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OZET

Giris: Cerrahi stres tepkisi, doku yaralanmasina biling dis1 bir yanittir ve travma ya da
yaralanma sonrasi otonomik, hormonal ve metabolik degisiklikler ortaya cikar.

Amac: Acik kalp ameliyat1 gecirecek hastalara ameliyat Oncesi verilen progresif
gevseme egitiminin cerrahi stres tepkisi/yanit1 tizerindeki etkisini belirlemek amaci ile
yapild1.

Yontem: Deneysel olarak yapilan ¢alismaya 39 deney, 39 kontrol olmak {izere toplam
78 hasta katildi. Calismada veriler kisisel bilgi formu, Spielberger'in durumluluk
anksiyete Olcegi ve stresin fizyolojik bulgularini degerlendirme formu kullanilarak
toplandi. Deney grubuna ameliyat 6ncesi li¢ giin 6gleden dnce ve sonra olmak iizere
gilinde iki kez 30 dakika progresif gevseme egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmadi. Veriler SPSS 11.5 MEDCALC paket programinda
chi-square, korelasyon, paired simple t testleri kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda yer alan deney grubunun yas ortalamasi 63.64+8.78,
kontrol grubunun yas ortalamasi 64.89+7.67 idi. Calismada deney grubundaki
hastalarin %58.9’unun, erkek, %38.4’iiniin ilkdgretim mezunu, %69.2°s1 daha 6nce
hastanede yattig1 ve %43.5’inin ameliyat deneyimi oldugu belirlendi. Kontrol
grubunun %64.1’inin erkek, %53.8’inin ilkogretim mezunu oldugu, %64.1’inin daha
once hastanede yattigi, %58.9’unun, ameliyat deneyimi oldugu belirlendi. Calismada
preoperatif donemde deney grubuna uygulanan gevseme egzersizinin, her iki grup
karsilastirildiginda yasam bulgularina anlamli etkisi olmadig1 (p>0.05) ancak, deney
grubunda kontrole gdre postoperatif dordiincii giin kan glukoz degerinin, postoperatif
birinci ve dordiincii giin kortizol ve SAI degerlerinin diisilk oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alisma grubunda yer alan hastalara preoperatif donemde bir kalp-damar
cerrahi hemsiresi tarafindan yapilan progresif gevseme egzersizinin hastalarin cerrahi
stres tepkisi degerleri lizerinde olumlu yonde etkili oldugu bulundu. Bu baglamda agik
kalp ameliyat1 gecirecek hastalarin bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in progresif
gevseme egzersizi yapilmasmin yararli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Progresif gevseme, cerrahi stres tepkisi/yaniti, agik kalp

ameliyat1
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ABSTRACT

Introduction: Surgical stress response is a unconscious response to the tissue injury
and autonomic, hormonal and metabolic alterations occur after trauma or injury. This
study was designed for determining the effect of progressive relaxation training given
prior to surgery on surgical stres response to the patients who underwent open heart
surgery.

Objective: A total of 78 patients attended to this experimental study in which 39
were the study group and the rest were the control group. The datas in the study were
gathered using personal information forms, Spielberger’s state-anxiety scale and
physiological findings of stress assessment forms. Progressive relaxation training
were given to the study group three days prior to the surgery, scheduled as 30
minutes twice a day, in the morning and afternoon. No procedures were done to the
control group. The datas were assessed with chi-square, correlation and paired simple
t-test using SPSS 11.5 MEDCALC programme. The level of significance were
accepted as p<0.05.

Results Mean age of the study group was 63.64+8.78 years while it was
64.89+7.67 years in the control group. It was determined that for the patients in the
study group, 58.9% were male and 38.4% were primary school graduates, whereas
in the control group, these percentages were 64.1% and 53.8%, respectively. In
addition to this, of these patients in the study group, 69.2 % had prior history of
hospitalization and 43.5% underwent a prior surgical procedure. However, it was
detected that 64.1% of the patients in the control group reported prior hospital
admittance and 58.9% underwent any kind of surgery. In this study, it was found that
relaxation trainings in the study group perfomed during preoperative period made no
significant difference in vital signs (p>0.05) between both groups, however, in the
study group, blood glucose levels in the postoperative fourth day and cortisol and SAI
levels in the postoperative first and fourth day were lower than in the control group.
These differences between the two groups were statistically significant (p<0.05).
Conclusion: Progressive relaxation training performed to the patients in the study
group by a cardiovascular surgery nurse improved the surgical stress response of the
patients. In this context, it can be suggested that progressive relaxation trainings will
be beneficial to improve the care quality of the patients who will undergo open heart

surgery.
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I.GIRIS

I.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Cerrahi travma nispeten spesifik psikofizyolojik stres cevabina neden oldugu
bilinen bir beden stresidir (Munafo® ve Stevenson 2001, Bally 2003). Psikolojik stres
teorileri ameliyat Oncesi (preoperatif) anksiyete ve ameliyat sonrasi (postoperatif)
diizelme ve iyilesme arasindaki iligkiyi ongoren hipotezleri igermektedir (Wallace
1986). Uzun zamandir cerrahinin bir psikolojik stres sekli oldugu ve stres cevabinin
psikolojik destek ile degistirilebildigi ileri siirtilmektedir (Salmon 1991, Salmon
1993).

Cerrahi stres tepkisi, yasami tehdit edebilen cerrahi girisimi beklerken, bireyin
yasadig1r psikolojik stres ve cerrahi islem sonucu ortaya c¢ikan fizyolojik stres
nedeniyle bedende otonomik, hormonal ve metabolik degisiklikler biitiiniidiir. Travma
ya da cerrahi islem sonrasi homeostasizin siirdiiriilmesi i¢in hipotalamik-pituiter-
adrenal axis (HPA) ve sempatoadrenal sistem temel unsurlardir (Kashiwabara et al.
2007). HPA, beyin ve glukokortikoid hormonlar arasinda karsiliklt kontrol
bulunmaktadir. Stresli durumlar altinda beyin hipotalamik kortikotropin releasing
hormon (CRH) yoluyla adrenokortikal fonksiyonu aktive eder (Mu 2010, Dimopoulou
2008). Pituitary glanddan salinan ACTH’a yanit olarak adrenal korteksten kortizol
sekresyonu artar. Bu strese metabolik cevabin temel oOzelliklerinden biridir
(Desborough 2000, Kehlet 1991). Kortizol insanlarda en énemli stres hormonlarindan
biridir. Kortizol sekresyonu cerrahi uyaranin siddeti ile pozitif olarak iliskilidir.

Feedback mekanizmasi ile kontrol edilen kortizoliin kan dolasimindaki diizeyi
arttiginda normal kosullarda ACTH salinimi inhibe olur. Ancak bu kontrol
mekanizmas1 postoperatif doénemde etkisiz oldugundan her iki hormonun
konsantrasyonu dolasimda yiiksek kalir. Kortizoliin protein, karbonhidrat ve yaglar
iizerinde metabolik etkisi bulunmaktadir. Kortizol, proteinlerin yikilmasma ve
karacigerde glikoneogenesize neden olur. Ayrica glikozun hiicreler tarafindan
kullanilmasini da inhibe ederek kan glikoz diizeyinin yiikselmesine katkida bulunur
(Dimopoulou ve ark. 2008, Kehlet 1991). Bunun yan1 sira sempatik sinir sistemi ve
adrenal medullanin kromaffin hiicrelerinden salinan katekolaminlerin diizeyide
yiikselir (Huiku ve ark. 2007). Katekolaminler bedenin strese adaptasyonunu saglar.
Epinefrin, kardiyak debiyi ve kan basmcimi arttirr. Ayni1 zamanda kas ve diger

organlarin glukoz alimimi azaltir ve pankreastan insiilin salgilanmasinin azalmasina
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yol acarak gecici hiperglisemiye neden olur. Norepinefrin, periferde vazokonstriksiyon
yaparak kan basmcimni artirir. Katekolaminler brons diiz kaslarin1 gevseterek
oksijenasyonu arttirir (Kocatiirk 2000). Norohipofizden salinan antidiiiretik (ADH)
hormon ve adrenal korteksten aldesteron salmimi ile beraber bedende Na“ ve su
tutulmas1 gerceklesir. Tiim bunlarin sonucunda stresin fizyolojik bulgular1 ortaya
cikar. Bu bulgular; kan basincinda yiikselme, kalp atim hiz1 ve kasilma giiciinde artma
ve solunumun hizlanmasidir.

Strese yanit, doku iyilesmesi ve yaralanmaya yardim eden homeostatik bir
mekanizma olmakla birlikte stresorler veya strese yanit uzun siireli ve siddetli olursa
bedenin fizyolojik rezervleri ve viicut kitlesinin tiikenmesine yol acarak ameliyat
sonras1 komplikasyon gelismesine neden olarak iyilesmesini geciktirebilir (Hirose ve
ark. 1993). Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlarin artan gereksinimler,
hipermetabolizma ve global “cerrahi stres cevabini” kapsayan fizyolojik degisiklikler
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Kehlet 1991). Ameliyat sonrasi komplikasyon
gelistiginde tedavi edilmeleri gii¢ ve zaman alicidir. Genellikle bir komplikasyon diger
bir komplikasyonun gelismesine neden olmaktadir. Sonu¢ olarak komplikasyonlar
hastanin hastanede kalis siliresinin uzamasina, maddi kayiplara ve hastanin fiziksel ve
ruhsal yonden ek stres yasamasina neden olur (Kehlet 1991).

Cerrahi stres tepkisinin siddeti cerrahinin biytikligi ile iligkilidir. KABG
(Koroner Arter Bypass Greft) cerrahisi hastalarr i¢cin major metabolik, fiziksel ve
psikolojik strese neden olan biiylik bir ameliyattir (Nilsson 2009). Dolayisiyla cerrahi
stres tepkisi siddetli olabilir ve komplikasyon gelisme olasiligi artar (Newton ve ark.
1996).

Ameliyat sonrasi stres tepkisinin zararlarmin azaltilarak iyilesmenin hizlanmas1
ve stres tepkisinin yarara yonelik olarak degistirilebilmesi i¢in bazi stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuda hemsirelik disindaki meslekler (6rnegin
anestezistler) cerrahi stres yanitini azaltan afferent sinir blokaji ve agriyr gideren
glikokortikoidlerle arasidonik metabolitlerin inhibisyonu, growth hormon verilmesi ile
hormonal tepkinin anabolizma yoOniinde degistirilmesi gibi teknikleri kapsayan
yontemleri uygulamiglardir (Kehlet 1991). Bu konuda hemsireler de, cerrahi stres
tepkisinin var olan psikofizyolojik olumsuz etkilerini azaltabilir. Hemsire, hemsirelik
uygulamasi olarak hastanin yasadigi 6zellikle psikolojik stres diizeyini azaltmak i¢in
uygulamasi1 kolay ve etkili bir yontem olarak hastayr planli olarak ameliyata

hazirlayip, preoperatif 6gretim ile birlikte gevseme egitimi yaparak cerrahi stres



tepkisini olumlu yonde degistirebilir. Yapilan caligmalarda kas gevsemesi/relaksasyon
yontemlerinin (solunum egzersizi, biofeedback, meditasyon, yoga, imajinasyon gibi)
bireyin stres diizeyinin azaltilmasi iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir
(Saygin ve Kural 1984, Ozakkas 1993). Ancak psikolojik hazirligin fizyolojik
etkilerine iliskin daha fazla klinik kanitlara gereksinim vardir.

Gevseme, kaslarin, reflekslerin ve zihnin egitildigi 6zel bir disiplin olup
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin azalmasina ve metabolizmanin yavaslamasina
neden olarak kan basmcinin artmasi, solunum hizinda artmanm ve kas gerginliginin
onlenmesi sonucu bireyin kendisini 1yi hissetmesine neden oldugu bildirilmektedir.
Gevseme egitimi, uygun soluk alma, bedendeki gerginligin azalmasi ve 6zellikle bas
ve boyun bolgesinde yogunlasma olmak iizere 3 temel 68eyi icermektedir. Literatiirde
gevseme yOnteminin uygulamasi ile ortaya g¢ikan fizyolojik degisikliklerin
hipotalamustan kaynaklandigi, gevseme egitimi sirasinda oksijen-karbondioksit
degisiminin, nabiz ve solunum hizinin kendiliginden belirgin sekilde azaldigi, kan
basincinin diistiigii belirtilmektedir. Ancak gevseme egitimi sirasinda olusan fizyolojik
degisikliklerin, uyku ve dinlenme halinde goriilen degisikliklerden farkli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu yontem kardiyoloji kliniginde yatan hastalara giinde 15-30
dakikalik 2 kez uygulandiginda yeterli gevseme saglanabildigi bildirilmektedir
(Saygin ve Kural 1984). Gevseme calismalar1 ile hipertansiyon, ventrikiiler
ekstrasistoller, anksieteye bagli semptomlar, diger ritm bozukluklarinin tedavisi
basarilmigtir (Saygin ve Kural 1984). Anderson ve arkadaslarinin (2006) kanser
hastalar1 ile yaptig1 caligmada gevseme tekniginin uygulandigi grupta yer alan
hastalarin daha az agr1 yasadigi saptanmistir. Preoperatif donemde abdominal crerrahi
hastalarina yapilan relaksasyon egitiminin kortizol, adrenalin, sistoliilk ve diyastoliik
kan basinci degerlerini diigiirdiigi bulumustur (Manyande ve ark.1992).

Ameliyat olacak hastalarin anksiyetesini azaltmaya yonelik genellikle
preoperatif 6gretim (Spalding 2003, Karayurt 1998), miizik (Nilsson 2009, Cooke ve
ark. 2005) ve sosyal destek (Yilmaz ve ark. 2011) yonteminin kullanildig1 ¢caligmalar
bulunmaktadir. Ancak Cerrahi hastalarmin anksiyetesini azaltmaya yonelik progresif
gevseme egitiminin kullanildigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda bu
arastrma, KABG ameliyat1 olacak bireylere verilecek relaksasyon egitiminin cerrahi
stres tepkisinin psikolojik (durumluluk anksiyete diizeyi) ve fizyolojik gdstergeleri
(nabiz, kan basinci, solunum hizi ve kan glikoz ve kortizol diizeyi) iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla Tirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir.



II. GENEL BIiLGILER

II.1. KORONER ARTER BYPASS GREFT (KABG)

1.a. Tanim

KABG, tikali olan koroner arterin etrafindan greft ile dolastirilarak miyokarda
kan akiminin eski haline getirilmesi islemidir. KABG’de, tikali olan koroner arterler
iizerine, viicudun diger boliimlerinden ¢ikarilmis arter, ven ya da protez greft konur.
Greftin bir ucu asendan aortaya, diger ucu ise darligin ilerisindeki distal kisma
baglanir. Sonucta 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 (Tolmie 2006).

1.b. Amaci

KABG, ameliyatinin amaci, anjinal agriy1 rahatlatmak, fonksiyonel kapasiteyi
artrmak ve sagkalimi saglamaktwr (Yilmaz ve Cifci 2010). Koroner arterbypass
greftleme, 20. yy ikinci yarisinda tip ve teknolojik alanindaki hizli gelismeler sonucu
iskemik koroner kalp hastaliginin 6ncelikli tedavisi olmaya baglamistir (Massad 2008).
Tirkiye’de 2001 yili verilerine gore 62 merkezde 30294 agik kalp ameliyat1 yapildig:
bildirilmistir (Biiylikates 2007). KABG, yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi
major bir ameliyattir ve komplikasyonlar1 genellikle ilk alt1 hafta i¢inde goriilmektedir
(House 1998).

KABG i¢in genellikle hastanin safen veni kullanilir. Bu islemde; safen ven
kapaklarinin kan akimimni engellememesi i¢in ters cevrilir, daha sonra venin bir ucu
koroner arterin dallandig1 iist noktada aortaya, diger ucu koroner arterin tikali olan alt
kismma birlestirilir. Bu yontemde safen veni ¢ikarabilmek i¢in bacaga da cerrahi
girisim uygulanmaktadir. KABG i¢in diger yontem sag /sol internal mamarian arter
(IMA) kullanilarak yapilir. Bu islemde IMA’nin bir ucu kesilerek koroner arterin tikali
oldugu noktaya birlestirilir. Bu iki yontem tek tek kullanilabildigi gibi ikisi bir arada
da kullanilabilmektedir. Daha nadir olarak da radial arter kullanilmaktadir. Koroner
arter bypass grefti, acik kalp ameliyati teknigi ile kardiyopulmoner bypass, miyokardin
korunmasi, greftin hazirlanmasi ve anastomoz islemleri uygulanarak yapilmaktadir.
Koroner arter bypass greftinin en biiylik avantaji, hastanin ameliyattan sonraki yasam
siiresi ve ilag tedavisine oranla daha uzundur. KABG yasamin uzatilmasi, angina

pektorisin giderilmesi, hastanin yasam kalitesinin arttirilmast amaciyla yapilir.



Atherosklerozun ilerlemesini 6nlemek i¢in atheroskleroza neden olan risk faktorlerini
azaltmak ve yasam seklini degistirmek dnemlidir (Annesi 2006). Bilindigi gibi cerrahi
stres tepkisi cerrahinin biiytikliigi ile iligkilidir. KABG cerrahisi hem psikolojik olarak
yasamsal bir organi ilgilendiren bir ameliyat olmasi hem de uzun siireli hiperglisemi
ve katabolik hormon sekresyonlarinin degisimleri ile sonuglanan biiyiik bir ameliyattir.
Dolayisiyla bu cerrahi girisimde cerrahi stres tepkisi de siddetli olabilir ve
komplikasyon gelisme olasiligi fazladir (Newton ve ark. 1996). Acik kalp
ameliyatlarindan CPB kortizol gibi stres hormonlarinin seviyesinde artisa neden
olabilir. Hormonal cevabmn azaltilmas: iyilesme periyodunda yararhdir.Fiziksel,
metaboliK ve emasyonel strese basarili uyumu potansiyel =zararli ¢evrede

organizmanin yasami i¢in 6n kosullardan biridir (Shahbazi 2004).

1.c. KABG komplikasyonlar

Ameliyat sonras1 stres tepkisinin zararlarinin azaltilarak iyilesmenin hizlanmasi ve
stres tepkisinin yarara yonelik olarak degistirilebilmesi i¢in bazi1 stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuda hemsirelik disindaki meslekler (6rnegin
anestezistler) cerrahi stres yanitini azaltan afferent sinir blokaji ve agriyr gideren
glikokortikoidlerle arasidonik metabolitlerin inhibisyonu, growth hormon verilmesi ile
hormonal tepkinin anabolizma yoOniinde degistirilmesi gibi teknikleri kapsayan
yontemleri uygulamiglardir (Kehlet 1991). Bu konuda hemsireler de, cerrahi stres
tepkisinin var olan psikofizyolojik olumsuz etkilerini azaltabilir. Hemsire, hemsirelik
uygulamasi olarak hastanin yasadigi 6zellikle psikolojik stres diizeyini azaltmak ic¢in
uygulamasi1 kolay ve etkili bir yontem olarak hastayr planli olarak ameliyata
hazirlayip, ameliyat oncesi 6gretim ile birlikte gevseme egitimi yaparak cerrahi stres

tepkisini olumlu yonde degistirebilir (Saygin ve Kural 1984).

I1.2. STRESE YANIT

Stres yanit veya reaksiyon cesitli zararli uyaranlar tarafindan baslatilan ve viicudun
homeostazini saglamayi, dolayisiyla yasamini siirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom,
noroendokrin ve metabolik yanittir. Zararl uyaranlar korku, agri, travma, yaralanma,
enfeksiyon, yaniklar, aglik veya sepsis gibi durumlardir. Zararl uyaran ne olursa olsun
ortaya ¢ikan yanitlar derecesi disinda birbirine benzerdir (Kayhan 1997, Weissman

1990).



Stres yanit olusturan uyarilar arasinda, dolagim voliimiindeki degisiklikler, dokular
veya kanin 02, CO2 veya pH degisiklikleri, agri, kan glukoz diizeyi degisiklikleri,
viicut 1s1sinda degisiklikler, sepsis ve buna bagli olarak salinan bazi endojen maddeler
sayilabilir. Stres uyaranlara karsit metabolik yanitlar protein homeostazinda degisme,
hipermetabolizma, karbonhidrat metabolizmasinda degisme, sodyum, su retansiyonu
ve artmis lipolizle karakterizedir. Bu degisiklikler enerji depolariin mobilizasyonuna
yoneliktir. Ayrica artmig sempatik aktivite hemodinamik stabiliteyi ve hayati
organlarin perflizyonunu saglamaya calismaktadir. Homeostazi saglamak i¢in olusan
bu reaksiyon her zaman yararli olmayabilir. Bu nedenle cerrahi strese karsi verilen
yanitlarin azaltilmasi veya baskilanmasi homeostazin saglanmasinda ¢ok Snemlidir.
Bu yanitlarin kontrol edilebilmeleri 6zellikle postoperatif donemde morbidite ve
mortaliteyi azaltabilece§i halde bugiin elimizde olan bilgiler stres yanitlari
baskilamada yetersiz kalmakta ve bu konuda arastirmalar stirmektedir (Kayhan 1997,
Weissman 1990).

2.a. Strese yanitta rol oynayan temel sistemler

Santral sinir sistemi ve endokrin sistem strese yanitta rol oynayan temel
sistemlerdir. Santral sinir sisteminin (SSS) Endokrin sistem ile sinir sistemi arasindaki
entegrasyonu saglayan en dnemli santral sinir sistemi boliimii hipotalamustur. i¢ ve dis
ortamdan SSS’ne gelen veya bu sistem i¢inde olusan ¢esitli uyarilar, endokrin sisteme
yansitilmak {izere hipotalamusa integre edilirler. Hipotalamus, hipofizi etkileyen
hormonlarin salmimini kontrol eden bir merkezdir. Hipotalamus anatomik olarak ii¢
boliimden olusur;

1-Supraoptik bolge

2-Tuberal bolge

3-Mamillar bolge

Hipotalamus viicut diizeninin regiilasyonunu saglar. Hipotalamusun posterior
kismi sempatik sistemin merkezidir. Bu bdlgenin uyarilmasiyla solunum, dolasim ve
gastrointestinal sistemde Onemli degisiklikler olusur. Yine bu bolge cevresel
degisikliklere karst canlinin adaptasyonunu saglar. Hipotalamusun anterior kismi
parasempatik sistemin merkezidir ve viicudun 1s1 diizenleyicisidir. Bu bdlgenin
uyarilmasiyla sekresyon artisi, terleme, vazodilatasyon, hipotansiyon gibi
parasempatik bulgular ortaya ¢ikar. Stimiilator ve inhibitor uyarilar medial bazal
hipotalamustan releasing faktorleri aciga c¢ikarir ve bu da hipofizden hormonlarin

salgilanmasini saglar. Hipofiz; 6mm vertikal, 12mm transvers, 8mm anteroposterior



uzunlukta, 0,5gr agirlikta bir dokudur. infundibulum ile beyne baglanir ve fossa
hipofisialise oturur. Hipofiz iki kisma ayrilir (sekil 1).
1-On lob; 6n hipofiz veya adenohipofiz admi alir ve 3 kistmdan olusur.
a. Pars distalis
b. Pars intermedia
c. Pars tuberalis
2-Arka lob; arka hipofiz veya norohipofiz adini alir ve bu boliimde 3 kisimdan olusur.
a.Eminentia medialis
b. Infundibulum
c. Pars infundibularis

Hipotalamus ve daha {ist merkezler hipofizin fonksiyonunu kontrol ederler.
Norohipofiz dogrudan hipotalamusta yapilan bazi kimyasal maddeleri depolar ve kana
verir. Yani kendisi herhangi bir madde yapmaz. Adenohipofiz ise yap1 olarak bir
bezdir ve hipotalamusun kontrolii altindadir. Hipotalamohipofizeal traktustan portal
sistem kanaliyla hipofizin 6n lobunun pars distalis kismina releasing faktorler olarak
baz1 kimyasal maddeler ulasir ve 6n hipofizden troid hormonunun salinimi i¢in troid
bezini etkileyen troid stimulan hormon (TSH), steroidlerin salmimi i¢in adrenal
korteksi etkileyen adrenokortikotropik hormon (ACTH), testis ve ovaryumlari
etkileyen folikiil stimulan hormon (FSH), prolaktin (LTH), somatotropin (STH),
interstisiel cell stimulan hormon (ICSH), melanosit stimiile edici hormon (MSH)

salgilanir.
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Sekil 1. Hipofiz (Guyton 1996).

2.b. Strese noro-endokrin yanit

Stres yanit1 baglatan, diizenleyen ve siirdliiren mekanizmalar heniiz tam olarak
belirlenememistir. Ancak noro-endokrin sistemin bu mekanizmalarda rolii biiytiktiir
(Kayhan 1997, Weissman 1990).

Noroendokrin axis veya hipotalamohipofizer axis, periferden kalkan afferent
noral uyarilarla veya makrofaj ve lenfositler tarafindan saliman humoral ajanlar
tarafindan uyarilmasi s6z konusudur. Ayrica basta sempatik afferent uyarilar olmak
iizere otonom efferent uyarilarda etkili olmaktadir. Tiim bu uyarilar hipotalamik
releasing faktorleri araciligi ile hipofizden ilgili hormonlarmm salimmasma yol
agmaktadir. Ote yandan hipotalamusta bulunan sempatik ventro ve dorsomedial
cekirdeklerin stimiilasyonu ile sempatik sistemin aktivasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
aktivasyonlar sonucu katekolamin salinimi, dolasim stimiilasyonu, glukoz, aminoasit
ve yag asitlerinin stabilizasyonu goriilmektedir. Sempatik stimiilasyon, hayati 6nem
tagimakla birlikte asir1 ve uzun siirmesi halinde organizmaya zarar verebilmektedir.
Sonug¢ olarak sempatik aktivitenin optimumda tutulmasi tedavinin ana prensibi
olmalidir (Derbyshire 1989).

Hipotalamus organizmanin biitiinliik ve homeostazini diizenleyen, organizma
hakkinda gelen bilgilerin toplandig1 bir merkez gorevi géren ¢cok dnemli bir organdir.

Organizmada ki biitlin vejetatif ve endokrin siiregleri regiile eden hipotalamusta,



termoreseptorler, osmoreseptorler ve kan hormon diizeylerine duyarli reseptorler
bulunmaktadir (Weissman 1990).

Hipotalamus salgiladig1 releasing ve inhibiting faktorlerle hipofiz 6n lob
hormonlarinin salmimin1 diizenlemektedir. Polipeptid yapisindaki bu faktorler,
monoaminerjik ndral kontrol altinda olup, salinimlari ¢esitli santral ve afferent uyarilar
araciligi ile stimiile edilir. Hipofiz 6n lobundan salinan her hormon i¢in hipotalamusta
ayr1 bir releasing faktor salinmaktadir (Guyton 1996). Hipofiz bezi beyinde sella
tursica da yer alan ve hipotalamusun kontroliinde endokrin fonksiyonlar1 diizenleyen
bir bezdir. On lob (adenohipofiz) ve arka lob (ndrohipofiz) olarak iki lobtan
olugsmaktadir. Adenohipofizden salinan hormonlar GH (insan biiyiime hormonu),
ACTH (adrenokortikotropik hormon), TSH (troid stimiilan hormon), prolaktin, FSH
(folikiil stimiilan hormon), LH (lutenizan hormon) dur. Norohiofizden salmnan

hormonlar ise oksitosin ve ADH (antidiiiretik hormon-vasopressin)’dir.
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Sekil 2. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Guyton 1996).
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Sekil 3. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Guyton 1996).
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Sekil 4. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Guyton 1996).

Oksitosin ve vasopressin hormonlarmin salinimi ndral mekanizmayla olup 6n
lob hormonlarmin salinimi ise hipotalamustan salinan releasing faktorlerce diizenlenen
humoral mekanizmayla olmaktadir. Hipotalamustan salinan releasing faktorler GHrH,
TRH, FSHrH, LHrH, CRH’dir (Guyton 1996).

Bunlarin disinda hipotalamustan salinan en az ii¢ tane inhibiting faktor mevcuttur.
Bunlar i¢inde en dnemlileri prolaktin inhibiting faktor (PIF), somatotropin inhibiting
faktor ve melanosit inhibiting faktordiir. Hipotalamus- hipofiz bagalantisinin kesilmesi
durumunda biitiin hipofiz hormonlarinin salinimi1 asmr1 derecede azalir. Sadece
prolaktin artmaktadir (Guyton 1996). Hipofiz hormonlarindan ACTH, FSH, LH ve
TSH feed-back mekanizmasi ile kontrol edilmektedir. Stres sirasinda inhibitor
hormonlarn etkisi zayifladigindan hipofiz hormonlarinin salinimi daha da artmaktadir.
Stres reaksiyonu sirasinda hipofiz hormonlarinin artmasmin anlami heniiz tam olarak
aydnlatilamamis olmasma ragmen nosiseptif cerrahi uyarilar hipotalamo-hipofizer
aktivitede bir artisa yol agmaktadir (Weissman 1990). Bu da hipotalamustan salinan

releasing hormonlarin etkisiyle ACTH, GH, FSH, LH, TSH, prolaktin ve ADH
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salmimina yol agmaktadir. Bunlara bagl olarak salinan kortizol, glukagon ve troksinin
kan sekerini yiikselterek insiilin sekresyonunu baskilamasi s6z konusudur. Sempatik
sinir sistemi de hipotalamusun kontroliinde oldugundan CRF salimimmin diger
hormonlar1 da etkilemesiyle sempatik aktivitede artis olmaktadir. Bunlara ek olarak
aldosteron ve vasopressin de travma ve cerrahi sirasinda sodyum ve su tutulumunu
saglamak amaciyla artmaktadir (Weissman 1990).

Stres yanit olarak hipotalamus tizerinden salgilanan hipofiz hormonlar1 ve
paralel olarak artan sempatik aktivite, organizmanin alarm reaksiyonu dedigimiz ;
hemodinamik ve metabolik anlamda yeni bir denge durumuna ge¢mesine yol acar.
Burada homeostazi saglamak esastir. Bu nedenle kalp dakika voliimii ve doku
perfiizyonu artirilmakta, viicut 1sis1 yiikselmektedir. Ayrica karst diizenleyici
dedigimiz kortizol, epinefrin ve glukagon gibi insiiline ters etkiler gosteren
hormonlarin artisiyla kan glukozu yiikseltilmekte; glikoliz, glukoneogenez, lipoliz
artmaktadir. Artmig vasopressin ve aldosteron da sodyum ve su tutulumunu saglayip
potasyum atilimini artirarak homeostazina katkida bulunmaktadir. Ayrica uyarinin
siddeti ve siiresine gore protein homeostazinda degisiklikler olmakta, negatif nitrojen
balans1 olusmaktadir. Organizmada strese karsi olusan biitiin bu degisikliklerin boyutu
nitelik ve nicelik yoniinden uyarmin siddeti ve siiresi ile direkt orantilidir (Guyton
1996).

Strese yanitta major mediator olarak diisiiniilen kortizoliin bir¢ok etkisi vardir.
Kortizol, adenohipofiz lizerinden ACTH uyaris: ile adrenal korteksten salinmakta ve
bu salinim giin i¢inde degisiklikler gostermekte, en yiiksek diizeyine sabahin erken
saatlerinde ulagmaktadir. Aksamin ge¢ vaktinde ise diisiiktlir. Buna diiirnal ritm
denmektedir. Kortizol salinimi CRF-ACTH iizerinden olmakta ve negatif feed-back
etkisiyle kontrol edilmektedir. Plazmada kortizol diizeyi artinca hipotalamustan CRF
yapimi ve dolayisiyla adenohipofizden ACTH yapimi azalmakta, kortizol {iretimi de
diismektedir (Guyten 1996). Gerek fiziksel gerekse psikolojik kokenli stresler ACTH
ve dolayisyla kortizoliin her ikisinin birden biiyiik 6l¢iide artmasina neden olmaktadir.
Diger taraftan sempatik hiperaktivite sonucu epinefrin ve norepinefrin diizeyleri
artmaktadir. Bunlar da ACTH salinimin1 artirarak kortizol salinimmi biiylik 6lgtide
artirmaktadirlar (Guyton 1996).

Kortizoliin strese yanitta hayati bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
adrenalektomize hayvanlarda ve Addison Sendromlu (adrenokortikal yetmezlik)

hastalarda strese yanit zayif olmaktadir (Weissman 1990). Kortizol glukoneogenezisi
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stimiile eder. Proteolizisi artirir. Protein katabolizmasi sonucu olusan aminoasitler ve
artmis yag metabolizmasi sonucu ortaya cikan yag asitleri karacigerde glukoza
dontstiiriilmek {izere glukoneogeneziste kullanilir. Lipoliz artar. Adipoz dokuda
lipolitik hormonlarin (GH, katekolaminler) etkisi artar. Periferik insiilin resistansina
neden olur. Tiim bu proceslerin sonucunda kan glukozu yiikselerek hayati organlara
gerekli enerjiyi saglamaya caligir. Kortizol ayrica katekolaminlerin salinim ve etkisini
artrrarak kardiyovaskiiler stabiliteyi saglamaya yardimci olur (Weissman 1990).
Kortizol salinimmi artiran baslica faktorler, travma, enfeksiyon, cerrahi uyari,
anestezi, psisik ve emosyonel stresler, hipotermi, hiperkarbi, hipoksemi ile epinefrin
veya norepinefrin gibi sempatomimetik ajanlarin kullanilmasidir (Guyton 1996).
Insiilin anabolik bir hormondur. Glukozun kas ve yag dokusu icine gecisinde rol
oynar. Glukozun tiretimini stimiile eder. Adipoz dokuda lipolizi inhibe eder. Hepatik
ketogenezisi inhibe eder. Kaslarda, adipoz dokuda ve karacigerde aminoasit transfer
hizin1 ve protein sentezini artirir (Weissman 1990). Insiilin diizeyleri cerrahi sirasinda
azalmaktadir. Bunun nedeni artmis katekolamin diizeylerinin insiilin sekresyonunu
baskilamasi ve artmis tiriner kayiptir. Kortizol, epinefrin ve glukagon gibi insiiline ters
etkilere sahip hormonlarm birlikte artmalari, glukoneogenezi uyarmaktadir (Weissman

1990).

2.c. Strese metabolik yanit

Cerrahi travma ve strese en belirgin metabolik yanit hiperglisemidir.
Katekolaminler ve glukagon tarafindan karacigerde glikojenoliz  hepatik
glikoneogenezin uyarilmasiyla kan glukozu ylikselmektedir. Ayrica insiilinin
katekolaminler tarafindan inhibisyonu ve daha ge¢ gelisen kortizol yiiksekliginin
periferde glikoz kullanimini1 azaltmasida hiperglisemiyi desteklemektedir. Ayrica
glukoz klirenside diismekte ve periferik dokularda insiiline postreseptor diizeyde
rezistans gelismektedir (Kayhan 1997, Weissman 1990).

Strese yanit olarak ortaya cikan hipergliseminin zararli sonuclar1 arasinda
glukoziirinin osmotik diiireze sebep olmasi, enfeksiyon riskini artirmasi serebral kan
akimmin azalmasi gibi durumlar sayilabilir. Bu nedenle glukoz toleransinin bozuldugu
hipermetabolik, hiperkatabolik hastalara eksojen glukoz verilmesi metabolizmay1 daha
da hizlandir,, O2 tiikketimi ve CO2 iiretimini artiracagindan glukoz kullanimi
sinirlandirilmaly, alternatif karbonhidratlar tercih edilmelidir (Kayhan 1997, Weissman

1990).
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Cerrahi travma ve streste lipolizis artmakta ve yaglar temel enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Glukagon ve epinefrin lipolizisin hizini ve derecesini artirirlar.
Kortizolde lipolizisi artirmaktadir. Sonugta trigliserid yikimmin artmasi ile plazmada
serbest yag asitleri ve gliserol artmaktadir. Serbest yag asitleri enerji kaynagi olarak
kullanilrken gliserolde karacigerde glukoneogenezde kullanilmaktadir. Ayrica
lipolizis sonucu karaciger hiicrelerinde keton cisimlerinin yapimida artar. Keton
cisimleri daha sonra enerji kaynagi olarak kullanilmak tizere periferik dokulara
taginirlar. Bu nedenle stres sonrasi, aglikta oldugu gibi ketonemi goriilmektedir
(Kayhan 1997, Weissman 1990).

Biiyiik cerrahi girisimlerden sonra kas protein kayb1 ve negatif nitrojen balansi
ortaya cikmaktadir. Nitrojen kaybinin siire ve miktari, cerrahinin bulyiikligli ve
hastanin beslenme durumuna bagldir. Iyi beslenmis hastalar daha ¢ok kas proteini
kaybeder. Kiiciik cerrahi girisimlerde, sadece protein yapiminda gegici bir inhibisyon
goriiliirken, biiylik cerrahi girisimlerde hem sentez azalmakta hem de yikim
artmaktadir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamistir. Kas protenin yikimi sonucu
kastan salmman aminoasitler akut faz proteinlerinin yapmminda ve hepatik

glukoneogenezde kullanilirlar (Kayhan 1997, Weissman 1990).

2.d.Immiin yanit

Cerrahi travmaya karsi1 gelisen etkilerden biride immiin yanitlarin degismesidir.
Uyaranin siddetiyle baglantili olarak siklikla 16kositoz ve lenfositoz, antikor yanitinda
degismeler, notrofil kemotaksisi ve serum opsonin aktivitesinde bozulmalar
goriilebilmekte, bu da hiicresel ve humoral immiiniteyi degisen derecelerde
etkilemektedir (Kayhan 1997). Ayrica cerrahi uyar1 sonucu trombosit sayisi ve
aktivitesi ile birlikte faktor V ve faktor VIII artmakta, fibrinojen sentezi artmakta,
fibrinolitik aktivite azalmaktadir (Kayhan 1997).
Strese yanit, doku iyilesmesi ve yaralanmaya yardim eden homeostatik bir mekanizma
olmakla birlikte stresorler veya strese yanit uzun siireli ve siddetli olursa bedenin
fizyolojik rezervleri ve viicut kitlesinin tilkenmesine yol acarak ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismesine neden olabilir (Hirose ve ark. 1993). Ameliyat sonrasi
gelisen komplikasyonlarin artan gereksinimler, hipermetabolizma ve global “cerrahi
stres cevabini” kapsayan fizyolojik degisiklikler ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Kehlet 1991).
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Ameliyat sonras1 komplikasyon gelistiginde tedavi edilmeleri gii¢ ve zaman alicidir.
Genellikle bir komplikasyon diger bir komplikasyonun gelismesine neden olmaktadir.
Sonu¢ olarak komplikasyonlar hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasima, maddi
kayiplara ve hastanin fiziksel ve ruhsal yonden ek stres yasamasina neden olur (Kehlet

1991).

I1.3. PROGRESIF GEVSEME

'Relaxation' s6zcligii, dinlenme, rahatlama, gevseme, istirahat etme anlamina
gelmektedir. 1920'lerde ilk defa Amerikali Dr. E. Jacobson, bedende ayni zamanda
hem gerginligin, hem gevsemenin, beden kimyasmnin birlikte olamayacagini
kesfetmistir. Yani insan stresi yasiyorsa, strese ait beden kimyasi, gevsemis durumu
yasiyorsa ona ait beden kimyasi egemen olacaktir. 1938'de Jacobson, "Progressive
Relaxation" isimli kitabim1 yayinlamistir. Bu kitapta ayak, bacak, kalga, arka omuz,
ense ve yliz kaslarin1 gevseterek zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilmasi
anlatilmaktadir (Y1ldirim 2004).

1960'lardan sonra kalp uzmani ve arastirmaci Herbert Benson, gevseme
{relaxation)'yi bilim alanma bir teknik olarak sokmustur. 1970'i yillar boyuna
Davranis¢t Yaklasim i¢inde bir dizi basa ¢ikma (coping) teknikleri gelistirilmistir. Bu
tekniklerden  Goldfriend  (1971)  “sistematik  duyarsizlasma  (systematic
desensitization)”, Suinn ve Richarson (1971) “anksiyeteyi yonetme egitimi (Anxiety
Management Training)”, Russel ve Sipich (1973) “ipucu kontrollii gevseme (Cue-
controlled Relaxation)”, Goldfriend, Decenteceo ve Weinberg (1974) “sistematik
akilc1 yeniden yapilandirilma (Systematic Rational Restructuring)” Meichenbaum ve
Turk (1976) “strese karsi egitimde stres fikrinin asilanmasi (Stress Inoculate in
Training)” Chiang-Liang ve Denney (1976) gelistirdikleri “uygulamali gevseme
(Applied Relaxation) teknikleri” siralanabilir (Ost 1986, Baltas ve Baltas 1988,
Yildirim 2004).

Yapilan caligmalarda kas gevsemesi /relaksasyon yontemlerinin (solunum
egzersizi, biofeedback, meditasyon, yoga, imajinasyon gibi) bireyin stres diizeyinin
azaltilmas: iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (Olnes 1987, Ozakkas 1993).
Bu basa ¢ikma tekniklerini Uygulamali Gevseme (Applied Relaxation, AR) teknigi
icinde Asamali Gevseme (Progressive Relaxation), Ipucu Kontrollu Gevseme (Cue-
Controlled Relaxation), Farklilasmis Gevseme (Differantial Relaxation) ve Hizla

Gevseme tekniklerinin amaci, miimkiin olan en kisa zamanda, bireyin tiim bedenini
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gozden gecirerek bedenindeki gerginlikleri fark etmesine, kaslarmi1 kontrol
edebilmesine ve bedenindeki gerginli§i azaltarak gevsemis duruma gelmesine

yardime1 olmaktir (Ost 1986, Yildirim 2004).

3.a.Progresif gevseme uygulamasi

Biligsel-davranisc1 terapi stratejileri ii¢ grup altinda incelenmektedir:

1 Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri: Gevseme egitimi, biofeedback, sistematik
duyarsizlastirma, alistirma, vestibular duyarsizlagtirma, tepki 6nleme, gz hareketleri
duyarsizlastirma ve yeniden islemleme.

2. Bilissel yeniden yapilandirma stratejileri: Duygu ve diisiinceleri izleme, kanit
sorgulama, alternatifleri sinama, felaketsizlestirme, yeniden diizenleme-cerceveleme,
diistinceleri durdurma.

3. Yeni davramslar 68renme stratejileri: Modelleme, bicimlendirme, markayla
odiillendirme, rol oynama, sosyal beceri egitimi, itici uyaricilara kosullama terapisi
(aversif terapi), olasilikli anlagma.

Gevseme egitiminde, dnce dogru nefes almayr dgrenmek gerekir. Iyi nefes
agir, derin ve sessiz olandir. Akcigerler sadece nefes almak i¢in degil; duygusal olarak
bireyin kendini anlatmasinin da bir yoludur. Stresin yogunlugu arttikga kisi nefes
nefese kalir. Normalde dakikada 16-18 nefes alinirken, stres altinda bu say1 22-24'e
cikabilir. Nefes alig verisi siklasinca gogiis agrisi, c¢arpintilar, kalp atiglariy, sik
bayilmalar, bas donmesi, hafiza bozukluklari, dikkatsizlik, endise ve panige benzer
semptomlar goriilebilir. Biitiin bunlar i¢in yavasca, sakin ve derinden nefes almaya
calisiimalidir (Ost 1986).

Gevseme egitimi, uygun soluk alma, bedendeki gerginligin azalmasi ve
ozellikle bas ve boyun bolgesinde yogunlasma olmak {izere 3 temel Ogeyi
icermektedir. Relaxasyon egitiminde, nefes lice kadar sayilarak alinmali, onikiye kadar
sayarak tutulmali ve nefes verme altiya kadar sayarak tamamlanmalidir (Baltas ve
Baltas, 1988, Norfolk,1989). Her say1 bir saniyeye karsilik olarak diisiiniilebilir.
Gevseyip dinlenebilmek ic¢in kollar bacaklara degecek sekilde, bas ve viicut one egik
olarak rahat oturulur. Miimkiinse bacak bacak {istline atilmaz. Bu pozisyonu aldiktan

sonra ise sunlar yapilir:
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Kendi kendine "nefes al" (inhale) denir ve nefes alinir: Nefesi vermeden once "gevse"
(relax) denir ve nefes verilir. Nefes alip verme hareketlerinin bu sozciiklere baglamasi
ogretilir, Bunun her gevseme egitiminden once iki-ii¢ kere yapilmasi gerekir (Ost,
1986).

Daha sonra viicudun gozden gegirilerek gergin olan kaslarin fark etmeye calisilmasi ve
miimkiin oldugu kadar gevsetilmelidir. Gevsetilemedigi hissedilirse, bu kaslar ayr1 ayr1
once gerilir daha sonra da gevsek birakilir.

Biiviik kas gruplari ikive ayrilir ve su sirayva gore calisilabilir:

Birinci asama: Eller, kollar, yiiz, boyun, omuz kaslar1.
Ikinci asama: Srt, gbgis, karin, nefes alma, kalgalar, bacaklar ve ayaklarla ilgili kaslar
(Ost 1986).

Bu kaslar sirasiyla gerilir. Gerginligi 5 saniye kadar devam ettirilir. Her kas iki
kere gerilebilir. iki germe arasmndan 10-15 saniye kadar bir siire ge¢melidir. Biitiin
kaslar bir sira iginde dnce gerilir, sonra gevsetilir (Ost 1986, Baltas ve Baltas 1988).
Bu kas germe gevsetme hareketleri yapilirken gozler kapatilabilir. Ellerin, ayaklarin ve
tim vucudun rahat ve sicak oldugunu kendi kendine telkin edilmesi gerekmektedir.
Ayrica kisi kendini deniz kiyisinda bir kumsalda, giines altinda hayal edebilir. Sahile
carpan dalgalar1 ve kus sesleride diisiiniilebilir. Kisi kendini bunlardan biri {izerine
konsantre etmelidir.. Bir yandan da kaslar once gerilir daha sonra da gevsetilir
(Ydirim 2004).

Gevseme, kaslarin, reflekslerin ve zihnin egitildigi 6zel bir disiplin olup
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin azalmasina ve metabolizmanin yavaslamasina
neden olarak kan basmcinin artmasi, solunum hizinda artmanin ve kas gerginliginin
onlenmesi sonucu bireyin kendisini iyi hissetmesine neden oldugu bildirilmektedir
(Saygin ve Kural 1984).

Literatiirde gevseme yoOnteminin uygulamasi ile ortaya c¢ikan fizyolojik
degisikliklerin hipotalamustan kaynaklandigi, gevseme egitimi sirasinda oksijen-
karbondioksit degisiminin, nabiz ve solunum hizmm kendiliginden belirgin sekilde
azaldigi, kan basincinin distiigii belirtilmektedir. Ancak gevseme egitimi sirasinda
olusan fizyolojik degisikliklerin, uyku ve dinlenme halinde goriilen degisikliklerden
farkli oldugu vurgulanmaktadir. Bu yontem pahali olmayan, bireyde gergek diizelme
saglayan bir yontemdir. Kardiyoloji kliniginde yatan hastalara giinde 15-30 dakikalik
2 kez uygulandiginda yeterli gevseme saglanabilmektedir (Saygin ve Kural 1984).
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Tim gevseme yontemlerinde aralarinda bazi farkliliklar bulunmasma ragmen dort

temel unsur vardir:

1. Sessiz ortam
2. Kas toniisiinde azalma
3. Ruhsal siikun i¢inde bir kelime, ses, climle tekrar1 (sesli veya sessiz olarak)
4. Pasif tutum.
Gevseme calismalar1 ile hipertansiyon, ventrikiiler ekstrasistoller, anksieteye
bagl semptomlar, diger ritm bozukluklarinin tedavisi basarilmistir (Saygin ve Kural
1984). Anderson ve arkadaslarinin (2006) kanser hastalar1 ile yaptigi calismada

gevseme tekniginin uygulandigi grupta daha az agr1 duyuldugu saptanmistir.

III. ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, progresf gevseme tekniklerinin 68retildigi bir hasta grubu ile bu teknikleri
bilmeyen diger bir hasta grubunun anksiyete gostergelerinin karsilastirildig: klinik bir
calismadir.

2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Kliniginde yapildi. Ankara Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
1213 yatakli olup, 73 yatakli kalp-damar klinigi ve 20 yatakli kalp-damar yogun
bakim klinigi bulunmaktadir. Kalp-damar cerrahisi kliniginde toplam 19 hemsire,
yogun bakimda toplam 16 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler 08-20, 20-08 sift ile
calismaktadir. Calismanin yapildigi odalar iki kisilik oldugu ve bu durumun gevseme
egzersizlerini uygulamak i¢in uygun ¢evresel kosulu saglamamasindan dolay: hastalar
ayr1 tek kisilik odaya alinarak uygulama yapilmistir. Kalp-damar kliniginde; 1 Ocak
2008-1 Ocak 2009 tarihleri arasinda 378 KABG ameliyat1 yapilmistir. Kliniklerde
ameliyat Oncesi egitim verilmemekte, ancak ameliyat Oncesi rutin form

doldurulmaktadir (Ek VI, Ek VII).
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3. Arastirmanin Amaci

Acik kalp ameliyat1 gecirecek hastalara ameliyat oncesi verilen progresif gevseme

egitiminin cerrahi stres tepkisi/yaniti lizerindeki etkisini belirlemek amaci ile yapildi.
4. Arastirmanin Hipotezi

Hy: Acik kalp ameliyat1 gegirecek hastalara ameliyat ncesi verilen progresif gevseme

egitiminin cerrahi stres tepkisi/yaniti lizerinde olumlu etkisi yoktur.

H;: Ac¢ik kalp ameliyat1 gecirecek hastalara ameliyat Oncesi verilen progresif

gevseme egitiminin cerrahi stres tepkisi/yaniti tizerinde olumlu etkisi vardir.
5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastrmada kontrol ve ¢alisma grubu kullanildi. Arastirma evrenini, Ankara
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi klinigine bir yil
icinde KABG ameliyati olmus 378 hasta olusturdu. Calismanin 6rneklemini ise,
1Ekim 2010-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda Kalp-Damar Cerrahi klinigine KABG
ameliyat1 olmak {izere yatan kontrol grubu 39 ve ¢alisma grubu 39 olarak iizere toplam

78 hastadan olustu.

Ornekleme Ahinma Kriterleri

Ornekleme almacak ¢alisma ve kontrol grubuna;

= 18 yas lizeri yetiskinler,

= Ameliyat dncesi 6gretim, gevseme egitiminin uygulanabilmesi ve iletisim
kurulabilmesi i¢in bilinci agik, isitme ve algilama problemi olmayan,

= Acil ameliyat olmayan,

= Son iki y1lda genel anestezi ile ameliyat gecirmeyen,

= Saglik personeli olmayan,

= Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin tiimii alind1.

Yukaridaki kriterlere sahip ve ilgili linitelerde halen uygulanmakta olan girisimlerle
KABG ameliyatina hazirlanan bireyler kontrol grubunu, ayni kriterlere sahip ancak
ameliyat Oncesi Ogretim ve gevseme egitimi uygulanan bireyler calisma grubunu

olusturdu.
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6. Veri Toplama Araclan

6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-I)

Form, KABG ameliyat1 yapilacak bireylerin sosyo-demografik ve klinik
durumlar1 ile ilgili 6zellikleri belirlemek amaciyla hazirlandi Formda operasyon
gecirecek bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim durumu,
calisma durumu, meslek ve hastalik siiresi gibi sosyo-demografik ve operasyon
oykiisiine iligkin 14 soruya yer verildi.

6.2. Durumluluk Kaygi Envanteri (State Anxiety Inventory-STAI ) (EK-III):

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini ayri ayri1 saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan (1970) gelistirilmis olan Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri), Spielberger'in Iki
Faktorlii Kaygi Kuramindan kaynaklanmistir. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri
kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir ve toplam kirk maddeden
olusan iki ayr1 Olgegi igerir. 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Calismada
Durumluluk Anksiyete Olgegi kullanilacaktir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; i¢inde
bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. 35
puanin {istii "anksiyete var" alt1 "anksiyete yok" olarak degerlendirilir. Envanter, Oner
ve Lecompte tarafindan dilimize c¢evrilmis, gecerlik ve gilivenirlik calismalari

yapilmistir (Oner ve Lecompte 1985).

Durumluk Kaygi Envanteri’nde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterinde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri
olusturur. Puanlama yapilirken, dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse)
ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan
ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢cin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirhikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50’dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir. STAI’ den elde edilen puanlar kuramsal olarak 20
ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi
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seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik sirasina goére yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Yani diisiik yiizdelik swra (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir.

Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degigsmektedir.

6.3. Stresin Fiziksel Bulgularim Degerlendirme Formu (EK-II)

Form, stresin fizyolojik bulgularmi kayit etmek lizere gelistirildi. Formda
stresin fizyolojik bulgulari; kan basinci, nabiz, solunum, serum kortizon ve glukoz
diizeyinin degerleri kayit edildi. Bu fizyolojik degerler calismanin yapildigi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve laboratuvar referans araliklar1 alinmustir. Bu

araliklar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Fizyolojik Degerler Referans Araliklan
Nabiz (atim/dk) 60-120 atim/dk
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 100-140 mmHg
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 45-90 mmHg
Solunum Sayisi (soluk/dk) 18-26 soluk/dk
Kan-Glukoz Diizeyi (mg/dl) 70-130 mg/dl
Kan-Kortizol Diizeyi (mg/dl) 7-25 mg/dl
STAI <35

Sekil 5. Calismanin yapildig1 kurumun fizyolojik degerlerinin referans araliklari
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7. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya baslamadan once Ankara Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginden ve etik komiteden yazili izin alindi
Hastalara formlar uygulanmadan 6nce calismanin amaci agiklandi ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden hastalardan yazili izin alind1 (EK V).

7.1.Kisisel Bilgi Formu;
Form, KABG ameliyat1 olmak iizere klinige kabul edilen hem kontrol hem
calisma grubunda yer alan hastalara klinige kabul edildikleri giin arastirmaci

tarafindan hasta odasinda yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulandi.

7.2.Stresin Fizyolojik Bulgularin1 Degerlendirme Formu;
Form, nabiz, kan basmci, solunum, kan glikoz ve kortizol diizeylerinin degerleri

preoperatif birinci giin ve postoperatif birinci ve dordiincii glin kayit edildi.

7.3.Durumluluk Kaygi Envanteri;
Envanter, KABG ameliyat1 i¢in klinige kabul edilmis kontrol ve ¢alisma grubunda yer
alan bireylere kisisel bilgi formu uygulandiktan sonra preoperatif donemde birinci giin
ve postoperatif birinci ve dordiincii giin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulandi.
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Kontrol grubu: ameliyattan bir giin once, sabah saat 10 da yasam bulgular1 alindi,
kayit edildi ve SAI ile durumluluk anksiyete diizeyi belirlendi, kortizol ve kan glikoz
diizeyini belirlemek i¢in kan alindi. Postoperatif donemde ise birinci ve dordiincii giin
sabah saat 10 da yasam bulgular1 alinarak kayit edildi, SAI ile durumluluk anksiyete

diizeyi belirlendi, kortizol ve kan glikoz diizeyini belirlemek i¢in kan alind1.

Caliyma grubu: Hastalara preoperatif donemde ii¢ giin 6gleden dnce ve sonra olmak
iizere giinde iki kez 30 dakika progresif gevseme egitimi uygulandi. Ameliyattan bir
gilin 6nce 8-16 siftinde gevseme egitiminden 15 dakika sonra kortizol ve kan glikoz
diizeyini belirlemek i¢in kan alindi, sabah saat 10 da yasam bulgular1 alinarak kayit
edildi ve SAI ile durumluluk anksiyete diizeyi belirlendi. Postoperatif donemde ise,
birinci ve dordiincii giin sabah saat 10 da yasam bulgular1 alinarak kayit edildi. SAI ile
durumluluk anksiyete diizeyi belirlendi, kortizol ve kan glikoz diizeyini belirlemek

icin kan alind1 (Sekil 6).
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Sekil 6. Uygulama plani

Cahisma Grubu

Ameliyattan 3 giin once

= 30dk gevseme egzersizi yapildi

l

Ameliyattan 2 giin once

= 30dk gevseme egzersizi yapildi.

Ameliyattan 1 giin once

=30dk gevseme egzersizi yapildi
*Kortizol ve kan glikoz diizeyini
belirlemek i¢in kan alindi,

=Sabah yasam bulgulari alindi

*SAI uygulandi

|

Kontrol Grubu

Ameliyattan sonra 1. ve 4. giin

= SAI uygulandi,

= Kortizol ve kan glikoz diizeyini belirlemek

icin kan alindi,

= Sabah yasam bulgular1 alind1

25
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Ameliyattan 1 giin once

*Kortizol ve kan glikoz
diizeyini belirlemek i¢in kan
alindi,

*Yasam bulgular1 alindi

*SAI uygulandi

Ameliyattan sonra 1. ve 4. giin

= SAI uygulandi
*Kortizol ve kan glikoz diizeyini
belirlemek i¢in kan alindi,

=Sabah yasam bulgular alindi




8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilacagi kurumun etik kurulundan yazili izin (Ek V), acik kalp
ameliyat1 olmak iizere kalp-damar cerrahisi klinigine kabul edilen hastalara preoperatif
donemde yapilan ziyarette arastirma ile ilgili agiklama yapilarak hastanin yazili izni

alind1 (Ek IV).

9.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 ve MEDCALC paket programlarinda
yapilmistir. Analizlerden Ki-Kare analizi, Korelasyon analizi ve paired samples t
tesleri kullanilmistir. Ayrica tanitic istatistiklerde yapildi. Onemlilik degeri olarak

p< 0.05 anlaml1 kabul edildi.
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IV. BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Calisma Kontrol

(n=39) (n=39)
Yas ortalamasi 63.64 £8.78 64.89 £7.67
Ozellikler n % n %
Cinsiyet
Kadmn 16 41 14 359
Erkek 23 589 25 64.1
Egitim
Okur-yazar degil 5 12.8 8 20.5
[Ikogretim 15 384 21 538
Lise 13 333 7 17.9
Universite 6 153 3 7.6
Medeni durum
Evli 27 692 28 T1.7
Bekar 12 308 11 283
Caliyma durumu
Calisan 12 308 10 257
Calismayan 27 692 29 243
Yasanilan yer
Kent 18 462 20 515
Koy 9 23.1 8 20.5
Iice 12 307 11 28
Gelir diizeyi
Iyi 6 15.3 5 12.8
Orta 17 435 14 358
Koti 16 41 20 512
Sosyal giivence
Yesil kart 7 179 23 23
SSK 18 46.1 15 384
Bagkur 3 7.6 2 5.1
Emekli sandig1 11 282 13 333
Ameliyat deneyimi
Var 23 589 17 435
Yok 16 41.1 22 665
Hastanede deneyimi
Var 27 692 25 64.1
Yok 12 308 14 359
Sigara kullanma
Var 24 61.6 21 639
Yok 15 384 18 46.1
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Tablo 1°de hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri yer almaktadir. Goriildigi
gibi arastirmada calisma grubunda yer alan (n=39) hastalarin  %58.9’unu erkek,
%69.2°sinin  evli, %15.3’linlin Universite mezunu, %46.2°sinin kentte, %69.2’sinin
calismadigl, %43.5‘inin gelir durumunun orta, %46.1°inin sosyal gilivencesinin SSK
oldugu, %69.2°sinin hastane deneyimi bulundugu, %58.9‘unun ameliyat deneyiminin
oldugu, % 61.6 ‘smin alkol ya da sigara kullandig1 belirlendi.

Kontrol grubunda yer alan (n=39) hastalarin %64.1°1 erkek, %353.81 ilkokul mezunu,
%71.7 ‘si evli, %51.5 ‘i1 kentte yasamadigi, %74.3’i ¢alismadigi, %51.2°sinin gelir
durumun kotii, %38.4‘Uniin sosyal giivencesinin SSK, %76.9’unun esiyle birlikte
yasadigi, %64.1‘inin hastane deneyimi , %43.5’inin ameliyat deneyimi bulundugu ve

%63.9’unun ise sigara kullandig1 goriildii.
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Tablo 2. KABG 0Oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubunun nabiz ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi

Olciim zamanlar: Nabiz degerleri (atim/dk)

Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 80.82 £16.99 77.10£11.27 1.13 0.258
Postoperatif 1. giin 75.17£11.53 80.71£11.51 -2.14 0.049
Postoperatif 4. giin 74.33+£9.97 79.76+12.51 -2.12 0.049

Tablo 2’de KABG 06ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubu hastalarin nabiz
ortalama degerleri verilmistir. Kontrol grubunun preoperatif donemdeki nabiz
ortalamas1 77.10£11.27, calisma grubunun nabiz ortalamasi ise 80.82+16.99 idi.
olarak belirlendi. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan Calisma ve kontrol grubu
hastalarin ortalama nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Postoperatif birinci giin ortalama nabiz degerleri (atim/dk) karsilastirildiginda
kontrol grubunun nabiz ortalamas1 80.71+11.51, ¢aligma grubunun nabiz ortalamasi ise
75.17+11.53. bulundu. Calisma ve kontrol grubu hastalarin ortalama nabiz degerleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Postoperatif dordiincii gilinde
kontrol grubunun nabiz ortalamasi (79.76+ 12.51), c¢alisma grubunun nabiz
ortalamasindan yiiksekti (74.33+ 9.97) Postoperatif dordiincii giinde gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.05).
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Tablo 3. KABG 0Oncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubunun sistolik kan basinci
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Sistolik kan basinc1 (mmHg)

Olciim zamanlar
Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 118.17+£22.54 120.43+20.94  -2.09 0.674
Postoperatif 1. giin 110.74+11.21 118.82+15.53  -2.63 0.014
Postoperatif 4. giin 114.25+11.60 120.05+12.85  -0.25 0.045

Tablo 3°de goriildiigii gibi KABG oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubu
hastalarin sistoliik kan basmci ortalama degerleri verilmistir. Kontrol grubunun
preoperatif sistolik kan basinct ortalamasi (120.43+20.94), calisma grubunun
ortalamasindan (118.17+£22.54) yiiksekti. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Kontrol grubunun sistolik kan basinci
ortalamasi1 (118. 82+15.53), calisma grubunun sistolik kan basinci ortalamasinin ise
(110.74£11.21) vyiiksekti. Calisma ve kontrol grubunun sistolik kan basinci
ortalamalar1 arsindaki fark istatistiksel olarak onemli degildi. (p<0.05). Postoperatif
dordiincii giin kontrol grubunun sistolik kan basinci ortalamasi 120.05+£12.85, calisma
grubunun sistolik kan basinci ortalamasinin 114.25+11.60 bulundu. Calisma ve
kontrol grubu hastalarin ortalama sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4. KABG 0Oncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubunun diyastolik kan
basinci ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi

Diyastolik kan basinc1 (mmHg)

Olciim zamanlar
Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 63.69 +£12.59 65.64 £14.02 -0.6 0.52
Postoperatif 1. giin 55.38+6.12 62.10£11.17 -3.2 0.006
Postoperatif 4. giin 60.56 £6.60 63.53£8.15 -1.7 0.085

Tablo 4’de KABG 0Oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarinin diyastolik
kan basinci ortalama degerlerinin  karsilastirilmasi  goriilmektedir.  Tablo
degerlendirildiginde kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasi 65.64+14.02,
calisma grubunun diyastolik kan basinci ortalamasinin 63.69+12.59 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Postoperatif birinci giin kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasmin
62.10+11.17, calisma grubunun diyastolik kan basinci ortalamasmin 55.38+6.12
oldugu ve calisma ve kontrol grubu ortalama diyastolik kan basinci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik tespit edildi (p<0.05). Postoperatif dordiincii
giin kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasi 63.53+8.15, calisma grubunun
diyastolik kan basmci ortalamasmin ise 60.56+6.60 oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 5. KABG 0ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarinin solunum
ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Solunum Sayis1 (soluk/dk)

Olciim zamanlar

Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 23.38 +4.59 23.10£3.71 -0.4 0.71
Postoperatif 1. giin 23.30+2091 24.17 £ 4.47 -1.01 0.250
Postoperatif 4. giin 22.58 £2.85 22.92 +£3.35 0.25 0.56

Tablo 5’de goriildiigii gibi KABG oOncesi ve sonrasi c¢alisma ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin ortalama solunum degerleri goriilmektedir. Tablo
incelendiginde kontrol grubunun solunum ortalamasi 23.10+3.71, ¢alisma grubunun
solunum ortalamast 23.38+4.59 olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu ortalama
solunum degerleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
farkin anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Postoperatif birinci giin kontrol grubunun
solunum ortalamas1 24.17+4.47, calisma grubunun solunum ortalamasi 23.30+£2.91
olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Postoperatif dordiincii giin kontrol grubunun solunum ortalamasi
22.9243.35, calisma grubunun solunum ortalamasi 22.58+2.85 olarak bulundu
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi

(p>0.05)

32



Grafik 1.

KABG 0Oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarmin yasam bulgulari
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Grafik 1’de KABG 06ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubunun yasam bulgusu
degerleri goriilmektedir. Postoperatif donemde ¢aligma grubunda yer alan hastalarin

yasam bulgularinin kontrol grubuna gore daha az degisim gosterdi.
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Tablo 6. KABG 0Oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubu hastalarin kan—glukoz
ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Plazma—Glukoz Degerleri (mg/dl)

Olciim zamanlar
Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 120.92 £41.13 126.02+ 51.86  -0.4 0.71
Postoperatif 1. giin 120.79 + 26.26 132.35+32.34  -1.7 0.059
Postoperatif 4. giin 110.02 +19.15 118.56 £21.65 -1.7 0.046

Tablo 6 ve grafik 5’de KABG 06ncesi ve sonrasi ¢calisma ve kontrol gruplarinin
glukoz degerleri ortalamalarmin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Preoperatif donem
kontrol grubunun plazma-glukoz ortalamasinin 126.02+£51.86, calisma grubunun
glukoz ortalamasmm 120.92+41.13, Calisma ve kontrol grubunun ortalama glukoz
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Postoperatif
birinci giin kontrol grubunun glukoz ortalamas1 132.35+32.34, calisma grubunun
glukoz ortalamasi 120.794+26.26 oldugu ve ¢alisma ve kontrol grubu ortalama glukoz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05). Postoperatif dordiincii
glin kontrol grubunun glukoz ortalamasi 118.56£21.65, calisma grubunun glukoz
ortalamast ise 110.02+19.15 olarak belirlendi ve gruplar arasinda fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0.05).
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Tablo 7. KABG 0ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubu hastalarin kan—
kortizol ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi

Kan —Kortizol Degerleri (mg/dl)

Olciim zamanlar
Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 13.68+3.26 14.21+£3.43 -0.7 0.334
Postoperatif 1. giin 17.31£2.01 18.07+2.37 -1.5 0.049
Postoperatif 4. giin 11.65+1.41 12.43+2.04 -1.9 0.048

Tablo 7°de goriildiigii gibi KABG oOncesi ve sonrasi c¢alisma ve kontrol
grubunda yer alan hastalarn kontrol ve calisma grubunun preoperatif donemde,
postoperatif birinci glin ve postoperatif dordiincli giin ortalama plazma-kortizol
degerleri(mg/dl) karsilastirilmistir. Preoperatif donemde kontrol grubunun kortizol
ortalamas1 14.21£3.43, ¢alisma grubunun kortizol ortalamasi ise 13.68+3.26 bulundu.
Tablo incelendiginde arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubu deneklerinin
ortalama kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig:
bulundu (p>0.05). Postoperatif birinci giin kontrol grubunun kortizol ortalamasi
18.0742.37, calisma grubunun kortizol ortalamasi 17.31£2.01 bulundugu ve gruplar
arasinda ortalama kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
goriilmektedir(p<0.05). Postoperatif dordiincli giin kontrol grubunun kortizol degeri
ortalamas1 12.43+2.04, calisma grubunun kortizol ortalamasi 11.6+1.41 olarak
bulundu ve gruplar arasinda ortalama kortizol degerleri yoniinden istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 8. KABG 06ncesi ve sonrasi calisma ve kontrol grubu hastalarin durumluluk
anksiyete ortalama puanlarmin karsilastirilmasi

Durumluluk anksiyete seviyesi

Olciim zamanlar

Calisma grubu Kontrol grubu t p-degeri

(n=39) (n=39)
Preoperatif 36.07 £ 2.86 37.07 + 2.86 -1.5 0.13
Postoperatif 1. giin 31.10£3.43 34.58 £3.87 -4.2 0.0001
Postoperatif 4. giin 36.75£3.71 38.15+3.49 -1.7 0.009

Tablo 8 ‘de KABG 0Oncesi ve sonrasi c¢alisma ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin kontrol ve ¢alisma grubunun preoperatif donemde, postoperatif birinci ve
dordiincii giin durumluluk anksiyete ortalama puanlar1 karsilastirilmistir. Tabloda
goriildigl gibi preoperatif donemde kontrol grubunun SAI ortalamasi 37.07+2.86,
calisma grubunun SAI ortalamasi 36.07+2.86 bulundu. Calisma ve kontrol grubu
hasatalarin ortalama SAI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Postoperatif birinci giin kontrol grubunun SAI ortalamasi
34.58+3.87, ¢alisma grubunun SAI ortalamas1 31.10+3.43 olarak bulundu ve gruplar
arasinda postoperatif birinci giin SAI ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriitildii (p<0.05). Postoperatif dordiincii glin kontrol grubunun SAI
ortalamas1 38.15+£3.49, calisma grubunun SAI ortalamasi ise 36.74+3.71 olarak
belirlendi ve ¢alisma ve kontrol grubunun SAI ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Grafik 2. KABG o0ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubunun durumluluk

anksiyete, kan-glukoz ve kortizol degerleri
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Grafik 2’de KABG oOncesi ve sonrasit g¢alisma ve kontrol grubunun
durumluluk anksiyete, kan-glukoz ve kortizol degerleri goriilmektedir. Grafikta
gorildigii gibi calisma grubunun durumluluk anksiyete skorlari, kan-glukoz ve

kortizol diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiiktii.
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V. TARTISMA

Strese hypothalamic—pituitary—adrenal axis’m yanit1 yasam icin temeldir.
Adrenal bezden kortizol sekresyonu, ACTH’in uyarilmas: ile diizenlenir. Stresin
yoklugunda ¢ok az degisir. Siddetli hastalik, travma ya da major cerrahi girisim
durumlarinda HPA axisin aktivasyonu ile strese adaptasyon ve homeostasizi
siirdiirmek i¢in kortizol sekresyonu yaklasik 10 kat artar. Bu yiikselme vaskiiler toniis,
endoteliyal biitlinliik ve beden sivisinin dagilimi i¢in temeldir. Kortizol, ilave olarak
katakolaminlerin etkisini artirir ve glikoneogenesiz, proteoliz ve lipoliz yoluyla enerji
mobilize, eder. Kortizoliin stres yanitinda kan dolasimindaki etkileri yasamsaldir.
Hatta orta derecedeki adrenal yetesizlik major cerrahilerde tehlikeli olabilir. Cerrahi
islemler sirasinda ACTH ve kortizol konsantrasyonlar1 ve oksijen pH ve viicut 1sis1
homeostasizi siirdiirmek i¢in hizla yiikselir. Ameliyat sonrasi kortizol diizeyindeki
nicel artig, ameliyatin biiyiikligli ve hastaligin siddeti ile iligkilidir. Stres yanitinda
kortizol eksikligi hipovolemik ve septik soku taklit eden hemodinamik anormalliklere
ve Oliime neden olabilir (Henzen 2003). KABG genellikle hemodinamik ve organ
perflizyonundaki degisiklikler sonucu strese neden olur ve hormonal cevaplar ortaya
cikar. Ayrica agik kalp ameliyat1 gibi yasami tehdit eden ameliyatlarda hastalarin
anksiyete diizeyi ytikselir.

Bu calisma kapsaminda yer alan hastalarin ¢ofunlugunu erkek hastalar
olusturdu. Ayrica hem calisma hemde kontrol grubunda yer alan hastalarin yaridan
fazlasinin alkol ve sigara kullandig1r goriildii. Calismadan elde edilmis bu sonug,
literatiirde KABG ameliyat1 olan hastalarin 6zellikleri ile uyumludur (Yilmaz ve Cif¢i
2010, Kutay 2003). Literatiirde KAH 1 olusmasinda cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii
oldugu ve erkek cinsiyetinin KAH icin hazirlayict etken oldugu bildirilmektedir
(Tekkesin 2011). Bunun yanisra KAH icin diger risk faktoriiniin sigara oldugu
vurgulanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin ¢ogunlugunun sigara icme Oykiisii
bulundugu belirlendi.

Calismamizda KABG gecirecek hastalara verilen progresif gevseme
egzersizinin ameliyat sonrasi anksiyete ve stres hormonlart iizerine etkisi
degerlendirildi. Calismada c¢alisma grubunda yer alan KABG hastalarmin kontrol
grubuna goére durumluluk anksiyete diizeyinin hem preoperatif hem de postoperatif
donemde daha diistik oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizdan elde edilmis bu sonug,

preoperatif donemde hastalara uygulanan progresif solunum egzersizinin g¢alisma
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grubunun postoperatif donemde durumluluk anksiyetesinin diismesini sagladigi
seklinde yorumlanabilir. Calisma ve kontrol grubunun postoperatif dordiincii glin
durumluluk anksiyete ortalama puanin yiikseldigi goriildii. Anksiyete puanindaki bu
yiikselme, hastalarn gelecek kaygisindan kaynaklanmis olabilir. Dehdari ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan KABG hastalarina yapilan progresif muskular
ralaksasyon egitiminin hastalarin durumluluk ve siireklilik (STAI) anksiyete diizeyine
etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda, egitimin hastalarin durumluluk ve stireklilik
anksiyetesini diisiirdiigiinii belirlemistir.

Gevseme egitimi terapotik bir ara¢ olarak gerilimi ve anksiyeteyi etkili bir
sekilde azaltir. Gevseme egzersizleri ile parasempatik sinir sisteminin etkinliginin
artmasi saglanarak anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir sisteminin etkisinde
bir gerileme saglanabilecegi disliniilmektedir. Gevsemenin fizyolojik belirtileri,
nabzin yavaslamasi, kan basincinin diismesi, solunumun ve oksijen tiiketiminin
azalmasi, metabolik hizin yavaslamasi, pupil daralmasi, periferal dilatasyon, periferal
sicaklikta artmistir (Demiralp ve Oflaz 2007, Yildirim 2004).

Bu ¢alismada yasam bulgular1 yoniinden calisma ve kontrol arasinda fark
bulunmazken postoperatif birinci ve dordiincii giin calisma grubunda yer alan
hastalarin yasam bulgusu degerleri ortalamasinin kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu ve farkin anlaml oldugu belirlendi. Calismada calisma ve kontrol grubu
arasindaki farkin preoperatif donemde calisma grubuna {i¢ giin verilen progresif
gevseme egzersizinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. McCubbin ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilan bir calismada da gevseme egitimi verilen grubun diastolik
basincinda 6nemli Olciide azalttigi belirlenmistir. Hahn ve arkadaslart (1993)’nin
termal biofeedback egitiminin kan basmci lzerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismada, c¢aligma grubunda sistolik kan basincinda 20.6 mmHg, diyastolik kan
basincinda 14.4 mmHg 6nemli bir diislis oldugu goriilmiistiir. Southam ve arkadaslar1
(1982) tarafindan 1s giinii i¢inde gevseme egitiminin kan basinci iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismada da egitim verilen grubun sistoliik ve diyastoliik kan basinc1
degerlerinin distiigli bulunmustur.

McGrady ve arkadaslar1 (1981)’nin yaptig1 bir ¢alismada da gevseme tekniklerinin kan
basinci degerlerinin azalmasi lizerinde 6nemli etkisi oldugu saptanmistir. Agras ve
arkadaslar1 (1980) gevseme egitiminin yalnizca egzersiz sirasinda degil ayn1 zamanda
egzersiz bitiminden sonra oOzellikle gece uyku swasinda hem sistoliik hem de

diyastoliik kan basincinda ortalama 12.5/7.3 mmHg diistiigii belirlenmistir. Solunum
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degerleri yoniinden her iki grup arasinda fark anlamli bulunmadi. Ancak calisma
grubunun postoperatif donemde solunum ortalama degerleri kontrol grubuna gore
daha diistiktii. Sarang ve arkadaslar1 (2006)° calismalarinda gevseme egzersizinin
oksijen tiiketimi ile nefes alma orami iliskisini degerlendirmis ve gevseme
egzersizinden sonra bazal degerlerin %19.3 oraninda azaldigini bildirmislerdir.
Calismamizda preoperatif donemde c¢alisma grubunun kan- glukoz degeri
ortalamas1 kontrol grubundan diisiiktii. Ancak postoperatif donemde hem birinci giin
hemde dordiincii giin kontrol grubunun kan-glikoz degeri ¢alisma grubuna gore
oldukca yiiksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.05). Cerrahiye bedenin
yanitl, katabolizma termogenesiz ve hiperglisemi ile karakterize ndroendokrin
hormonlarin salinimidir. Hiperglisemi cerrahi ile iligkili stres cevabmin normal bir
yoniidiir. KABG yapilan hastalarda hipergliseminin nedeni, insiilin sekresyonunda
azalma, hipotermi ve pankreatik hipoperflizyon nedeni ile periferal glukoz kullanimi
ve/veya insulin antagonist hormonlarin artmasidir (Sucu ve ark. 2002).
Bu ¢alismada kontrol grubunun kortizol diizeyi calisma grubuna gore yiiksek bulundu.
Iki grup arasindaki fark preoperatif dsnemde anlamli degil iken postoperatif donemde
kontrol ve ¢alisma grubunun kortizol diizeyi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi. Bu farkin ameliyat Oncesi verilen progresif gevseme egzersizinden
kaynaklandig1 soylenebilir. HPA axis major operasyonlar sonrasinda aktif olur. Bu
konuda birgok 6l¢iim kortizoliin ii¢ giiniin iizerinde yiiksek kaldigimi gosterirken, bazi
calismalar postoperatif 24. saatte hormon diizeyinin normal degerlere geldigini ileri
stirmektedir. Literatiirde kortizoliin normal degerlerinin sabah 8’de 6-23 ng/dl oldugu
bildirilmektedir. Cerrahi travmanin siddetine gore kortizol diizeyi normal sartlarda 400
pg/dl 4-6 saat icinde 1500 pg/dl ulastigi vurgulanmaktadir (Kilic 2005). Bu degerler
ameliyat sirasinda almmis kan ile dlgiilen degerlerdir. Bu ¢alismada hastalarin kan
kortizol diizeyi postoperatif birinci ve dordiincii giin sabah saat 10’da 6l¢iildiigii i¢in
degerlerin, hastalarin cerrahi stres diizeyinin azalmasina bagh olarak yiiksek ¢ikmadigi
diistiniilebilir. Hoda ve arkadagslar1 (2006)’nin KABG, kapak replasmani ve off pump
yapilan hastalarin postoperatif 12. saatte kortizol diizeyleri en yiiksege ulasmis ve
KABG hastalarinin kortizol diizeyi diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada kortizol diizeyinin cerrahi operasyonun biiylikliigline gore degistigi
goriilmiistiir. Bir calismada (McGrady ve ark 1981) gevseme tekniklerinin iskelet kas
gerginligini azalttig1 ve plazma aldosteron, idrar kortizol diizeyinde anlamli diismeye

neden oldugu rapor edilmistir. Abdominal cerrahi hastalarma relaksayon egitiminin
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yapildig1 bir calismada da (Manyande ve ark. 1992) hastalarin durumluluk anksiyetesi,
kortizol ve adrenalin diizeyi ile sistoliik ve diyastoliik kan basincinin diistiigi
belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, KABG yapilacak hastalara preoperatif donemde yapilan progresif
gevseme egzersizinin hastalarin hemodinamik degerleri, kan kortizol ve glikoz
degerleri tizerinde olumlu etkisinin bulundugu, degerlerin postoperatif donemde daha
hizla stabil olmasini sagladig: belirlendi. Bu baglamda “KABG gecirecek hastalara
ameliyat oOncesi verilen progresif gevseme egitiminin cerrahi stres tepkisi/yaniti

iizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezi (H;) kabul edilmistir.

41



VI. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi;

1.

Bu calismada ¢alisma grubunda yer alan (n=39) hastalarmm %358.9’unu erkek,
%69.2°sinin evli, %15.3’inlin Giniversite mezunu, %46.2’sinin kentte, %69.2’sinin
calismadigl, %43.5‘inin gelir durumunun orta, %46.1°inin sosyal giivencesinin
SSK' oldugu, %69.2°sinin hastane deneyimi bulundugu, %58.9‘unun ameliyat
deneyiminin oldugu, % 61.6 ‘smin alkol ya da sigara kullandig1 belirlendi. Kontrol
grubunda yer alan (n=39) hastalarin %64.1°1 erkek, %53.8°1 ilkokul mezunu, %71.7
‘si evli, %51.5 ‘i1 kentte yasamadigi, %74.3’0 calismadigi, %51.2°sinin gelir
durumun kotii, %38.4lniin sosyal giivencesinin SSK, %76.9’unun esiyle birlikte
yasadigi, %64.1°inin hastane deneyimi, %43.5’inin ameliyat deneyimi bulundugu
ve %63.9’unun ise sigara kullandig1 goriildii (Tablo1).

Kontrol grubunun preoperatif donemdeki nabiz ortalamasi 77.10+11.27, calisma
grubunun nabiz ortalamasi ise 80.82 +£16.99 olarak belirlendi. Arastirmaya katilan
calisma ve kontrol grubu hastalarin ortalama nabiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Postoperatif birinci giin
ortalama nabiz degerleri(atim/dk) karsilastirildiginda kontrol grubunun nabiz
ortalamasi1 80.71%£11.51, g¢alisma grubunun nabiz ortalamasi ise 75.17+11.53
bulundu. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ¢alisma ve kontrol grubu hastalarin
ortalama nabiz degerleri arasinda farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Postoperatif dordiincii giinde kontrol grubunun nabiz ortalamasi1 79.76+ 12.51,
calisma grubunun nabiz ortalamasi ise 74.33+ 9.97 olarak saptandi. Postoperatif
dordiincii glinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2 ve Grafik 1).

Calismada kontrol grubunun preoperatif sistolik kan basinct ortalamasi
120.43+20.94, calisma grubunun ortalamasi ise 118.17+22.54 bulundu. istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).
Postoperatif birinci giin ortalama sistolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda
kontrol grubunun sistolik kan basinci ortalamasi 118. 824+15.53, ¢alisma grubunun
sistolik kan basinci ortalamasinin ise 110.74+11.21 oldugu bulundu. Calisma ve
kontrol grubu ortalama sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p<0.05). Postoperatif dordiincii glin kontrol grubunun

sistolik kan basinci ortalamasi 120.05+12.85, calisma grubunun sistolik kan basinci
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ortalamasinin 114.25+£11.60 bulundu. Calisma ve kontrol grubu hastalarin ortalama
sistolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3 ve Grafik 1).

. Kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasi 65.64+14.02, ¢caligma grubunun
diyastolik kan basmci ortalamasmin 63.69+12.59 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Postoperatif birinci giin
kontrol grubunun diyastolik kan basinci ortalamasmin 62.10£11.17, calisma
grubunun diyastolik kan basinci ortalamasinin 55.38+6.12 oldugu ve calisma ve
kontrol grubu ortalama diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Postoperatif dordiincii giin kontrol
grubunun diyastolik kan basinci ortalamasi 63.53+8.15, c¢alisma grubunun
diyastolik kan basinci ortalamasinin ise 60.56+£6.60 oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo4 ve Grafik 1).
. Kontrol grubunun solunum ortalamas1 23.104+3.71, ¢alisma grubunun solunum
ortalamas1 23.38+4.59 olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubu ortalama solunum
degerleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda farkin
anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Postoperatif birinci giin kontrol grubunun
solunum ortalamasi 24.17+4.47, calisma grubunun solunum ortalamasi 23.30+2.91
olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Postoperatif dordiincii giin kontrol grubunun solunum
ortalamas1 22.92+3.35, ¢alisma grubunun solunum ortalamasi 22.58+2.85 olarak
bulundu ancak, istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 5 ve Grafik 1).

. Preoperatif donem kontrol grubunun kan-glukoz ortalamasmin 126.02+51.86,
calisma grubunun glukoz ortalamasmnin 120.92+41.13 bulundu. Calisma ve kontrol
grubunun ortalama glukoz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Postoperatif birinci giin kontrol grubunun glukoz ortalamasi
132.35432.34, calisma grubunun glukoz ortalamasi 120.79+26.26 oldugu ve
calisma ve kontrol grubu ortalama glukoz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Postoperatif dordiincii giin kontrol grubunun
glukoz ortalamast 118.56£21.65, calisma grubunun glukoz ortalamas: ise
110.02+19.15 olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 6 ve Grafik 2).
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7. Calisma grubunda yer alan hastalarin kan-kortizol ortalama diizeyi kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu, postoperatif birinci ve dordiincii giin calisma grubunda
progresif gevseme uygulamasmin olumlu etkisi oldugu belirlendi (Tablo 7 ve
Grafik 2).

8. Preoperatif donemde kontrol grubunun durumluluk anksiyete ortalamasi
37.07+£2.86, calisma grubunun durumluluk anksiyete ortalamast 36.07+2.86
bulundu. Caligma ve kontrol grubu hastalarin ortalama anksiyete ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Postoperatif
birinci glin kontrol grubunun durumluluk anksiyete ortalama puanmi 34.58+3.87,
calisma grubunun 31.10+£3.43 olarak bulundu ve gruplar arasinda postoperatif
birinci giin durumluluk anksiyete ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p<0.05). Postoperatif dordiincii giin kontrol grubunun durumluluk
anksiyete ortalama puani 38.15+3.49, calisma grubunun ortalama puani 36.74+3.71
olarak belirlendi ve calisma ve kontrol grubunun anksiyete ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).
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ONERILER

Calismadan elde edilen bulgulara gore;

- Acik kalp ameliyati olan hastalara progresif gevseme tekniklerinin uygulanmasi,

- Hemsirelerin KABG gibi major ameliyat gecirecek hastalara ameliyat Oncesi

donemde progresif gevseme teknikleri konusunda egitim vermesi i¢in bu konuda

hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi

- Calisgmanin daha biiyiik 6rneklem grubu ile farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi

Onerilebilir.
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VII. EKLER

(EK))
Kisisel bilgi formu
I.Yasmmz: ......................
2. Cinsiyetiniz
o Kadin o Erkek
3. Egitim Durumunuz
oOkur-yazar degil — oilkokul oLise o Universite
4. Medeni durumunuz
oEvli oBekar
6. Yasadigimiz yer
0Koy- kasaba oilce ol
7. Calisma durumunuz
oCalistyor  oCalismiyor
9.Gelir diizeyiniz
olyi nOrta o Koti
10. Sosyal giivenceniz var n?

oYok oVar ise sosyal giivence tlirli......................

11. Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?

o Evet o Hayir

12. Daha once hastanede yatma ¢calismaiminiz var nm?
o Evet o Hayir

13. Sigara bagimhhg: var m?

o Evet o Hayir
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(EK 1)

Stresin Fizyolojik Bulgularini Degerlendirme Formu

Fizyolojik AMELIYAT AMELIYAT SONRASI
bulgular ONCESi DONEM DONEM

1 giin 6nce 1. giin 4. giin
Nabiz

Kan basinci

Solunum

Kan glikoz diizeyi

Kan kortizol diizeyi
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NN RO =

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

(EKIII)
Durumluk Kaygi Envanteri
(State-Trait Anxiety Inventory )

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine iliskin duygularmi anlatmada kullandiklar
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra nasil hissettiginizi ifadelerinin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina (x) koyarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis
yanit yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin o anda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hig Biraz Cok Cok fazla

Su anda sakinim () () O O)
Kendimi emniyette hissediyorum () () ) O
Su anda sinirlerim gergin () () () )
Pismanlik duygusu icerisindeyim () () () )
Su anda huzur igindeyim () () () )
Su anda hi¢ keyfim yok () () () )
Basima geleceklerden endise duyuyorum () () () O)
Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
Su anda kaygiliyim () () O )
Kendimi rahat hissediyorum () () () )
Kendime giivenim var () () O )
Su anda asabim bozuk () () O O)
Cok sinirliyim () O O O
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () () () ()
Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () ()
Su anda halimden memnunum () ()y O O)
Su anda endiseliyim () () () O)
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum () () () ()
Su anda sevingliyim () () O O)
Su anda keyfim yerinde () () O O)
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(EK1IV)

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastalhklari Hemsireligi Anabilim Dah

“ACIK KALP AMELIYATI GECIRECEK HASTALARA AMELIYAT ONCESI VERILEN
PROGRESIF GEVSEME EGITIMININ CERRAHI STRES TEPKISI/YANITI
UZERINDEKI ETKISI”

BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
Yrd. Dog. Dr. Meryem YILMAZ ve Hemsire Yudum BULUT tarafindan ytriitiilmekte olan
bu arastirmada, “acik kalp ameliyati yapilacak hastalara ameliyat oncesi verilen progresif
gevseme egitiminin cerrahi stres tepkisi/yamiti iizerindeki etkisi”’nin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu amacla ameliyattan once ve ameliyattan sonra yasam bulgulariniz
(nabiz, tansiyon, solunum), almmarak kayit edilecek, anksiyete diizeyiniz igin anket

uygulanacak ve kaniniz almacaktir.

Arastirma sonuclar bilimsel amacla kullamlacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal giivenlik kurumunuza ek mali yiik
olusturmayacak bu c¢ahsmaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkimz
bulunmaktadir. Bu haklan kullanmaniz tedavinizde bir aksamaya yol acmayacaktir. Ek

bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adiniz, soyadinizi yazip

tarith ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE CALISMAYA
KATILMAYI KABUL EDIiYORUM
ADI SOYADI:
TARIH:
iMZA
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(EK'V)
ETiK KURUL ONAY BELGESI

i8. Aue 2011 10200
KLINIK ARASTIRMALAR BEGERLENDIRME KURULY
DREGERLENSIRVE FORMU
DEGERLENDIRME s Universitest T1p Faliitest FHaik Arasormalar Degeriendivme Kurely |
KURULARIUN ADL N
ACTH ADRES Cutavs Dntver sitess Tip Eailivst Dokanitk Morfolo}t Binaes 6100 SihinvelAvkara
TELEFON 031 310 36 107227
FAKS : ¢312 31063 70
E-POSTA etik@wedicine.ankara edg
MANR TABL gegirmis hesilers Lygulana proprsit govgemc eknikletinin ACTH vj
AR ACIE AL vasam bulgulan tzering etkisi
ARASTIOGA PROTOKOLONUN |
xopy i
BUDRACT NUMARAS!
SCRUMLU ARASTIRMACL Prof Ur Sadik Eryilmaz .
UNVANVADVSOYADE -
SORUNIID AeAFTIRMACININ | AP Ve Dama Corrabis!
UZMANLIE SLANI
CEORDINATORUN
ANYADYSOYADL ]
LOORDINATORUN UZMANLIK J
ALAN
) ARAYTIRMA MENEEZ] riars Universiiesl Lip rariitest Kalp ve Damar Corrablil AM
BASVURY ARASTIRMA MERKELININ ACIHK :
BILGEILERT ADRESE
BASVOURULAN “hniers Cnivetsiest Tip Pakitdtesd Kiinik Aragtirastar Deperiendiime Kurulu
DEGERLENDIRME
| KOMISYONUNUN ADL
DESTERLETICH VE ALIK ADRES! |
DESTBRLE FICIMIN YASAL
TEMSILCIS! VE ADRES!
Uzmgx;g:c‘r"sﬁmmosmm “TUZMANLIK 1821 B ARADEMIK AMAGLI LT
y FALI
F4Z2 C
' SAL3
ARASTIRMANIN FAZIVE TORU  [ZAad N
BEBY
DICER £ Dtger ise bablrtiniz
MAC DI ARASTIRMA _ 1[] Bl ]
ARASTIRMAYA EATILAN TER MERKEZ FMERKEEL! ] | ULUSAL [ TILUSTARARASI T
MERKEZLER i
Veralysn pe
Belge Adt Tarlbi Numarasi Dikk j
DECERLENBIRILEN ARABTIEMA Pnorlomw 01.12.2010 0l Thizkge @ M _l?;l_gir,ﬂ.._
BELGRLER Aﬁ_AS"F'RMA BROJURD Tarkge |1 ingflizee [ Diier
CIENERTME .
B OLLD OLIR oy o120 o Torkee 19 bgiizee ] Diger (]
OLGU RAPOR EORMU Torkee [ Ingilises [ Difier [
r Belge Ad: Apildemg
ARASTIRMA BUTCES ] .
liﬁgiiﬁ %
DEOERLENDIRIEEN (HASTA AR TIOUNLONLER]
DIGER B LAN L]
ELGELER oo prop o S
TSONUG RAPORU L] N
GUVENLILIK SILDIRIMLER] O]
DIGER k)
AR

Etik Kurol Degerlendjone Formu
28 Wisan 2009 Versiyon No:1
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1§, Aug. 2011 10:00
Karar No:20-408

T’rarih: 13 Arahk 2010 -

Kliik aragtirme bagvars dosyss: v8 figili belgelet; araglwmanm gerckge, amag,
véntemberl ile vilgiendirihniy ol otur forom dikkate alimrak ineslongmis,
taktizde calgmanin
Avaghonatar Dsgeriendivme Kurulu ayelexinip aybitlig il

wARAR BILGILERL
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.. .. (EK VD)
A. U. TIP FAKULTESI AMELIiYAT ONCESI RUTIN ANAMNEZ FORMU

R S o e " —
A. U. TP FAKULTESI Pt ol
KALP VE DAMAR CERRAHISI L SRR .
. . . P Cinsiyeti : £ ] K [
AMELIYAT. QN(}ESI BAKIM PLANI . Dogum Tarihi :
VE HEMSIRELIK FAALIYETLERL ‘;
. Protokol No. :

] . Servise Kabul Tarihi :

F Bulagict Hastalijy . Oda No. :

: 1 Kan Grubu :

L vok [ ' Kan Grubu

' Var [ | Allerji

T T Yok [
! A S R T e R A R Var 3

Sirekli Kullandwn Baclar | | T T e y————

T R e VSRS RS

: Var [] Sitrekli Kullandif: Protezler
B e e Gozltk (3 Lens [}
Isitme Cihaz: [ Dig Protezi [}

.......................................................... Ortopedik Protez [] Diger [

S P | i S R AT
© ABIHR e Kg AMELIYAT ONCESI VITAL BULGULAR
Diabet Yok [} Var [} Saat | Nahz Ates Solunum | XKan Bas|
1 Hipertansiyon Yok [J Var [ !
. Gegirilmis sarihk Yok [] Var []

Gegirilmis Hastaliklar ve Tarihleri

9 5

Gegirilmis Ameliyatlar ve Tarihleri : HASTANIN DIiGER PROBLEMLERI

. o !

(Stok No. 633} D.M. 11.06 5000

S
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9) Ken grqbu tayini

10} Hepatit markidan

11) DR. istemine gbre sedatif veriimesi

HEMSIRELIK FALIYETLERI Giden Tarih Gelen Tarih. ik
- Hemgiresi

1} Ameliyat Sncesi egitim verilmest ’ 3

2) Tam kan sayimi

3) Biyokimya tetkikleri I

yyyyyy ’

4) idrar tetkikleri 1
5) EKG gekilmesi

i

8) Dis hekimi kontrolii %

................ ;

12) Hastanin yeterlj stire ag birakiimas!

13} Anjio; raporu-DSA-EKO kontrolii

14) Ameliyat bolgesinin trag edilmesi

15) DR, lstemine gére bosgaltict lavman

16) Makya] ve ojenin temizlenmesi

17) Normal banyo / povidoniodinle banyo

18) Protez ve takilarin gikarifmast

19} Degerli egyalarin saklanmasi/emanete almma

20) Su anda mensturasyon var mi?

21) SFT kontroli

]22] Konsiiltasyon

|
23) Tum gamagirlarn gikarldigindan emin olunma

24) Ameliyat gdmledi ve kepi giydirilmesi
|

‘25) DR. istemine gore IV. mayi takilmasi

‘26] Anestezl doktorunun istemine gore premetik
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1.

) . . (EKVID)
A.U. AMELITA ONCESi HAZIRLIK FORMU

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AMELIYAT ONCESI HASTA HAZIRLIK FORMU

Hastanin Ad) - Soyad : Cinsiyet : [:] X D E Tarih:
Protokol (BIM) Numaras: : Posya No :
T.C. Kimlik No : Baba Adr:
Dogum Tarihi : Servisten Cikig Saati @
Hastamn Yattifs Servis @ On Tani : ......
Oda No : . Klinik Tant :.
Viicut Degerleri § BOy i ; KO ! veevirninnins
Allerjiler : [OBesin Ollag [CILatex EIDHERR wosvvnmenwvimmmmssss sssssmmsssssse
Bulasic1 Hastaliklar : JHBS Ag [OHCV  [OHIV EIDIEEE sovvmrmvommsmmianonsvesssesmasmvass
Kan Grubu g Hlusoen Rh{+) O....... Rh(-)
VITAL BULGULAR
Saat Tansiyon Nabiz (/dk) Solunum (/dk) | Viicut Isisi(/dk) Agry
/
/
/
GECIRILMTS AMELIYATLAR MEVCUT HASTALIKLAR )
O Yok O Diabet O HT O KBY 1 Gegirilmis M
[ S T 0 KOAH O Kalp Yetmezligi R D s 7o) S ——
KULLANTLAN PROTEZLER
[J Kontak Lens I Dis [ Ekstremite Protezleri
3 Gozhik 1 Isitme Cihazi BT Diger s

Hastay: Ameliyathaneye Isteyen Kisinin Ad1/ Soyadz:

KLINIK HEMSIRESI TARAFINDAN KONTROL EDILECEK FAALIYETLER

Hasta Dosyasimn Kontroli Evet Haywr | HAYIR - (Agiklayymz).

01~ Hastammn isleme 6zel Cerrahi / Invaziv Girigim Bilgilendirilmig

Onam Formu kontrol edildi. 0 Evet | O Hayr

02- Hastaya, Hasta ve Ailesi Egitim Prosediiriine gore ameliyat  |lon
Sncesi egitim verildi. Hasta ve Yakanlar1 Egitim Kayit Formuna bakimiz. [ Evet aywr

03- Tetkiklerinin dosyada olup olmadifmm kontrolil yapild:. [0 Bvet | U1 Haywr
Bakima Yénelik Kontroller

04- Lavman kontrolii yapilds. 3 Bvet | O Hayir

05- Viicut banyosu koniroll yapildi. [ Evet | O Havir

06- Mesane bosaltiminin kontrolii yapildi. [J Evet i [0 Hayr

07- Hastamn ameliyat oncesiyeterli stire (yetiskinlerde 8 saat

gocuklarda 6 saat) a¢ kalip kalmadifi kontrol edildi. 0 Bvet | L] Hayw

Hastanin Fiziki Kontrolii

08- Tim takilarin, lensin, ve protezlerin ¢ikarildiginin

kontrolii yapildi. O Evet |0 Haywr

09- Makyaj ve oje temizligi kontrolii yapiidi. ' O Evet |1 Haywr
10- Hasta bilekligi ile hastanin kimlik bilgileri kontrol edildi. 3 Evet |10 Haymr
11- Hastanin taraf isaretlemesi kontrolii yapildi. O] Bvet | Hayir

12- Hastamn tim camagiriariin ¢ikanldiginin ve ameliyat X
gomleginin, bone ve terlik giyilip giyilmediginin kontrold yapild:. O Evet |03 Haywr

Teslim Eden Klinik Hemsiresi : imza : [ Saat:

Teslim Alan Paramedik : Tmza : | Saat:

ANESTEZI HEMSIRES] / TEKNISY ENI TARAFINDAN KONTROL EDILECEK FAALIYETLER

13- Anestezi hekiminin istemine gore “Premedikasyon Uygulama O Bvet |07 Hayir
ve Takip Protokolil” uygulandi.

14- Hasta ile ilgili tiim bilgiler ve dokurnanlar ameliyathane s
hemsgiresine teslim edildi. O Evet |0 Hayr

] Hasta dosyast Ocp
[ Réntgen Filmleri 1 Diger .ooovennes

15- Kan cross etiket kontrolii yapildr. [0 Evet [ Haywr

Teslim Alan Anestezi Hemgiresi / Teknisyeni : imza : [ Saat:

AMELIVAT HEMSIREST TARAFINDAN KONTROL EDILECEK FAALIYETLER

16- Ameliyat igin gerekli agagida siralanms tiim malzemeler

eksiksiz teslim alindi. ‘D Exyet \D Hayrr

[ Hasta dosyas: O CpD

O Rontgen Filmleri [ Difer ....poieens,

Ameliyathane Hemsiresi / Teknisyeni : | imza : | Saat :
HBPEO3 Rev. 0 01.05.2009
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