calismasinda kalp cerrahisi gecirecek hastalarin
cerrahi Oncesinde bilgilendirilmesinin hastalarin ameliyat Oncesi anksiyetesini

azaltacagi ve cerrahi basariy1 artiracagi bildirilmistir (64).

Calismanin gerceklestigi kurumda yapilacak ameliyata iliskin standart bir
ameliyat O6ncesi egitim programu yiiriitiilmemekte olup; deney grubu hastalarin 21’inin
(%61,8) bilgi aldigi, kontrol grubu hastalarin ise 11’inin (32,4) bilgi aldig1
bulunmustur. Egitim aldigimi belirten hastalara, aldiklar1 egitimi kimden aldiklari
soruldugunda; deney grubu hastalarin 20’sinin (%95,2), kontrol grubu hastalarin
ise 8’inin (%72,7) bu egitimi ameliyat1 yapacak olan doktor tarafindan aldiklarini

belirtmislerdir (Tablo 4).

Hastalarin anksiyete ve agrilarmi etkileyecegi diisiiniilerek gecirecekleri
ameliyat sonrasi agr1 beklenti durumlar1 degerlendirildiginde; deney grubunun
11’inin (%32,4) agn beklentisi oldugu, 18’inin (%52,9) fikri olmadigi, kontrol
grubunun 14’iiniin (%41,2) agr1 beklentisi oldugu, 15’inin (%44,1) fikri olmadig
bulunmustur. Ameliyat sonrast agrinin onlar i¢in Onemine gore dagilimlar
incelendiginde ise deney grubunun 16’smin (%47,1) 6nemli dedigi, kontrol grubunun

16’smin (%47,1) dnemli dedigi bulunmustur (Tablo 4).

4.3. HASTALARIN CERRAHI GIRISIME YONELIK OZELLIKLERINE
GORE INCELENMESI

KABC birden fazla damara bypass yapilmasinin gerektigi durumlarda
genellikle Ekstrakorporeal dolagim tercih edilmektedir. Bu nedenle bypass
uygulanan damar sayisi, ameliyat ve pompa (kalp-akciger makinasinda
kaldigi/aortik kros klemp) siiresinin hastanin YBU ve hastanede kalma siiresini

etkileyebilecek faktorler oldugu belirtilmektedir (121).
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Deney grubunun 13’{iniin (%38,2) iki damarina, 10’unun (%29,4) li¢ damarina;
kontrol grubunun 12’sinin (%35,3) iki damarina, 12’sinin (%35,3) iic damarina bypass
uygulandig1 bulunmustur. Cerrahi girisimle bypass uygulanan damar sayis1 yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Vural’in (2006) ¢alismasinda; deney grubunun %37.1°ine ii¢, %31.4’{line iki
damar bypass uygulandigi, kontrol grubu hastalarinin %45.7’sine iki damar bypass
uygulandig1 ve gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (x’=
2.926; p=0.403) belirlenmistir. Yine Vural’in belirttigine gore Tirkiye’de Kunt ile
Yapici ve arkadaglarmmin  of-pump ve KABC girisimlerinin  6zelliklerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarda ekstrakorporeal dolasimla yapilan cerrahi girisimlerde

bypass uygulanan damar sayisi ortalamasi 2-2,5 olarak belirlenmistir (121).

Bu calisma sonucu bypass uygulanan damar sayilar1 bakimindan literatiire

uyumluluk gostermektedir.

Hastalar ameliyat ve pompa siireleri agisindan degerlendirildiginde; ameliyat
stiresinin deney grubu hastalarin 12’inin (%35,3) 210 dakika ve tizerinde, kontrol
grubun ise 18’inin (%52,9) 210 dakika ve {lizerinde oldugu; pompa siiresinin deney
grubu hastalariin 18’inin (%52,9) 100 dakika ve altinda, kontrol grubunun ise
20’sinin (%58,8)100 dakika ve iizerinde oldugu bulunmustur. Ameliyat ve pompa
stiresi yOniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk (p>0.05)

bulunmamustir (Tablo 5).

Ameliyat ortalama siiresinin deney grubunda 212,294+49,37 dakika, kontrol
grubunda 227,94+39,52 dakika; pompa ortalama siiresinin deney grubunda
99,26+23,58 dakika, kontrol grubunda 105,65+31,34 dakika oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat ve pompa ortalama siirelerinin gruplara gore istatistiksel olarak
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anlaml farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 6).

Nilsson’un (2009) KABG veya aort kapak replasmani yapilan 58 hasta ile
gerceklestirdigi ¢alismasinda miizik grubu hastalarin ameliyat siiresini 214,6+85,0
dakika kontrol grubunun 183,1+£54,0 dakika; pompa siiresini ise deney grubunda
pompaya giren 25 hastada 93,4+56,7 dakika, kontrol grubunda pompaya giren 27
hastada 84,6+33,7 dakika bulmustur (75). Yine Vural (2009) KABG yapilan
hastalarda ameliyat siiresinin deney grubunda 104,60+25,33 dakika, kontrol
grubunda 100,06+£28,61 dakika; pompa siiresinin ise deney grubunda 66,86+20,71
dakika, kontrol grubunda 67,06+£25,72 dakika oldugunu belirtmistir (121). Bu
caligmada Nilsson ve Vural’in ¢alismasindan farli olarak deney grubu hastalarin
ameliyat ve pompa siireleri kontrol grubu hastalardan daha diisiik bulunmustur

(75,121).

4.4. HASTALARIN TEMEL YASAM BULGU ORTALAMALARINA GORE
INCELENMESI

Hastanin genel risk durumu, komplikasyon gelisimi ve iyilesme seyrinin
izlenmesine olanak saglayan temel yasam bulgulari, KABC’nde Onemli
gostergelerdir. Bu sebeple hastalarin hastaneye kabuliinden taburcu olduklar1 zamana
kadar Temel Yasam Bulgularinin 6lgiimii, kaydi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Literatiirde ameliyat oncesi optimal Temel Yasam Bulgularinin
saglanmasi, hastanin ameliyat sonrast komplikasyon oranini1 azaltarak iyilesme

stiresini hizlandiracagi belirtilmektedir (121).

Cerrahi hastasinda stres tepkisi olarak, sempatik sinir sistemini aktive
olmakta, katekolaminler salinarak kalp hizi, kan basinci ve kardiyak out put

artmakta ve dolayisiyla miyokardiyal iskemi ve EKG degisiklikleri ortaya
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cikmaktadir (32,121). Bu sebeple hastalarin 6zellikle sistolik ve diastolik kan
basinci, nabiz sayisi, solunum sayisinin izlenmesi, anksiyete diizeyinin

belirlenmesinde de 6nemlidir (121,122).

Bu amagla ¢aligmaya alman hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerini
etkileyebilecegi diisiiniilen temel yasam bulgulari; hastaneye yatista cerrahi girisim

sabahinda ve anestezi dncesinde degerlendirilmistir (Tablo 7).

Hastalarin hastaneye yattig1r ilk giin, cerrahi girisim sabahi ve anestezi
oncesi sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1 ve SpO, gibi temel yasam bulgular1 degerlendirilmistir. Buna gore;
viicut 1s1s1, nabiz sayist sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve
hemoglobin miktarinin kontrol ve deney gruplarinda normal sinirlar iginde oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Hastaneye yatilan ilk giin alinan temel yasam bulgular1 her iki grup arasinda
normal sinirlarda olmakla birlikte deney grubu hastalarinin SpO, degerleri kontrol
grubu hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur
(p=0,043 p<0,05) (Tablo 5). Bu ¢alismanin sonucu Vural’m (2006) calismasi ile

benzerlik gostermektedir (121).

Ameliyat sabah1 yapilan hemodinamik degerlendirmede sistolik ve diyastolik
kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve SpO; degerlerinin kontrol ve deney
gruplarinda normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadig1 (p>0.05); deney grubu hastalarinin sistolik ve diyastolik
kan basinci, viicut 1silart ve SpO; diisiik; kontrol grubunda ise solunum sayis1 diisiik

bulunmustur. Nabiz sayis1 her iki grupta da normal smirlarda olmasma karsin
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deney grubu hastalarinda anlamli diizeyde diisiik (p=0,034 p<0,05) bulunmustur

(Tablo 7).

Anestezi Oncesi yapilan hemodinamik degerlendirmede; sistolik ve diyastolik
kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve SpO; degerlerinin kontrol ve
deney gruplarinda normal simirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Anestezi Oncesinde
hastalarin temel yasam bulguortalamalar1 deney grubunda sistolik ve diyastolik kan
basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi ve SpO; yiiksek; kontrol grubunda ise viicut 1s1s1
disiik bulunmustur (Tablo 7). Vural’in (2006)¢alismasinda deney grubu hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinci kontrol grubu hastalarindan daha diisiik bulunmustur
(121). Bu c¢aligmada ise deney grubu hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz

say1s1 ve solunum sayis1 kontrol grubu hastalardan daha yiiksek bulunmustur.

KABG sonras1 erken donemde sik¢a rastlanan hipertansiyon, ameliyat sonrasi
ilk ve kritik saatlerin 6nemli problemlerinden birisidir. Ameliyat sonrasi erken
donemde olusan bu hipertansiyonda etken olarak, artmis olan Epinefrin ve
Norepinefrin diizeyleri sorumlu tutulmaktadir. Bunun yaninda artmis plazma renin
aktivasyonu (RAA) gibi humoral faktorler ve otonom refleksler de,
vazokonstriiksiyon etiyolojisinde rol oynarlar. Adrenerjik aktivite artimi, anestezi
sonunda olusan bilingsizlik, hipotermi ve agrili uyaranlara bagli olarak olusabilir.
Operasyon sirasinda anestezi derinligi artarken ve anestezi cikisinda uyanikliin

baslamastyla birlikte gegici hipertansiyon olusabilir (35).

Calismamizda hastalarin YBU’de kaldig: siire icinde her 4 saatte alinan
Temel Yasam Bulgu ortalamalarinin degerlendirmesinde; sistolik ve diyastolik kan

basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve SpO; degerlerinin her iki
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gruptada normal siirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p>0.05) gostermedigi saptanmistir. Deney grubu hastalarinda sistolik ve
diyastolik kan basincinin diisik ve SpO,- nin yiiksek oldugu, kontrol grubu
hastalarinda ise nabiz sayisi, solunum sayisi ve viicut 1s1s1 diisiik oldugu bulunmustur.
SpO,’nin deney grubu hastalarinda anlamh diizeyde yiiksek ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,034 p<0.01) (Tablo 8).

Ameliyat sonrasi cerrahi servise geliste Olgiilen temel yasam bulgulari
ortalamalarma gore degerlendirildiginde; deney grubu hastalarinda sistolik ve
diyastolik kan basincinin diisik ve SpO,- nin yiiksek oldugu, kontrol grubu
hastalarinda ise nabiz sayisi, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 diisiik olmakla birlikte
normal sinirlardadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Taburcu olmadan 6nce alinan temel yasam bulgular1 degerlendirildiginde;
deney grubu hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basinci, viicut 1sisinin diisiik ve
SpO,- nin yiiksek oldugu, kontrol grubu hastalarinda ise nabiz sayisi ve solunum
sayisinin diisiik oldugu bulunmustur. Her iki grupta da temel yasam bulgular
normal smirlar i¢cinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).

Nilson (2008) inceledigi 42 calismadan 24’iinde (%57) miizigin hastalarin
Temel Yagsam Bulgularna etkisinin degerlendirildigini belirtmistir. Kan basincinin
Olciildiigii 22 calismanin 6’sinda (%27) ise deney grubu hastalarinda kan basincinin

daha diisiik oldugu bulunmustur (74).

Evans’m (2002) 29 caligmay1 inceleyerek yaptigi meta-analizde ¢aligmasinda,

hastanede yatan hastalarda sistolik kan basincinin 6lgiildiigli 8 randomize kontrollii
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caligmadan 2’sine yapilan meta-analizde gruplar arasinda anlamli fark olmadig
bulunmustur (41). Lee ve arkadaglar1 (2005) miizigin anksiyete seviyelerin ve temel
yasam bulgularina etkisini inceledikleri calismada, mekanik ventilatore bagh 64
yogun bakim hastasinin sistolik ve diyastolik kan basinglarinin gruplar arasinda
degisiklik gostermedigini bulmuslardir (68). Phipps ve arkadaslarimin (2010)
calismasinda ise hastalarin 30 dakikalik miizik dinletisi sonrasi alinan sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 genel bakim hastalarindan anlamli olmamakla birlikte daha
diisik bulunmustur (95). Yine Ozer ve arkadaslarinin (2010) acik kalp cerrahisi
geciren hastalarin temel yasam bulguve ameliyat sonrasi agrilarina miizigin etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, sistolik kan basinci miizik dinleyen hasta grubunda
kontrol grubundan anlamli olmasa da daha diisiik bulundugu belirtilmistir (88).
Chan’in (2007) C-clamp uygulanan hastalarda miizigin etkisini degerlendirdigi
caligmasinda, deney grubu hastalarinin sistolik kan basinglar1 kontrol grubu
hastalarindan daha diisiik bulunmustur (p>0,05) (18). Bu c¢alismalar bizim calisma

verilerimiz ile paralellik gostermektedir.

Aragon ve arkadaglarinin (2002) calismasinda, vaskiiler ve torasik cerrahi
geciren hastalarin canli miizik dinletisi ile sistaolik kan basinct degisikliginin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p=0,046) (8).

Bu ¢aligmadan farkli olarak, Han ve arkadaslarinin (2010) mekanik ventilatore
bagli yogun bakim hastalarinda miizigin temel yasam bulgularina etkisini
inceledikleri ¢alismada miizik dinletilen hasta grubunun sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 diger hasta gruplarindan daha yiiksek ve aradaki farkin anlamsiz oldugu

belirtilmistir (50).
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Mekanik ventilatdre bagli yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismada, miizik
terapi sonrasi alinan kalp hizinin kontrol grubu hastalardan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,009) (68). Noroloji servis hastalarinda yapilan bir
caligmada miizik terapi yapilan hastalarin kalp hiz1 genel bakim hastalarindan anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,003) (95). Lee ve arkadaslar1 (2011) farkh
miizik uygulamalarinin ameliyat oncesi anksiyeteye etkisini inceledikleri 167 farklh
cerrahi hasta gruplan ile yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin kalp hizlarinda gruplara
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 bildirilmistir (67). Bu ¢alismada ise
hastalarin ameliyat sonrasi alinan nabiz sayilar1 kontrol grubundan anlamli olmasa da

daha yiiksek bulunmustur.

Solunum hizinin incelendigi 8 ¢alismadan 3’tinde (%38) miizik terapinin dnemli
Olclide solunum hizini diistirdiigii belirtilmistir (56). Yine Lee ve arkadaslar1 (2005)
ile Phipps ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda, hastalarin 30 dakika miizik
dinledikten sonra alinan solunum hizlarinin kontrol grubu hastalarindan anlamhi
olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001) (p=0,002) (68,95). Yatan
hastalarda solunum hizinin degerlendirildigi 5 randomize kontrollii ¢alismadan 3’iine
yapilan meta-analizde deney grubu hastalarin solunum hizlarinin kontrol grubu
hastalardan 2-3 solunum/dakika daha diisiik oldugu belirtilmistir (41). Arastirmada
hastalarin ameliyat sonrasi Ol¢iimlerinde gruplar arasinda solunum sayisit farkinin

minimal oldugu bulunmustur.

Kog ve arkadaglarinin (2009) epidural anestezili herni ameliyat1 olan hastalarin
ameliyat sirasindaki sedasyon ihtiyaglarina klasik tiirk miiziginin etkisini inceledikleri
caligmalarinda 30 deney 30 kontrol grubu hastayla calismislardir. Kontrol grubu

hastalarin her 5 dakikada bir yapilan dl¢limlerinde SpO; daha yiiksek oldugu ancak
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farkin anlamli olmadigimi bildirmislerdir (60). Yapilan benzer calismalarda miizik
dinleyen hasta grubunun SpO, degerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (5,18).
Oksijen saturasyonunun incelendigi 3 ¢alismada 2’sinde miizik dinleyen hastalarda
SpO; nin énemli diizeyde gelistigi belirtilmistir (74). Aragon ve arkadaslar1 (2002)
canli arp miizik dinletisi ile torasik ve vaskiiler cerrahi geciren hastalarin SpO,
degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011) (8). Ozer ve
arkadaglariin (2010) agik kalp cerrahisi geciren hastalarda yaptiklar cgaligmada
miizik terapi sonrasi hastalarin SpO, degerini daha yiiksek ve ileri diizeyde anlaml
bulmuslardir (p=0,000) (88). Literatiirde miizik dinleyen hasta grubunun SpO,
degerinin anlamli olmasa da kontrol grubu hastalardan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (75,76). Bu calismada ameliyat sonrasi Olgiilen SpO, degerlerinin

anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Viicut 1sisinin degerlendirildigi 2 g¢alismanin 2’sinde de hastalarin viicut

1silarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (74).

Phipps ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hastalarin viicut 1silar1 bizim bu
caligma ile benzer sekilde dis 1s1 olarak alinmis ve miizik dinletilen hasta grubunun
viicut 1s1s1 diger gruba gore daha yiliksek bulunmustur (95). Bu ¢alismanin sonucu

literatiiri destekler niteliktedir.

4.5. HASTALARIN ANKSIiYETE PUAN ORTALAMARINA GORE
INCELENMESI

Ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puami ortalamasi kontrol grubu
hastalarinda 53,26+8,02; deney grubu hastalarinda 50,65+6,01 olarak bulunmustur.
Deney grubunda daha diisiik olmakla birlikte iki grupta da hastalarin orta diizeyde

siirekli anksiyetesi oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 10).

Ameliyat oncesi durumluk anksiyete puani otalamalar1 kontrol grubunda
43,88+6,77; deney grubunda 42,59+5,27 olup deney grubu hastalarinda daha diisiik
olmakla birlikte her iki grupta da durumluk anksiyete orta diizeyde olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo

10) .

Kontrol grubunun YBU’nden ¢ikistaki durumluk anksiyete puan ortalamasi
40,154£6,50; deney grubunun 38,06+5,12 olarak saptanmistir. Deney grubunun
YBU’nden cikista hafif diizeyde, kontrol grubunun ise orta diizeyde durumluk
anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyete diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 10).

Taburcu olmadan 6nce degerlendirilen durumluk anksiyete puan ortalamasi
kontrol grubunda 41,38+7,19; deney grubunda 39,00+6,55 olarak hesaplanmistir.
Yogun bakim {initesinden ¢ikisa gore anksiyete puan ortalamasinin disils
gostermekle birlikte deney grubunun taburculuk oncesi hafif diizeyde, kontrol
grubunun ise orta diizeyde durumluk anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyete
diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05)

belirlenmistir (Tablo 10).

Anestezi Oncesi hastalara tercih ettikleri miizik tiiriiniin dinletilmesinin
anksiyeteyi azaltmak ic¢in dogru bir yontem oldugu Wakim ve arkadaglan tarafindan

belirtilmistir (122).

Tibbin farkli alanlarinda yapilan bir¢cok c¢aligmada; anksiyete lizerine miizigin

yararh etkileri gosterilmistir. Nilson’un (2008) review calismasinda; 24 calismanin
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12’sinde (%50) hastalarin anksiyete skorlarinin énemli dl¢lide azaldigi bulunmustur

(74).

Evans’in (2002) 29 calismayr inceleyerek yaptigi meta-analiz calismasinda;
miizigin anksiyeteye etkisinin incelendigi 6 calismada deney grubu hastalarinin
anksiyeteleri kontrol grubu hastalarin anksiyetelerinden daha diisikk oldugu

gosterilmistir (41).

Ameliyat Oncesi preop alanda uzun siire beklemenin hastalarin anksiyetesini
yiikselttigini belirten bir ¢alismada; preop alanda 60 dakika kendi segtikleri miizigi
dinleyen grupta (n=50), kontrol grubuna gore kalp hizinda, kan basincinda ve solunum

hizinda anlamli diizeyde (p<0,001) diisiis oldugu goriilmiistiir (122).

Aragon ve arkadaslar1 (2002) cerrahi hastalarla yaptiklar ¢aligmada; hastalara
canli arp miizik dinletisinin anksiyete lizerine anlaml diizeyde pozitif etkisi oldugunu

bulmuslardir (p=0,000) (8).

Kolonoskopi islemi uygulanan hastalara Klasik Tiirk Miizigi dinletilerek
yapilan bir ¢alismada, hastalarin anksiyetelerini belirlemek i¢in STAI kullanilmis ve
hastalarin anksiyete skorlar1 deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p=0,000 p<0,05) (81).

Yorulmaz ve Ozbayir’in, (2002), “Laparoskopik kolesistektomi olacak
hastalarin, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin incelendigi”
arastirmasinda, ameliyattan Once durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarinin, ameliyat sonras1 durumluk ve siirekli anksiyete puanlarindan yiiksek
oldugu bulunmustur. Ameliyat oncesi ve sonrasi durumluk ve siirekli anksiyete

puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (134).
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Phipps ve arkadaslarinin (2010) noéroloji servisinde yatan 59 hastanin miizigin
kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, viicut 1sis1, agr1 ve anksiyetelerini inceledikleri
randomize yar1 deneysel c¢alismalarinda hastalarin durumluk anksiyetelerini 30
dakikalik miizik dinletisi sonrasinda anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir

(p=0,000) (95).

Twiss ve arkadaslar1 (2006) kalp damar cerrahisi geciren hastalarda miizik
terapinin etkisini inceledikleri calismada, deney grubu hastalarin ameliyat oncesi
durumluk anksiyete puanlari anlamli olmamakla birlikte kontrol grubu hastalardan
diisiik; ameliyat sonras1 durumluk anksiyeteleri ise deney grubunda anlamhi diizeyde

daha diisiik bulmuslardir (p=0,022) (113).

Barnason ve arkadaglarinin (1995) elektif KABG yapilan 96 hastayla yapmis
oldugu yar1 deneysel randomize caligmasinda; miizik terapi grubu, miizik video
terapi ve kontrol grubu olmak tizere 3 grup olusturmustur. Hastalara ameliyat sonrasi
2. ve 3. ginde 30 dakika miizik dinletilmistir. Miizik terapi grubu hastalarin
ameliyattan sonraki 2 giinde aliman durumluk anksiyetelerinin istatistiksel anlamli

diisiis gosterdigi (F(2,87)=4,33 p=0,016) bulmuslardir (16).

Lee ve arkadaglar1 (2011) miizik terapi, ortam sesinin azaltilmasi i¢in kulaklik
ve kontrol grubundan olusan, 20-65 yas arasi, 3 grupla farkli cerrahi hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada miizik terapi grubunun durumluk anksiyetesini kulaklik
grubundan anlamli olmasa da daha diisiik bulduklarini belirtmislerdir (67). Yine Han
ve arkadaslar1 da (2010) Lee ve arkadaslari ile benzer 3 grup ile, 137 mekanik
ventilatore bagl hastayla yaptig1 ¢alismalarinda, Lee ve arkadaslarindan (2011) farkli
olarak kulaklik takilan hasta grubunun durumluk anksiyetesi miizik terapi ve kontrol

grubundan anlamli olmamakla birlikte daha diisiik bulmuslardir (50).
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Hong Kong’da mekanik ventilatére bagli yogun bakim hastalarinda yapilan
calismada 30 dakikalik miizik dinletisi sonrasi alinan durumluk anksiyetenin miizik
Oncesi almandan istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha diisiik oldugu

bulunmustur (68).

Bu calismanin sonucu literatiirii destekler niteliktedir. Ameliyat 6ncesi alinan
durumluk anksiyetenin her iki grupta da diisiik oldugu, ancak anlamlilig1 olmasa da

deney grubu hastalarda daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerinin  anksiyeteleri iizerinde etkili
olacagin1 diisiindiiglimiizden sosyo-demografik ozellileri ile anksiyete puan
ortalamalarimi karsilastirdik. Yas gruplarn ile anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda;
50 yas ve alt1 hastalarda ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete (38,50+5,65 p=0,03),
yogun bakimdan cikista ilk 24 saatteki durumluk anksiyete (36,33+3,72 p=0,01) ve
taburculuk oncesi durumluk anksiyete puan (37,67+£6,74 p=0,03) ortalamalar1 deney

grubunda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 15).

Bu durum, 50 yas ve altinda olan hastalarda miizigin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 donemlerde daha etkili oldugunu ve anksiyetelerinde pozitif

degisiklik olusturdugu sonucunu vermektedir.

Klinik ¢aligsmalarla erkeklerde agr1 ve anksiyete arasinda giiglii bir iliski tespit
edilmistir. Erkeklerde kronik agriya uyum ve agriyla iliskili anksiyete arasinda
tersine bir iliski s6z konusudur. Anksiyete diizeyi yiiksek olan erkekler, anksiyete
diizeyi diisiik olan erkeklere nazaran kronik agriya daha kotii uyum gostermekte ve
daha olumsuz emosyonel cevap vermekte, bu da asir1 agr1 davranisi gésterme riskini

arttirmaktadir. Benzer bir iligki kadinlarda goriilmemektedir (47).
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Hastalarin cinsiyetleri ile anksiyete puan otalamalar karsilastirildiginda; bu
arastirmada erkek hastalarin durumluk anksiyetelerinin kadin hastalardan daha
yiiksek bulunmasi, literatiirle paralellik gostermektedir. Deney grubu kadin hastalarin
yogun bakimdan ¢ikista ilk 24 saatteki durumluk anksiyete puan ortalamasi kontrol
grubu hastalardan daha diisiik bulunmustur ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlilik

gostermektedir (33,3342,45-44,71+6,68 p=0,01; p<0.05) (Tablo 15).

Hastalarin daha once hastanede yatma durumlari ile anksiyete puan otalamalari
karsilastirildiginda; daha 6nce hastanede yatmayan deney grubu hastalarin ameliyat
sonrasi durumluk anksiyeteleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gostermistir
(p=0,01 p<0,05). Daha Once hastaneye yatmayan hastalarin yatan hastalar gore
olumlu ya da olumsuz higi bir deneyimlerinin olmayisinin bu sonugta etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Cetinkaya ve Karabulut'un (2010) inguinal herni ameliyatt olmak iizere
yatirilan 18-60 yas grubu yetiskin hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin kaygi ve
agr1 lizerine etkisini belirlemek amaci ile 60 hastada yaptiklar1 yar1 deneysel
caligmada; kitapcik ile verilen egitimin, deney grubu hastalarinin durumluk kaygi
puan ortalama diizeyini azalttigin1 ve ameliyat 6ncesi donemde planh egitim verilen
deney grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi egitim verilmeyen
hastalara gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir (19). Yine
Ozberksoy’un (2006) 25-60 yas arast Total Mastektomi + Aksiller Diseksiyon
ameliyat1 planlanan 30 deney 30 kontrol grubu ile yaptig1 calismasinda, ameliyat
Oncesi hasta bilgi formu ve bilgilendirici el kitabiyla egitim verilen deney grubu
hastalarinda, ameliyat dncesi ve sonrast durumluk kaygi diizeyleri arasindaki farki

istatistiksel acidan anlamli buldugu goriilmektedir (p<0.05) (85).
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Bu calismada da deney grubunda bilgilendirilen hastalarin ameliyat sonrasi
durumluk  anksiyete  puan  ortalamalarn  (38,24+6,32)  kontrol  grubu
hastalarindan(43,18+8,40) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,05 p< 0,05)

(Tablo 16).

Agr1 deneyiminin tim &zellikleri kisilerin gegmislerinden ve duyarliliklarindan
kaynaklanan sembolik 6neme sahiptir. Agr1 ceza, sug, kayip, tehdit, cinsel haz

fikirleri ile ilgili olabilir ve bunlara uygun emosyonlar1 ortaya ¢ikarir (47).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri1 beklentisinin hastalarin anksiyeteleri iizerine
etkili olacagimi diisiinerek anksiyete puan otalamalar1 ile karsilastirilmistir. Deney
grubunda agr1 beklentisi olanlarm taburculuk oOncesi alinan durumluk anksiyeteleri
kontrol grubu hastalarindan daha diistik ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,01 p<0,05). Hastalarda ameliyat sonrasi agrinin Onemi ile anksiyete puan
otalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunda agrisi olursa 6nemli olmadigini
belirten hastalarin taburculuk 6ncesi alinan durumluk anksiyete puan ortalamalari
kontrol grubu hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (p=0,02, p< 0,05) (Tablo 16).

4.6. HASTALARIN AGRI DURUMUNUN iINCELENMESI

Insanoglunun varolusundan bu yana bilinen agr; giiniimiizde saglik
bilimlerindeki biiylik ilerlemelere karsin devam etmekte ve hastayr saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten en Onemli semptomlarin basinda
gelmektedir. Ciinkii diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim, trafik kazasi
ve degisik travmalar nedeniyle ve cesitli kronik hastaliklara bagli olarak agr1
yakinmalar1 ile hastanelere basvurmaktadir. Buna karsin agrinin giderilmesine

yonelik alinan Onlemlerin ise son derece yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir
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kisminin agrisinin - gegirilmedigi, agri nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigi,
hastanede kalis siiresinin uzadigi ve mortalite oranmin arttig1 belirtilmektedir (37).
Agrinin, kisi tarafindan ifade edilisi yas, cinsiyet, altta yatan Oziirliilik ve agr

davranigi ile ilgili sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir (65).

Ameliyat sonrasi insizyonel agri, cerrahi travma sonucu ndsiseptorlerin
uyarilmasi ile baslayan ve genellikle birkag giin i¢inde azalmas1 gereken akut agridir.
Giliniimiizde akut agrinin fizyolojisi daha kapsamli bilinmektedir ve agr1 yonetimi ile
ilgili yeni yontemler kullanilmaktadir. Ancak, son yillarda yapilan c¢alismalarda
ameliyat sonrasi yasanan agri yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin
yaklasik olarak hala %50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agr1 yasadiklari
gosterilmektedir. Arastirmacilar tarafindan ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin yetersiz
olmast durumunda iyilesmenin geciktigi, hastanede kalma siiresinin uzadiglr ve

maliyetin artti1 belirtilmektedir (132).

Miizik terapi akut ve kronik agri tedavisinde genis Ol¢iide kullanilmaktadir. Bazi
calismalar miizigin etkisini gosterirken bazi calismalarda etkisizligini gostermektedir.
Nilson (2008) miizik terapinin kullanildigr 22 caligmayr incelediginde; 13 (%59)
calismada agriin 6nemli diizeyde azaldigim1 ve agr1 skorlarinin da diistiigii belirtmistir

(74).

Bu cahismada hastalarin agri durumu degerlendirildiginde; YBU’de deney
grubunun 25’inin (%73,5) agrist oldugu, kontrol grubunun 27’sinin (%79,4) agrisi
oldugu bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde agr1 algilama durumuna goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05) goriilmemistir. Bu ¢alismanin

sonucu Vural’in sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (121).

Cerrahi serviste deney grubunun 27’sinin (%79,4) agrisinin olmadigi, kontrol
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grubunun ise 8’inin (%23,5) agrisi olmadiginmi1 belirlenmistir. Cerrahi serviste
hastalarinin agr1 algilama durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklilik (p=0,00 p<0,05) bulunmustur (Tablo 11).

Hastalarin YBU ve cerrahi serviste algilanan agr1 siddeti puan ortalamalariin
karsilastirildiginda; YBU’ de algilanan agr1 siddeti deney grubunda 4,02+2,35,
kontrol grubunda 6,54+2,55 oldugu ve yapilan istatistiksel analizde deney grubunun
YBU’nde algiladig1 agr1 siddeti puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik

(p=0,001 p<0.05) oldugu bulunmustur.

Hastalarin ameliyat sonrasi serviste algiladiklar1 agr1 siddeti taburcu olana
kadar degerlendirilmistir. Deney grubu hastalarin sirasiyla birinci giin 1,19+2,19,
ikinci giin 0.51+144, ii¢lincl giin 0,44+1,46 olarak, kontrol grubu hastalarinin ise
birinci giin 3,6943,30, ikinci gin 3,41+3,32, {iglincii giin 2,87+2,78 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde birinci, ikinci ve tiglincii
giin algilanan agr1 siddeti puan ortalamalarinin deney grubunda anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p=0,002 p=0,000 p=0,000 p<0.05) saptanmustir (Tablo 13)

Good ve arkadaglarinin (2008) jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarda Kore ve
Amerikan miizigin agriya etkisini 73 hastayla inceledikleri ¢calismada; deney grubu
hastalarin ameliyat sonrast 2 giinlik VAS agri skorlarimin kontrol grubu

hastalarindan daha diisiik oldugunu bulmuslardir (44).

Vural’in (2006) ¢alismasinda deney grubu hastalarinin ortalamalari ise sirasiyla
birinci glin 3,27+1,42, ikinci giin 2,51£1,01, iiclincti giin 1,42+2,83, Kontrol grubu
hastalarin sirasiyla klinikte algiladigi agri siddet puan ortalamalarina bakildiginda;
birinci giin 5,08+2,69, ikinci giin 4,90+2,72, iiglincl giin 3,98+,.83 oldugu, yapilan

101



istatistiksel analizde birinci, ikinci, {igiincli giin algilanan agr1 siddeti puan
ortalamalarinin deney grubunda anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (Z= 3,414; Z= 4,158; Z=4,028; Z=
5,095; p<0.01) goriilmiistiir. Bu c¢aligmada hastalarin agr1 siddetleri daha diisiik
bulunmakla birlikte, Good ve arkadaglar1 ile Vural’in c¢alismasiyla parelellik

gostermektedir (121).

Hastalarin cerrahi serviste kaldiklar1 siire boyunca toplam agr1 siddeti puan
ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubunun 2,51+1,18 olarak, kontrol grubunun
4,79+1,77 oldugu ve yapilan istatistiksel analizde deney grubu hastalarinin serviste
algiladig1 agr1 siddeti puan ortalamasinin anlaml diizeyde daha diisiik (p=0,004

p<0.05) oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Ovayolu ve arkadaslari’nin (2006) kolonoskopi yapilan 60 hasta ile yaptiklari
randomize kontrollii caligmada hastalarin agr1 siddetini degerlendirmek icin VAS
kullandiklarmi belirtmisler. islem &ncesi ve islem sirasinda miizik dinletilen calisma
grubunda hastalarin agr1 skorlar1 kontrol grubu hastalarindan anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu belirtilmistir (81).

Engwall ve Dupills’in (2009) belirttigine gore; Good ve arkadaslari’nin yaptig
calismada miizik dinletilen hastalarin ameliyat sonrasi agr1 skorlari diger grup
hastalardan anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur (31). Yine Sen ve
arkadaslarinin  (2009) “20-40 Yaslar1 Arasinda Miizik Terapinin Postoperatif
Sezeryan Agrisina Etkisini” 100 hasta ile inceledikleri ¢calismalarinda; her 4 saatte
bir aldiklar1 VAS skorlariin miizik dinleyen hasta grubunda istatistiksel olarak daha

diisiik bulduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (109).
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Ozberksoy (2006) “Meme Kanseri Olan Hastalarda Ameliyat Oncesi Donemde
Bilgilendirici Ve Egitici Hemsirelik Yaklagiminin Ameliyat Sonrast Agr1 Ve Kaygi
Diizeyleri Uzerine FEtkisi” konulu 60 hastayla yaptigi deneysel ve kesitsel
caligmasinda; hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeylerine bakildiginda, tiim 6l¢lim
zamanlarinda kontrol ve deney gruplar arasindaki VAS diizeylerinde anlamhi fark

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (85).

Yilmaz ve Giirler (2011) cerrahi ge¢iren hastalarda yaptiklar1 tanimlayici
calismada; bireylerin ameliyat sonras1 yasadiklari agri nedeniyle, %96.4 {iniin
Oksilirme, %78.3’linlin hareket etme, %53.6’sinin uyuma ve %46.7’sinin soluk
almada zorlandig1, kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarin ise %100’ niin
oOksiiriirken ve %90’ninin yataktan kalkarken agri hissettiklerini belirlemislerdir

(132).

Phipps ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda noéroloji servis hatalarinin miizik
terapi Oncesi ve sonrasi agr1 skorlart VAS kullanilarak degerlendirilmis. Hastalarin
agr1 skorlar1 miizik sonrasinda diismiis ancak deney ve kontrol grubu arasinda

anlaml fark olmadig goriilmiistiir (95).

Aragon ve arkadaglarinin (2002) vaskiiler ve torasik cerrahi gegiren 17
hastayla 20 dakika canli arp miizik dinleterek yaptiklari ¢alismalarinda, miizigin
hastalarin agr algilari iizerine pozitif etkisi oldugunu bulmuslardir (p=0,000) (8). Bu

calismanin sonucu yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yasin agri algilama esiginde giliclii bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (36). Aslan’in ¢alismasinda hastalarin yas1 ilerledik¢e agr1 siddetinin

azaldig1 gosterilmistir (36).
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Hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri ile agr1 puan ortalamalarinin
karsilastirdigimizda. YBU’deki hastalarin yas gruplar ile agri puan otalamalari
karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda deney grubunun agri puan ortalamalari
kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. 71 yas ve iizerinde olan hastalarin
agrilari, deney grubunun (2,70+0,92) kontrol grubundan (8,60+0,89) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,00 p<0,05). Cerrahi
serviste gruplarin agri puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda; deney grubunun agri
puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmazken, 61-70 yas arasi hastalarin agr1 puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2,90+0,84 - 5,40+1,38) (p=0,04

p<0,05) (Tablo 17).

Bu ¢alismadan farl1 olarak, Yavuz’un (2000) calismasinda hastalarin yaslari ile
agn siddetleri karsilastirildiginda istatistiksel anlaml1 farklilik olmadig: belirtilmistir

(126).

Toplumsal epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla,
daha sik, viicudun daha c¢ok bdlgesinde ve daha uzun siiren agri bildiriminde

bulunduklarini géstermektedir (108).

Giileg ve Giileg’in belirttigine gore; asir1 agri davranist gosterenlerin
cogunlugun kadin oldugu, daha fazla yeti yitimi ve agr1 bildirdikleri, agr1 siirelerinin

ise daha kisa oldugu bildirilmistir (47).

Sicanlarda yapilan ¢aligsmalar, bazi canli tiirlerinde agri modiilasyonunun erkek
ve diside, hormonal faktorler, 6zellikle de dstrojen ile ilgili olarak farkli olabilecegini

ve agriya olan yanitta cinsiyet farklari yaratabilecegini gdstermistir (108).
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Saglikli bireylerde yapilan psikofiziksel c¢alismalarda, kadinlarda erkeklere
gore agr1 esiginin daha diisiik oldugu, agr1 siddetinin daha yiliksek olarak

degerlendirildigi ve toleransin daha az oldugu gosterilmistir (108).

Fertil yaglardan sonra kadinlarda hormon diizeyleri 5-10 y1l siireyle menapozal
degisikliklere neden olur ve daha sonra giderek hizla azalir. Erkeklerde ise, yaklasik
48-70 yaslar arasinda daha uzun siiren ve daha kompleks bir hormon metabolizmasi
degisikligi goriiliir. Buna genel metabolizma, fizyoloji ve yapisal degisiklikler de
eslik eder. Bu donemde yasam tarzindaki degisiklikler de hizla goriilmeye baslar.
Cocuklar evden ayrilirlar, mesleki ugraslar ve bos zamanlarda yapilan isler degisir.
Bu degisiklikler her iki cinste de artan bir hastalik yiikii ve ila¢ metabolizmasi
degisiklikleri olusturur. Bunlar kadinlarda daha dramatik olmakla birlikte erkeklerde
de tedaviye karsi olan davramis ve yaklagimlari modifiye eder. Sonucta agridaki
cinsiyet farklariin ¢ogunda bir azalma olmakla birlikte, 6zellikle kronik hastaliklar

her iki cinste de 6nemli hale gelir(108).

Diizel’in (2008) calismasinda, literatiirde erkeklerde yliksek agri1 toleransinin
takdir gordiigii toplumumuzda, agriyr erigkinlerin ¢ocuklardan, erkeklerinde
kadinlardan daha iyi tolere etmesinin beklendigi, ayn1 zamanda erkek ve kadinlarin
agriya, benzer tepkiler verdigi, uygulamada ise kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri

cektigi belirtilmektedir (28).

Mitchell’in 54 hastada yapmis oldugu calismada; kendi sectigi miizik tiiriinii
dinleyen bayan hastalarda agr1 toleransinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirtilmistir (72).
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Paller ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda, kadin ve erkeklerde agr siklig
ve siddetinin esit oldugu durumlarda dahi kadinlarin akut ve kronik agri ile analjezik

kullanimlarinin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (94).

Hastalarin cinsiyetleri ile agr1 puan otalamalar karsilastirildiginda; YBU’de
deney grubu erkek hastalarin (3,81+2,09) agrilar1 kontrol grubundan (6,69+2,58)
anlaml olarak daha diistik bulunmustur (p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste deney
grubu erkek hastalarin (2,27+0,88) agrilar1 kontrol grubundan (4,94+1,98) daha
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01 p<0,05). Kadin hastalarin
agrilarinin YBU’de ve cerrahi serviste kontrol grubundan daha diisiik oldugu fakat
farkin anlamli olmadigr goriilmektedir. Yattiklar1 birimlerde erkek hastalarin
agrilarinin kadin hastalardan daha diisiik oldugu saptanmistir ve sonuglarimiz

literatiir ile benzerlik géstermektedir (Tablo 17).

Literatiirde egitim diizeyi ile agr1 siddeti, depresif semptom siddeti ve affektif
distresin iligkisinin olmadigi, hastalarin kendi bildirdikleri yeti yitimi ile egitim
diizeyinin tersine bir iliski i¢inde oldugu bildirilmistir. Diisiik egitimli kisilerin
agrilarinin bir zedelenme isareti olduguna inanglar1 daha fazla olup daha pasif ve

maladaptif basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri diistiniilmektedir (47).

Yapilan caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin agriyla bas etme
yontemlerini daha iyi kullandiklarini belirtilmistir (36). Bu sonuca gore hastalarin
egitim diizeyi diistiikce agr1 sikayetinde de artis olmast beklenen bir durum olarak

gbzlenmektedir (28).

Hastalarin egitim durumlar ile agr1 puan otalamalar1 karsilastirildiginda; her
iki birimde de deney grubu hastalarin agrilarinin kontrol grubu hastalarindan, anlaml

olmamakla birlikte daha diisiik oldugu saptanmustir. Ilkdgretim mezunu hastalarin
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agrilar1 YBU’de ve cerrahi serviste deney grubunda (4,14+2,32) (2,56+1,28), kontrol
grubundan (6,46+2,52) (4,52+1,76) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,00
p<0,05) (p=0,01 p<0,05) (Tablo 17). Bu calismanin sonucu literatiir ile farkli

bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlar1 ile agri puan otalamalar1 karsilastirildiginda;
deney grubu hastalarn YBU ve cerrahi serviste yattiklar1 siire boyunca agrilarinimn
kontrol grubu hastalarindan daha diisilk oldugu belirlenmistir. Evli hastalarin
agrilarinin her iki birimde de bekar hastalardan daha diistik oldugu goriilmektedir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00 p<0,05) (Tablo 17).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile agri puan otalamalar karsilastirildiginda;
YBU’de yattiklar1 siire boyunca kirsal kesimde yasayan hastalarn agrilar1 deney
grubunda (4,07£2,60), kontrol grubundan (6,82+2,39) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste yattiklar1 siire boyunca kentte
yasayan hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,27+0,88), kontrol grubundan

(5,43+1,75) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,02 p<0,05) (Tablo 17).

Anksiyete ve agr1 algisini etkileyen faktorler ile agri puan ortalamalarinin
karsilagtirildiginda; daha oOnce hastanede yatan deney grubu hastalarin agrilar
yatmayan hastalardan hem YBU’de hem de cerrahi serviste kontrol grubundan,

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur, (p=0,00 p<0,05) (Tablo 18).

Agrn kesici kullanimi, doktora veya acil servise bagvurma siklig1 ve operasyon

say1st da agr1 davranigini degerlendirmede kullanilabilecek bir diger yontemdir (47).

Literatiirde ameliyat ve agri deneyimi yasayan hastalarin, ameliyat ve agri

deneyimi yasamayan hastalara gore agriy1 daha rahat ifade edecekleri ve bilinmeyen
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korkusu  olmadigindan bu  hastalarin  agr1  siddetinin  daha  diisiik

degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir (47).

Eti Aslan’mn (1997) “Postoperatif Agrinin Bireysel Ozelliklerle iliskisi” konulu
caligmasinda, 6dnceden cerrahi girisim ve agri deneyimi olan ve agr ile bas etmede
ilag dis1 yontemler kullanan hastalarin bu dénemde daha az agr1 yasadiklar

belirtilmistir (36).

Diizel’in (2008) calismasinda ilk kez ameliyat olacak hastalarin ameliyattan
once strese girerek daha fazla agri yasadiklari bildirilmistir (28). Yine Diizel’in
(2008) ¢alismasinda belirttigine gore; Baruk’un “Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Servisinde Hasta ve Hemsirelerin Postoperatif Agriyi
Degerlendirmeleri” konulu c¢alismada hastalarin % 54.9’u daha Once ameliyat
deneyimi yasadiklar1 ve bunlarin tamamina yakininda ameliyat sonrasinda agri

deneyimini yagadiklar1 belirtilmistir (28).

Bu c¢alismada da literatiirle paralel olarak daha once ameliyat olan hastalarin
agrilar1, YBU’de ve cerrahi serviste yattiklari siire boyunca deney grubunda (p=0,00)

kontrol grubundan (p=0,02) anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (p>0,05) (Tablo 18).

Hastalarin bilgi alma durumlar ile agr1 puan otalamalar karsilastirildiginda;
bilgi almayan hastalarin agrilarinin her iki grupta da daha yiiksek oldugu gortilmektedir.
YBU’de ve cerrahi serviste yattiklari siire boyunca bilgi almayan hastalarm agrilarinmn
deney grubu hastalarmda kontrol grubu hastalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu

bulunmustur (p=0,03 — p=0,01 p<0,05) (Tablo 18).

Scott (1994) “Ameliyat Sonrast Agri Degerlendirme Kayitlarinin Etkinligi”

konulu ¢alismasinda; 6zellikle ameliyat 6ncesi verilen bilginin hastalarin anksiyete ve
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agr1 algilarimi azalttigimi belirtmektedir (101). Bu c¢alismanin sonucu literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Agn kavrami deneyimler, gozlemler ve 6grenme vasitasi ile olusur. Kisinin
agrinin 6nemi ve nedenine yonelik diisiinceleri, duygu ve davramiglari etkiler.
Hastalarin kendi durumlariin etiyolojisi, patolojisi, tedavisi ve prognozlar1 hakkinda
fikirleri vardir. Hastalar saglik ekibi ile zayif iletisimleri nedeniyle bozuk bir agri
algis1 olusturabilir veya ¢esitli nedenlerle 6nemli bazi seyleri abartabilirler. Bu hatali

bilgi inefektif agr1 davranisini meydana getirebilir (47).

Agr deneyiminin tim 6zellikleri kisilerin gegmislerinden ve duyarlhiliklarindan
kaynaklanan sembolik 6neme sahiptir. Agr1 ceza, sug, kayip, tehdit, cinsel haz

fikirleri ile ilgili olabilir ve bunlara uygun emosyonlari ortaya ¢ikarir (47).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri beklentisi olma durumu ile agr1 puan
otalamalar karsilastirildiginda; YBU’de agr1 beklentisi olan hastalarin agrilar1 deney
grubunda (4,11+£2,38), kontrol grubundan (6,03+2,59) anlamhi olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0,04 p<0,05). YBU’de agr1 beklentisi icin fikri olmayan hastalarin
agrilar1 deney grubunda (3,79+2,32), kontrol grubundan (7,58+2,15) anlaml1 olarak
daha diistik bulunmustur (p=0,00 p<0,05). Cerrahi serviste agr1 beklentisi olan
hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,40+1,01), kontrol grubundan (5,09+2,14)
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,04 p<0,05). Cerrahi serviste agri
beklentisi i¢in fikri olmayan hastalarin agrilar1 deney grubunda (2,60+1,44), kontrol
grubundan (4,78+1,53) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,02 p<0,05)

(Tablo 18).

Hastalarda ameliyat sonrasi agrinin O6nemi ile agri puan otalamalar

karsilastirildiginda; YBU de agris1 olursa énemli oldugunu belirten hastalarin agrilari
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deney grubunda (3,61£2,11), kontrol grubundan (6,15+2,43) anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p=0,01 p<0,05). YBU’de agris1 olursa ¢ok dnemli oldugunu
belirten hastalarin  agrilar1 deney grubunda (4,58+2,79), kontrol grubundan
(7,83+1,74) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,02 p<0,05). Cerrahi
serviste agrist olursa 6nemli oldugunu belirten hastalarin agrilar1 deney grubunda
(1,85+0,49), kontrol grubundan (4,49+1,41) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur
(p=0,03 p<0,05). Cerrahi serviste agris1 olursa ¢ok onemli oldugunu belirten hastalarin
agrilar1 deney grubunda (2,60+1,44), kontrol grubundan (5,73+1,47) anlaml1 olarak

daha diisiik bulunmustur (p=0,01 p<0,05) (Tablo 18).

47. HASTALARIN YBU’ DE VE CERRAHI SERVISTE KALMA
OZELLIKLERININ iNCELENMESI

Giliniimiiz ekonomik kosullarina uygun sekilde hasta sirkiilasyonunu arttiran,
yogun bakim ve hastane kalig siirelerini azaltarak ekonomik getiri saglayan “fast-
track” (FT) protokolii ile hastalarin konforunu azaltmadan, erken ekstiibasyon ve
mobilizasyon saglanmaktadir. Erken ekstiibasyon, ‘’fast track’ uygulamasinin
anahtar adimidir. Erken ekstiibasyon agik kalp cerrahisinden sonra ilk 5 saatteki
ekstiibasyon olarak ifade edilir. Anestezi teknigiyle 4-8 saat ig¢inde ekstiibasyon
saglanmast hizli bir ambiilasyon ve kardiyak rehabilitasyonu da beraberinde getirir.
Erken derlenme protokoliinde postoperatif sedasyon, analjezi ve hemodinamik takip

son derece dnemlidir (115).

Twiss ve arkadaglarinin (2006) KABG ve kalp kapak cerrahisi uygulanan 65
yas lizeri 60 hastada miizigin etkilerini inceledikleri randomize ¢alismada, cerrahi
stiresince ve sonrasinda miizik dinletilen hasta grubunun ekstiibasyon siiresi (390,6
dakika) istatistiksel diizeyde anlamli olarak kontrol grubundan (590,8 dakika) daha

diisiik bulundugu goriilmektedir (p=0,048) (113). Vural’in (2006) ¢alismasinda ise
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hastalarin ekstiibasyon siireleri deney grubunda (8,72 saat) anlamli olmamakla
birlikte kontrol grubundan (9,72 saat) daha diisiik bulunmustur (121). Bu ¢alismada
hastalarin ekstiibasyon siireleri Twiss ve Vural’in ¢aligmalarindan daha kisa olmakla
birlikte gruplar arasi1 fark agisindan benzerlik gostermektedir (113,121). Bunun
sebebi ise ¢alismanin yapildigi kurumda erken ekstiibasyon uygulamasi yapilmasidir.
Deney grubu hastalarin 1+ 92 saatte, kontrol grubu hastalarin ise 2,48 £ 1,68 saatte
ekstiibe olduklar1 bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 14).

Gogiis tiipliniin ¢ekilme siire ortalamasi1 deney grubunda 41,72+12,85, kontrol
grubunda 44,04+13,28, saat olarak bulunmustur. Deney grubu hastalar1 ortalama
9,41£2,55 saatte mobilize olurken, kontrol grubunun 10,79+3,033 saatte mobilize
oldugu goriilmiistir. YBU’ nde kalma siiresi ortalamalarina bakildiginda deney
grubunda 45,38+12,61, kontrol grubunda 48,435+12,36 saat olarak hesaplanmistir.
Taburcu olma siiresi ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubu ortalama 6,59+1,50
giinde taburcu olurken, deney grubunda bu siire 6,15+1,07 giin olarak bulunmustur.
Ekstiibasyon siiresi, gdgiis tiipii cekilme siiresi, ilk mobilizasyon zamani, YBU’
nde kalma siiresi ve taburcu olma siiresinin yapilan istatistiksel analizinde gruplar

arasinda fark (p>0.05) bulunmamistir (Tablo 14).

Vural’in (2006) c¢alismasinda gogiis tlipii ¢ekilme siiresi; deney grubunda
21,45+£2,54, kontrol grubunda 20,62+5,69 saat oldugu bulunmustur. Mobilizasyon
stiresi; deney grubu hastalarinin 1,00+0,00, kontrol grubunun ise 1,23+0,43 giin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,01). YBU’ nde
kalma siiresi; deney grubu hastalarinin 22,384+2,53, kontrol grubunun ise 24,55+7,07

saat oldugu, taburcu olma siiresi; deney grubu hastalarinin 6,06+0,76, kontrol
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grubunun ise 6,69+1,16 giin oldugu ve taburculuk siiresinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmektedir (121). Bu calismada Vural’in ¢aligmasina gore gogiis
tiipii ¢ekilme siiresi ve YBU’de kalma siiresi daha uzun, mobilizasyon siiresi daha

kisa ve taburculuk siiresi benzer bulunmustur.

4.8. HASTALARIN ANALJEZIK KULLANIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Literatlirde, akut ve kronik agrilarda agri1 kontroliinii saglayan analjeziklerin,
dogru doz ve dogru zaman araliginda kullanildiginda % 80-85 oraninda etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda analjeziklerin agri baslamadan oOnce ve diizenli

araliklarla verilmesi dnerilmektedir (37).

Ovayolu ve arkadaslarinin (2006) calismasinda anksiyolitik ve analjezik ilag
kullanim miktarlarinin gruplar arasinda kiiciik bir fark gosterdigi ve bunun istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. (81).

Nilsson (2008) yaptig1 caligmada, agr1 kontroliinde miizik terapinin analjezik
kullanimina etkisini inceleyen 15 calismadan 7’sinde (%47) analjezik kullanimin

onemli Olglide azaldigini belirtmistir (74).

Koch ve arkadaglarimin (1998) hasta kontrollii analjezi kullanan hastalarda
yaptiklar1 caligmada, deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalardan daha az

narkotik analjezik kullandiklar belirtilmistir (59).

Sen ve arkadaslar1 (2009) ¢alismalarinda, miizik dinleyen sezeryan hastalarinda
ameliyat sonrasi hasta kontrollii analjezi i¢in kullandiklar1 opioid analjezik ve ek
analjezik kullanimlarinin kontrol grubu hastalardan anlamli diizeyde daha diisiik

oldugunu bulmuslardir (p<0,001 p<0,05) (109).
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Vural (2006) KABG hastalarinda miizik terapinin analjezik kullanim miktaria
etkisini inceledigi calismasinda; YBU ve serviste hastalarin diklofenak sodyum IM-
PO ve parasetamol PO kullanimlarini deney grubunda istatistiksel anlamli olarak

daha diistik bulmustur (121).

Nilsson (2009) 58 kardiyak cerrahi ge¢iren hasta ile miizigin stres iizerine
etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismasinda, gruplar arasinda nabiz,
solunum sayisi, anksiyete, agri ve per-postoperatif analjezi kullanimlar1 agisindan
fark olmadigin1 bildirmistir (75). Yine Voss ve arkadaslarinin (2004) toplamda 62
hasta ve miizik terapi, dinlenme ve kontrol gruplarindan olusan 3 grup ile yaptiklari
randomize kontrollii calismada, gruplar arasinda opioid analjezik kullanimlari

acisindan anlamli fark olmadig: goriilmiistiir (119).

Bu calismada YBU’de kontrol ve deney gruplarinda kullamlan analjezikler ve
ortalama miktarlar1 karsilastirildiginda; Tramadol HCL ampul (p=0,04 p<0,05);
Deksketoprofen Trometamol ampul (p=0,02 p<0,05) miktarlarinin deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu saptanmustir. Cerrahi serviste
kontrol ve deney gruplarinda kullanilan analjezikler ve ortalama miktarlar
karsilastirnildiginda; Deksketoprofen Trometamol ampul (p=0,05 p<0,05) miktarinin
deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu saptanmustir.
Ortalama parasetamol miktar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 19). Deney grubu hastalarinda
agr1 siddetinin anlaml olarak diisiik bulunmasi, analjezik kullanim miktarlarnin diistik
bulunmasi ile paralellik gostermistir. Bu c¢alismanin sonucu literatiir ile benzerlik

gdstermektedir (41,74,109,121).

113



BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Acik kalp cerrahisi yontemiyle KABG ameliyat1 yapilan hastalara, ameliyat
oncesi donemden baslayarak hastalara kolay uygulanabilen, yan etkisi olmayan
miizik terapinin ameliyat sonrasi agri algilama ve anksiyete diizeyine, temel yasam
bulgularina (kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1s1s1),
analjezik kullanim miktar1 ve hastanede kalma siirelerine etkisini incelemek amaciyla
planlanan bu arastirmanin sonuglarina gore;

» Deney grubu hastalarinin yas ortalamas1 X=62,29+11,31 olup en geng kontrol
grubu hastalarin yas ortalamas1 X=60,82 +£10,26 oldugu saptanmistir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda yas gruplari yoniinden iki grup arasinda fark
olmadig1 saptanmistir (X =2.265, p=0,52, p>0,05).

» Deney grubu hastalarin 25’inin (%73,5) erkek, kontrol grubu hastalarin
27’sinin (%79,4) erkek oldugu belirlenmistir. Her iki grup cinsiyet yoniinden
karsilastirildiginda yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda fark
olmadig belirlenmistir (X*>=2,265, p=0,56, p>0,05).

» Deney grubu hastalarin 16’ sinin (%47,1) sigara kullanmadigi, 16’ sinin
(%47,1) biraktigi, kontrol grubu hastalarin 13’lniin  (%38,2) sigara
kullandig1, 13’iiniin (%38,2) kullanmadig1 belirlenmistir. iki grup arasindaki
Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X*=7,392, p=0,004, p<0,05).

» Deney grubunun 13’tnlin (%72,2) 31 yildan daha fazla siiredir sigara

kullandig1, kontrol grubunun 15’inin (%71,4) 30 yi1ldan daha kisa siiredir sigara
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kullandigriilmektedir. Iki grup arasindaki Ki-kare testi sonucunda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2=18,785,
p=0,007, p<0,05).

Deney grubunun 28’inin (%82,4) kontrol grubunun 30’unun (%88.2)
herhangi bir nedenle hastanede yattigi goriilmektedir. Yapilan Ki-kare testi
sonucunda gruplar arasinda fark olmadig: belirlenmistir (X* =0,469, p=0,73,
p>0,05).

Deney grubunun 19’unun (%55,9) kontrol grubunun 17’sinin (%50) daha
once ameliyat oldugu bulunmustur. ki grup arasindaki Ki-kare testi
sonucunda gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (X2 =0,236, p=0,63,
p>0,05).

Deney grubunun 21’inin (%61,8) bilgi aldigi, kontrol grubunun 23’{iniin
(%67,6) bilgi almadig bulunmustur. Her iki grup bilgilendirilme durumlarina
gore karsilastirildiginda yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda fark
oldugu belirlenmistir (X*=5,903, p=0,01, p<0,05).

Deney grubunun 11’inin (%32,4) agr1 beklentisi oldugu, 5’inin (%14,7) agr
beklentisi olmadigi, 18’inin (%52,9) fikri olmadigi, kontrol grubunun
14’lintin (%41,2) agr1 beklentisi oldugu, 5’inin (%14,7) agr1 beklentisi
olmadigi, 15’inin (%44,1) fikri olmadigi bulunmustur. Iki grup arasinda
yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(X2=0,633, p=0,73, p>0,05).

Ameliyat sonrast agri olma durumunda deney grubunun 6’sinin (%17,6)
onemli degil dedigi, 16’sinin (%47,1) énemli dedigi, 12’sinin (%35,3) ¢ok
onemli dedigi, kontrol grubunun 5’inin (%14,7) 6nemli degil dedigi, 16’sinin

%47,1) onemli dedigi, 13’tnin (%38.,2) cok Onemli dedigi bulunmustur.
(%47,1) gi, (%038,2) ¢ g $
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Grup arasinda yapilan Ki-kare testi sonucunda gruplar arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (X2=0,633, p=0,73, p>0,05).

» Her iki grupta hastaneye yatistaki Temel Yasam Bulgularmin normal sinirlarda
oldugu, SpO,’nin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu (Z=2,02 p=0,043
p<0,05); diger temel yasam bulgular1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) bulunmustur.

» Cerrahi girisim sabahi temel yasam bulgularinin normal smirlarda oldugu;
nabiz sayisinin istatistiksel olarak  deney  grubunda  daha
diisik oldugu (Z=2,12 p=0,034 p<0,05); diger temel yasam bulgulari
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
(p>0.05) goriilmektedir.

> Kontrol ve deney grubu hastalarda YBU’nde ekstiibasyon sonrasi her 4 saatte
bir izlenen parametrelerin normal smirlarda oldugu, YBU’de SpO,’nin deney
grubunda  istatistiksel  olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
saptanmustir (Z=2,12 p=0,034 p<0,05).

» Kontrol ve deney grubu hastalarda cerrahi serviste ve taburcu olmadan
onceki temel yasam bulgularinin normal smirlarda oldugu oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

» Ameliyat Oncesi siirekli anksiyete puani ortalamasi kontrol grubu
hastalarinda 53,26+8,02; deney grubu hastalarinda 50,65+6,01 olarak
bulunmustur. Deney grubunda daha diisiik olmakla birlikte iki grupta da
hastalarin orta diizeyde siirekli anksiyetesi oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (Z=1,167, p=0,24,
p>0.05).

» Ameliyat oncesi durumluk anksiyete puani otalamalari kontrol grubunda

116



43,88+6,77; deney grubunda 42,59+5,27 olup deney grubu hastalarinda daha
diisiik olmakla birlikte her iki grupta da durumluk anksiyete orta diizeyde
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
belirlenmistir (Z=0,868, p=0,38 p>0,05).

Kontrol grubunun YBU’nden c¢ikistaki durumluk anksiyete puan ortalamasi
40,1546,50; deney grubunun 38,06+5,12 olarak saptanmistir. Deney grubunun
YBU’nden ¢ikista hafif diizeyde, kontrol grubunun ise orta diizeyde durumluk
anksiyeteye sahip oldugu ve anksiyete diizeylerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (Z=1,548, p=0,12 p>0,05).
Taburcu olmadan 6nce degerlendirilen durumluk anksiyete puan ortalamasi
kontrol grubunda 41,38+7,19; deney grubunda 39,00+6,55 olarak
hesaplanmistir. Yogun bakim {initesinden ¢ikisa gore anksiyete puan
ortalamasinin diisiis gostermekle birlikte deney grubunun taburculuk 6ncesi
hafif diizeyde, kontrol grubunun ise orta diizeyde durumluk anksiyeteye sahip
oldugu ve anksiyete diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedigi belirlenmistir (Z=1,649, p=0,09, p>0,05).

YBU’de deney grubunun 25’inin (%73,5) kontrol grubunun 27’sinin (%79,4)
agrist oldugu bulunmustur. Yogun bakim {initesinde agr1 algilama durumuna
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(X*=0,327, p=0,567, p>0,05).

Cerrahi serviste deney grubunun 27’sinin (%79,4) agris1 olmadigi, kontrol
grubunun 26’smin (%76,5) agrisi oldugu belirlenmistir. Cerrahi serviste
hastalarimin agr1 algilama durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (X2=21,254, p=0,000,

p<0,05).
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> YBU’ de deney grubunun agri siddeti puan ortalamasi 4,02+2,35 olarak,
kontrol grubunun agn siddeti puan ortalamasi 6,5442,55 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde deney grubunun YBU’nde algiladigi agn
siddeti puan ortalamasinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur
(Z=3,281, p=0,001, p<0,05).

» Cerrahi serviste deney grubunun agri siddeti puan ortalamasi 2,51+1,18
olarak, kontrol grubunun agri siddeti puan ortalamasi1 4,79+1,77 olarak
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney grubu hastalarinin serviste
algiladig1 agr1 siddeti puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir (Z=2,911, p=0,004, p<0,05).

» Cerrahi serviste deney grubu hastalarin agr1 ortalamalar1 sirasiyla birinci
glin 1,19£2,19, ikinci giin 0.51£144, {igiincii glin 0,44+1,46, dordiincii glin
0,03+0,17 olarak kontrol grubu hastalarinin ise birinci giin 3,69+3,30, ikinci
giin 3,41£3,32, iglincli giin 2,87+2,78, dordiincii giin 2,18+3,00 olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde birinci, ikinci,
ticlincli ve dordiincii giin algilanan agr siddeti puan ortalamalarinin deney
grubunda anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Z=3,16, p=0,002 -
7=3,71, p=0,000 - Z=4,01, p=0,000 — Z=4,18, p=0,000 p<0.05).

> Kontrol ve deney gruplarinda YBU’de kullamlan analjezikler ve ortalama
miktarlarn karsilagtinlldiginda; Tramadol HCL ampul (Z=3,18, p=0,001
p<0,05); Deksketoprofen Trometamol ampul (Z=4,55, p=0,000 p<0,05)
miktarlarinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az

oldugu saptanmustir.
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» Kontrol ve deney gruplarinda cerrahi serviste kullanilan analjezikler ve
ortalama miktarlar1 karsilastirildiginda; Deksketoprofen Trometamol ampul
(Z=2,82, p=0,005 p<0,05) miktarmin deney grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha az oldugu saptanmigtir. Ortalama parasetamol miktari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05)

Calisma bulgularimiz  miizik terapinin KABG uygulanan
hastalarda,

e Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete diizeyleri ile diger KABG hastalarinin ameliyat
oncesi ve sonrasit durumluk anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.
Tanimlanan hipotez Mann Whitney U-Test degerlendirilmis olup,
istatistiksel fark olmamakla birlikte deney grubu lehine diisiik oldugu
bulunmustur.

e Miizik dinletilen KABG hastalarmin ameliyat sonrasi algiladiklar
agr siddeti ile diger KABG hastalarinin ameliyat sonrasi algiladiklar
agn siddeti arasinda fark yoktur. Tanimlanan hipotez Mann Whitney
U-Test degerlendirilmis olup YBU ve cerrahi serviste deney grubu
hastalarin agr1 siddeti deney grubu hastalarda anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur.

e Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi fizyolojik
parametreleri (kan basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi,
solunum, viicut 1s1s1) ile diger KABG hastalarinin ameliyat sonrasi

fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur. Tanimlanan hipotez
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Mann Whitney U-Test degerlendirilmis olup YBU’de deney grubu
hastalarin SpO; degeri anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi analjezik
tiketimi ile diger KABG hastalarinin ameliyat sonrasi analjezik
tiiketimi arasinda fark yoktur. Tanimlanan hipotez Mann Whitney U-
Test degerlendirilmis olup deney grubu hastalarin analjezik kullanim
miktarlart anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Miizik dinletilen KABG hastalarinin ameliyat sonrasi yogun bakim
initesi ve toplam hastanede kalma siiresi ile diger KABG hastalarinin
ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesi ve toplam hastanede kalma

stiresi arasinda fark yoktur.
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5.2. ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Miizik terapi yontemi noninvaziv bir yontem olmasi, arag, gere¢ ve maliyet
gerektirmemesi, etkinligi g6z Oniline alinarak anksiyete ve agri1 siddetinin
yliksek olabilecegi diisiiniilen cerrahi girisimlerde uygulanmasi,

2. Miizik terapinin, servislerde ve ameliyat 6ncesi preop bekleme alaninda
hastalara istedikleri miizik tiiriiniin dinletilmesi seklinde rutin olarak
uygulanmasi,

3. KABC hastalarinda anksiyete ve agrinin daha yiiksek olabildiginden, konunun
Oonemine hemsirelik egitimi sirasinda ve daha sonra hizmet i¢i programlarda yer
verilmesi,

4. Hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitim programlarinda semptom
kontroliinde miizik terapinin yani sira diger nonfarmakolojik yontemlerin
de yer almasi ve bunun bakima yansitilmasi i¢in gerekli ¢alismalarin
yapilmasi,

5. Miizigin bilingli bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in bilimsel
calismalarin yapilmasi,

6. Ulkemizde benzer calismalarin daha genis hasta gruplarinda yapilmasi

Onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET ve ABSTRACT

6.1.0ZET

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI UYGULANAN
HASTALARDA MUZIiK TERAPININ TEMEL YASAM BULGULARI, AGRI,
ANKSIYETE VE HASTANEDE KALIS SURELERINE ETKIiSI

Bu calisma, agik kalp cerrahisi yontemiyle KABG ameliyat1 yapilan hastalara,
ameliyat oncesi donemden baglayarak miizik terapinin ameliyat sonras1 agr1 algilama
ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularina (kan basinci, oksijen saturasyonu,
kalp atim hizi, solunum, viicut 1s1s1), analjezik kullanim miktar1 ve hastanede kalma
stirelerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii c¢alisma olarak
planlanmustir.

Aragtirma Afyonkarahisar ili Ozel Park Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi
Boliimii’nde yapilmis olup, 1 Mart-31 Ekim 2011 tarihleri arasinda KABG ameliyati
yapilan 112 hasta arastirmanin evrenini olusturmustur. Calisma verilerinin
toplanmasinda bilgilendirilmis onam formu, hasta tanitim formu, ameliyat dncesi ve
sonras1 hasta izlem formlari, algilanan agr siddetinin degerlendirilmesi i¢in VAS
(Vizuel Analog Skala) agr1 skalasi (49), anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik
Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I ve STAI-II) kullanilmistir. Evreni
temsil edecek drneklem sayisi deney ve kontrol gruplarmin her birinde 34 hasta
olmak iizere 68 hasta olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama (X), standart sapma (SS), Ki-

kare (X?), Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Kontrol ve deney grubu hastalar arasinda ameliyat sabahi nabiz sayisi,
YBU’de SpO,, YBU’de ve cerrahi serviste algilanan agr1 siddeti; YBU’de ve cerrahi
serviste kullanilan analjezik miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik (p<0.05) oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgular koroner arter bypass cerrahisinde miizik
terapinin, anksiyete ile algilanan agr1 siddetinin azaltilmasinda ve kullanilan
analjezik miktarinda olumlu etkisii oldugunu gostermekte olup, KABG uygulanan

hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KABG, miizik terapi, agri, anksiyete
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6.2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF MUSIC THEARPY ON THE PATIETNTS HAVING
CORONARY ARTERY BYPASS GREFT OPERATION IN TERMS OF PAIN,
ANXIETY AND THE DURATION OF THE STAY IN HOSPITAL

This study aims to examine the effect of music therapy beginning from the
period prior to operation on pain perception, the level of anxiety, physiologic
parametres (blood pressure, oxygen saturation, heart beat rate, inhilation, body
temperature), the amount of the use if analgesic and the duration of the stay in
hospital of the patients who have had CABG operation. For such an aim, the sudy
has been planned as randomise controlled trials.

The study was carried out in Cardiovascular Surgery Department of the Private
Park Hospital in Afyonkarahisar. 112 patiens who had CABG operations between 1
March 2011 and 31 October 2011 made up the population of the study. The data
collection tools used in the study are as follows: informed consent form, patient
identification form, patient follow-up form before and after the operation, VAS (Visual
Analog Scale) pain scale (49) to assess the level of pain, STAI-I and STAI-II to
determine the level of anxiety. The sample of the study to represent the population was
68 patients, 34 of whom were included in the control group and 34 in the experiment
group.

Percentage, mean (X), standart deviation (SS), Chi-square (X°), Mann Whitney
U test were used in oorder to evaluate the data.

It was determined that there was a meaningful statistcial difference (p<0.05)
between the control and experiment groups in terms of pulse rate, SpO, in ICU, the pain
percieved in ICU and surgery service, the amount of analgesic used in ICU and surgery

service.
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The findings of the study show that the music therapy in coronary artery
bypass operations decreases the level of pain and anxiety and that it has positive
effect on the amount of analgesic usage. The findings also suggests that the music

thearpy should be used for the patiens to have CABG.

Key words: CABG, Music thearpy, pain, anxiety
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BOLUM VIII

EKLER

EK-1: HASTA TANITIM FORMU

1. Hastanin protokol numarasi:

2. Hastanin ad1 soyadi:

3.Yasl i

4. Cinsiyeti: a) Bayan b) Erkek

5. Hastanin

Kilo:............ | 270) R VBL................
6. Medeni Durum: a) Bekar b)Evli

7. Egitim Durum:

a)llkdgretim b)ortadgretim c¢)Universite

9. Sosyal gilivenceniz var mi1? a) Evetb)Hayir

10. Cevabiniz evet isea) SGK b)Ozel Sigortac)Yesil kart

11. Uzun siire yasadiginiz yer:

a) Koy b) Kasaba ¢) Sehir

12. Alkol kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir
13. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evetb) Hayir  c¢)Biraktim

14. cevabiniz evet/biraktim ise

a) kac yil............... b)giinde kag paket...............
15. Daha 6nce hastanede yattiniz m1? a) Evet b) Hayir
16. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? a) Evet b) Hayir
17.Hastaliginizla ilgili size bilgi verildi mi? a) Evet b) Hayir

18. Hastaliginizla ilgili bilgi verildi ise, bu bilgi kim tarafindan verildi?
a) Hemsire b) Doktor c) diger

19. Olacaginmiz Ameliyat Sonras1 Agr1 Duyacaginiz Diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

20. Sizce ameliyat sonras1 agrinizin olmasi sizin i¢in ne kadar 6nemli?

a) Onemli degil b)Onemli c¢) Cok dnemli
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EK-2: HASTA iZLEM FORMU

TARIH:

HASTANIN ADI
SOYADI

HASTA

NIN

VITAL BULGULA RI

AMELIYAT ONCESI
DONEM

Saat

Kan Basinci
Mm/Hg

Nabiz
Dk

Solunum
Dk

Viicut Isis1

K

S%)/?z

Hastaneye ilk
yatistaki

Ameliyat sabahi

Ameliyat 6ncesi

YOGUN BAKIM
DONEMI

Ekstiibasyon
Sonrasi
Her 4 Saatte

Bir Alinan

SERVIS DONEMI

Servise I1k Gelis

Taburculuk Oncesi
Son Degerler
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EK-3: HASTA iZLEM FORMU

AMELIYAT ONCESI | flaclar Dozlar: Uygulama
ORDER EDILEN Yolu

YOGUN BAKIM Ilaclar Dozlan Uygulama
UNITESINDE Yolu
ORDER EDIiLEN

SERVISTE ORDER Ilaclar Dozlar1 Uygulama
EDILEN Yolu

Ka¢ Damar Bypass:

Pompa siiresi:

Ameliyat siiresi:

Ekstiibasyon Zamani:

ilk Mobilizasyon
Zamanai:

Gogiis Tiipiiniin
Cikarllma Zamani:

Yogun Bakimda Kalma
Siiresi:

Taburculuk Siiresi:
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EK-4: HASTA iZLEM FORMU, YOGUN BAKIM DONEMINDE

1 Yogun bakim tinitesinde kaldiginiz siire i¢inde agriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

2 Yanitiniz evet ise; agrinizin siddeti bu ¢izelgede nereye denk geliyor?

) o _,
Agr yok Cok siddetli agr

3 Agriniz oldugunda size ne uygulandi / ne yapildi?
4 Uygulanan bu girisim ile agriniz gecti mi?
a) Evet b) Hayir

5 Yanitiniz hayir ise siz ne yaptiniz?

SERVIS DONEMIi
1 Serviste kaldiginiz donemde agriniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

2 Yanitiniz evet ise; yasadiginiz agrinin siddeti bu ¢izelgede nereye denk geliyor?

0 10
< >

Agr1 yok Cok siddetli agr

3 Agriniz oldugunda size ne uygulandi / ne yapildi?
4 Uygulanan girisim ile agriniz gecti mi?
a) Evet b) Hayir

5 Yanitiniz hayir ise siz ne yaptiniz?
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EK-5: SERVIS DONEMI GUNLUK HASTA AGRI iZLEM FORMU

1. GUN
Agriniz var m1?

a)Evet b)Hayir 0 10
N o —p
Agrimzin siddeti bu ¢izelgede < . .
Nereye denk geliyor? Agr1 yok Cok siddetli agr1
2. GUN
Agriniz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
Ag iddeti bu cizelged < >
grinizin siddeti bu cizelgede < . .
Nereye denk geliyor? Agr1 yok Cok siddetli agr1
3. GUN
Agriniz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
o < <
Agrimzin siddeti bu ¢izelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
4. GUN
Agriniz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
< >
Agrmizin siddeti bu ¢izelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
5.GUN
Agriniz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
< >
Agrimizin siddeti bu cizelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
6. GUN
Agriniz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
< >
Agrimizin siddeti bu ¢izelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
7.GUN
Agrimiz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
< >
Agrimizin siddeti bu cizelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
8. GUN
Agrimiz var m1? 0 10
a)Evet b)Hayir
< >
Agrimizin siddeti bu cizelgede
Nereye denk geliyor? Agr yok Cok siddetli agr1
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EK-6.1.: KENDiNi DEGERLENDIRME OLCEGI, STAI FORM 1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olani igaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Her hangi bir ifadenin iizerinde

fazla durmadan su anda nasil hissettiginizi gosteren yaniti isaretleyiniz.

Hayir Biraz Cok Tamamiyle

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise i¢indeyim

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim.

10 Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime giivenim var.

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum.

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16 Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum.

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde

DURUMLUK ANKSIYETE PUANI
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EK-6.2.: KENDiNi DEGERLENDIRME OLCEGI, STAI FORM 2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her

ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden

uygun olani isaretlemek suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Her hangi bir ifadenin

iizerinde fazla durmadan genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren yaniti isaretleyiniz.

Hemen hicbir

zaman

Bazen

Cogu

Zaman

Hemen Her

Zaman

1 Genellikle keyfim yerindedir

2 Genellikle ¢cabuk yorulurum

3 Genellikle kolay aglarim

4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

6 Kendimi dinlenmis hissederim

7 Genellikle sakin, kendime hakim ve

Sogukkanliyim

8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim

90nemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10 Genellikle mutluyum

11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

12 Genellikle kendime giivenim yoktur.

13 Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilagmaktan

kagmirim.

15 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim.

16 Genellikle hayatimdan memnunum.

17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

18 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig

unutmam.

19 Akl basinda ve kararli bir insanim

20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni

rahatsiz eder.

SUREKLI ANKSIYETE PUANI
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EK-7.1.: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Deney Grubu)

Hasta Protokol Numarasi:

Sayin Hastamiz

Bu calisma, Ag¢ik Kalp Cerrahisi yontemiyle KABG ameliyati yapilan hastalara,
cerrahi girigsim dncesi donemden baglayarak, kolay uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik
terapinin ameliyat sonras1 agr1 algilama ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularma (kan
basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1s1s1), analjezik kullanim miktari
ve hastanede kalma siirelerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan
calismalarda ameliyat 6ncesi donemde hastaya miizik dinletilmesinin anksiyete ve agri
algisim1  azaltacagi, anksiyete ve agriya bagli olast komplikasyonlarin gelismesini
onleyebilecegi ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracagi belirtilmektedir. Ameliyattan bir giin
once, hem soézel hem de arastirmaci tarafindan ameliyata, beklenen agriya, Yogun Bakim
Unitesinde ve hastanede kalma ve iyilesme siirecine yonelik olarak bilgilendirileceksiniz.
Tirk Sanat Mizigi ve Tirk Halk Miiziginden olusan miizik cesitlerinden, dinlemek
istediginiz miizik tirii belirlenerek, arastirmaci tarafindan ameliyata girmeden 1 saat once
30-60 dakika miizik terapisi Mp3 player ve kulaklik ile size dinlettirilecektir. Yogun Bakim
Unitesi’ ne kabuliiniizden sonra uyanma siiresine kadar daha once secerek dinlediginiz
miizik kulaklikla bir kez ve 15 dakika siire ile size dinletilecektir. Yogun Bakim Unitesi
‘nden servise alindiktan sonra taburcu olana kadar her giin giinde bir kez sectiginiz miizik
30-60 dakika siire ile dinletilecektir. Size ameliyattan bir giin once, hasta tanitim formu,
siirekli ve durumluk anksiyete dlgegi, Yogun Bakim Unitesi’nden servise alindiktan sonra
taburcu olana kadar 6lgegin iki kez daha durumluk anksiyete 6lgegi uygulanacaktir. Sizin bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak c¢aligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanir. Kararmizdan o6nce sizi bu konuda
bilgilendirmek istiyoruz. Bu c¢alismaya katilim i¢in sizden herhangi bir cret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz iginde ek bir {icret 6deme yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmay1 kabul ederseniz, bir hemsire tarafindan cilt muayeneniz yapilacak ve
bulgular kaydedilecektir. Bu bulgular sonucu c¢alismaya katilip katilamayacaginiz
belirlenecektir. Bu calismaya katilmayr rededebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak istege
baglidir ve redettiginiz takdirde size uygulanan hemsirelik bakimi ve tedavinizde herhangi
bir olumsuz degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayiizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

TESEKKUR EDERIM

YELiZ CIGERCI
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Hastanin Beyani

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasim sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Hastanin Adi- Soyada:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Imzas:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci-
Hemsirenin Adi- Soyadi:
Tarih:

imzas:

Onam Alma Islemine Tamklik Eden
Gorevlinin Adi- Soyadi:
Imzas:
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EK-7.2.: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Hasta Protokol Numarasi:

Sayin Hastamiz

Bu calisma, Ag¢ik Kalp Cerrahisi yontemiyle KABG ameliyati yapilan hastalara,
cerrahi girisim dncesi donemden baslayarak, kolay uygulanabilen, yan etkisi olmayan miizik
terapinin ameliyat sonras1 agr1 algilama ve anksiyete diizeyine, temel yasam bulgularma (kan
basinci, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, solunum, viicut 1sis1), analjezik kullanim miktari
ve hastanede kalma siirelerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Ameliyattan bir
giin 6nce, hem sozel hem de arastirmaci tarafindan ameliyata, beklenen agriya, Yogun
Bakim Unitesinde ve hastanede kalma ve iyilesme siirecine yonelik olarak
bilgilendirileceksiniz. Size ameliyattan bir giin Once, hasta tamitim formu, siirekli ve
durumluk anksiyete 6lgegi, Yogun Bakim Unitesi’nden servise alindiktan sonra taburcu
olana kadar Olcegin iki kez daha durumluk anksiyete Olgegi uygulanacaktir. Sizin bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilmak goniilliilik esasma dayanmir. Kararimizdan Once sizi bu konuda
bilgilendirmek istiyoruz. Bu c¢aligmaya katilm igin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz iginde ek bir iicret édeme yapilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmay1 kabul ederseniz, bir hemsire tarafindan cilt muayeneniz yapilacak ve
bulgular kaydedilecektir. Bu bulgular sonucu c¢alismaya katilip katilamayacaginiz
belirlenecektir. Bu calismaya katilmayr rededebilirsiniz. Bu calismaya katilmak istege
baghdir ve redettiginiz takdirde size uygulanan hemsirelik bakimi ve tedavinizde herhangi
bir olumsuz degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

TESEKKUR EDERIM

YELiZ CIGERCI
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Hastanin Beyani

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasim sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Hastanin Adi- Soyadi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Imzas:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci-
Hemsirenin Adi- Soyadi:
Tarih:

imzas:

Onam Alma Islemine Tamklik Eden
Gorevlinin Adi- Soyadi:
Imzas:
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EK-8: EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU TEZ KABUL YAZISI

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii

SAYI:B.30.EGE.0.42.05.00/ 733\ ; 244412010
KONU : Yeliz CIGERCI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dalimz doktora égrencisi Yeliz CIGERCI'nin tez konusunun “Koroner Arter “By
Pass Greft” Ameliyati Uygulanan Hastalarda Miizik Terapinin Temel Yasam Bulgular, Agn
Anksiyete ve Hastanede Kalig Siirelerine Etkisi” olarak belirlenmesi yénetim kurulumuzun
17.06.2010 tarih ve 18/27 sayili karan ile uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Sitkran DARCAN
Midiir a.
Midiir Yardimeis:

Ege Universitesi Kampiist 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 I¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45

E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.ir
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EK-9: EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETiK KURUL iZIN

YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYI :2011-05 Bornova /IZMIR
KONU :Aragtirma Karari hk. 12.01.2011

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Cerrahi Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dalinda
Yard.Dog.Dr.Tirkan OZBAYIR'In sorumlugunda Subat 2011 — Aralik 2011 tarihileri
arasinda yapiimasi planlanan “Koroner Arter Bypass Ameliyati Uygulanan
Hastalarda Miizik Terapinin Temel Yagam Bulgular, Agrn ve Hastanede Kalig
Siirelerine Etkisi” konulu arastirma 12.01.2011 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur’ kararini almistir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Ziimfiit BASBKKAL
Bilimsel Etik/Kurulu Baskani
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EK-10: OZEL PARK HASTANESI iZiN YAZISI

Kirmizi Hastane

T.C. _
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

iZMmiR

10.03.2011
Sayl : C?L“l’

Konu :Uygulama izni
22.02.2011 Tarih ve 390 sayili yazi geregi, Enstitlin{iz 8grencisi Yeliz CIGERCI'nin tez konusu ile ilgili
09.02.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve Yogun Bakim

Unitesinde galisma yapmasi hastanemizce uygundur.

Bilgilerinize sunar geregini arz ederiz.

Op.Dr.Siileyman SAHIN

P AR K H A S T A N E S I
Ozel Kirmizi Park Hastanesi Afyonkarahisar - lzmir Karayolu 2.km Afyonkarahisar - Tel: 0 272 213 87 87 - 213 96 96 Fax: 0 272 213 93 44
www.parkhastanesi.com.tr e-mail: info@parkhospital.com.tr
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EK-11: POWER ANALIZI

YBU ve Cerrahi Sserviste Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi
Chi-Square Test Power Analysis

Page/Date/Time 1 04.04.2012 10:57:53

Numeric Results for Chi-Square Test

Power N w Chi-Square DF Alpha Beta
0.99597 68 0.5590 21.2487 1 0.05000 0.00403
Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be small.
W is the effect size--a measure of the magnitude of the Chi-Square that is to be detected.

DF is the degrees of freedom of the Chi-Square distribution.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis.

YBU Agn Siddeti

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power “

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.0000000
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 4.1231056
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1- err prob) = 0.9822429

Cerrahi Sserviste Agr Siddeti
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 2.0000000
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 8.2462113
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1-f err prob) = 1.0000000

Cerrabhi Serviste 1. Giin Agn Siddeti
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.7844645
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 3.2344300
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1- err prob) = 0.8900993

Cerrahi Serviste 2. Giin Agr Siddeti
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.3416408
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
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Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 5.5317267
Critical t = 19965644
Df = 66
Power (1-B err prob) = 0.9997583

Cerrabhi Serviste 3. Giin Agn Siddeti
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.2649111
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 5.2153621
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1- err prob) = 0.9992591

YBU Opioit Kullanim

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9701968
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 4.0002239
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1- err prob) = 09762272

YBU NSAI Kullanim

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.3794214
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 5.6875001
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1-B err prob) = 0.9998654

Cerrahi Servis NSAi Kullamm
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.8859164
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 3.6527269
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Power (1- err prob) = 0.9494051
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OZGECMIS

Yeliz CIGERCI 03.05.1979 tarihinde Bolvadin / Afyon da dogdu.

Ilk, orta ve lise égrenimini Cay / Afyon’da tamamlad.

1996 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi SMYO Hemsirelik Boliimii 'nde
lisans égrenimine basladi, 1997 yilinda Osmangazi Universitesi Eskisehir SYO
Hemsirelik Boliimiine yatay gecis yapti ve 2000 yilinda mezun oldu.

06/2000-08/2000 tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hematoloji Servisinde ve 08/2000-02/2009 yillar: arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ameliyathanesinde hemsire olarak gorev yapti.

2009 yili Subat ayinda Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik
Yiiksekokulu 'nda Ogretim Gorevlisi olarak goreve basladh.

2001 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 'nde
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi de yiiksek lisans programina bagladi. Yiiksek
Lisans tezini Haziran 2004 yilinda vererek “Bilim Uzmant” tinvant aldl.

2007 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi'nde Doktora programina basladh.

Halen Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglk Yiiksekokulu 'nda Ogretim

Gorevlisi olarak gorevine devam eden arastirmaci evli ve iki ¢ocuk annesidir.
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