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Koroner Arter Baypas Greft Uygulanan
Hastalarda Düşleme ve Müziğin

İyileşme Sürecine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Düşleme ve müzik dinletisinin koroner arter baypas greft (KABG) sonrası iyileşme sürecine
etkisini belirlemektir. Düşleme ve müzik dinletisinin KABG uygulanan hastalarda anksiyete düzeyi, al-
gılanan ağrı şiddeti, analjezik kullanım miktarı, yoğun bakım ünitesi ve hastanede kalış süresine etkisi
değerlendirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Deneysel olarak yapılan bu araştırmanın evrenini Sağlık Bakanlı-
ğına bağlı bir eğitim ve araştırma hastanesinin cerrahi servislerinde KABG uygulan hastalar oluşturdu.
Evreni temsil edecek örneklem sayısı deney ve kontrol gruplarının her birinde 35 hasta olmak üzere 70
hasta olarak belirlendi. Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan “Bireysel Özellikler Formu”, “Cerrahi
Girişim Öncesi ve Sonrası Hasta İzlem Formları”, Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapıl-
mış ve kullanılmakta olan “Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği” ve “Görsel Kıyaslama Ölçeği” aracılığıyla
yüz yüze görüşme ve izlem yoluyla elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 12,0 paket programı
kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Taburculuk öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması kontrol grubunda
26,23±6,45; deney grubunda 23,31±2,73’tü (p<0,05). Cerrahi girişim sonrası yoğun bakımda ağrı puan
ortalaması kontrol grubunda 5,03±2,47; deney grubunda 3,13±1,08 idi (p<0,05). Cerrahi kliniğinde top-
lam ağrı şiddeti puan ortalaması ise kontrol grubunda 3.76±2,11; deney grubunda 1,54±0,73’tü (p<0,05).
Aynı zamanda kontrol ve deney grubunda ilk mobilizasyon ve taburcu olma süreleri; serviste kullanılan
analjezik miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0,05). SSoonnuuçç::
KABG uygulanan hastalarda düşleme ve müzik dinletisinin gevşemeyi sağlayarak anksiyete düzeyinin ve
algılanan ağrı şiddetinin azaltılmasında etkili olduğu belirlenmiş olup, yöntemin bu hasta grubunda uy-
gulanması önerilmektedir.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koroner arter baypas; müzik terapisi; hayal (psikoterapi); anksiyete; ağrı, postoperatif  

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

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery bypass; music therapy; imagery (psychotherapy); anxiety; pain, postoperative 
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oroner arter baypas greft (KABG) uygula-
maları büyük ve riskli cerrahi girişimler
olarak kabul edilmekte olup, bu tedavi şekli

hastaların yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde kalma
süresini uzatmaktadır. Bu hastalarda YBÜ’de kalma
süresinin uzun olmasının hasta bakım maliyetini
%25 oranında arttırabileceği belirtilmektedir.1

Aynı zamanda enfeksiyon riskini arttırdığı, mobi-
lizasyonu geciktirdiği ve immobilizasyona bağlı
komplikasyonların ortaya çıkmasına ve sosyal izo-
lasyona neden olduğu bilinmektedir.2 Dolayısıyla
bu hastalarda sağlık bakımının amacı; erken ekstü-
basyon, erken mobilizasyon ve erken taburcu ol-
mayı sağlamak olmalıdır. Bakıma hasta katılımının
sağlanması bu amaçlara ulaşmada kolaylık sağla-
maktadır. Oysa KABG uygulamaları başlı başına
stres nedeni olarak kabul edilmekte ve bu durum
da hastanın kendi bakımına katılmasını zorlaştır-
maktadır. Bu nedenle hastanın kendi bakımında rol
alabilmesi için cesaretlendirilmesi gerekmektedir.3,4 

KABG uygulanacak hastanın stres ve anksiyete
nedenlerini belirlemek ve gidermek hemşirenin
bağımsız rollerinden biridir ve bu amaçla gevşe-
menin sağlanarak hastanın stres ve anksiyetesinin
azaltılabileceği bildirilmektedir.5 Gevşemenin bi-
reyin kontrol duygusunda ve bakıma katılımında
artma, uyku ve istirahati sağlama, karamsarlık, ger-
ginlik, stres ve anksiyete, baş ağrısı, cerrahi girişim
sonrası ağrı, panik bozukluk, generalize anksiyete
semptomu, kızgınlık, öfke ve agresif davranışlar,
hipertansiyon, kalp, diyabet, troid, Alzheimer,
Raynoud’s, peptik ülser, astım, kolit, irritabl barsak
sendromu, glokom, ekzema gibi psikosomatik bo-
zukluklar, otoimmün hastalıkların ve kanser teda-
visinin yan etkilerini gidermede terapötik etkileri
pek çok çalışmada desteklenmiştir.6-10

Günümüzde gevşemeyi sağlamak için yaygın
olarak kullanılan yöntemler; progresif kas gev-
şetme, otojenik gevşeme yöntemi, gevşeme yanıt
modeli, meditasyon, düşleme ve müzik din-
leme/dinletmedir.5,11,12 Düşleme; stresli durumlarla
ilgili anksiyete, huzursuzluk, ağrı ve uykusuzlukla
baş etmeye yardım eden bir gevşeme yöntemi ola-
rak tanımlanmaktadır.2,8-10 Müzik ise yine benzer
şekilde stres ve depresyon sonucunda vücutta artan
kortikosteroid düzeyini düşürmekte, ayrıca vücutta

fizyolojik değişiklikler yaratarak yaşam bulguları-
nın stabil olmasını sağlamakta ve derin gevşeme
oluşturması yoluyla da uykusuzluğu hafifletebil-
mekte, iyileşme sürecini hızlandırabilmektedir.8-

10,13-16 Bu etkileri nedeniyle müzik ve düşlemenin
başta cerrahi girişim uygulanan hastalarda olmak
üzere YBÜ’lerde ve diğer tüm sağlık bakım alanla-
rında anksiyete, stres ve ağrı algısını azaltmak ama-
cıyla uygulanması önerilmektedir.14-20

KABG uygulanan hastalarda, preoperatif dö-
nemden başlayarak düşleme yönteminin öğretil-
mesi ve bu yöntemin müzik ile birlikte uygulan-
masının hastalarda gevşemeyi sağlayarak anksiyete
düzeyine ve ağrı algılama düzeyine, analjezik kul-
lanım miktarına ve iyileşme sürecini hızlandırarak
hastanede kalma süresine etkisi tam olarak bilin-
memektedir.5,19-21 Ayrıca Türkiye’de bu hastalarda
düşleme yönteminin müzik dinletisiyle birlikte uy-
gulandığı bir çalışma da bulunmamaktadır.

Bu çalışma, düşleme ve müziğin; KABG uygu-
lanan hastaların anksiyete düzeyine, algıladıkları
ağrı şiddetine, analjezik kullanım miktarına, YBÜ
ve hastanede kalış sürelerine etkisini belirlemek
amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ, YAPILDIĞI YER VE SÜRESİ

Deneysel olarak planlanan bu çalışma, bir devlet
hastanesinin kalp damar cerrahisi merkezi cerrahi
servisleri ve cerrahi girişim sonrası YBÜ’lerde Eylül
2005-Nisan 2006 tarihleri arasında yapıldı.

ARAŞTIRMA SORULARI

Araştırmada düşleme ve müzik terapinin KABG
uygulanan hastalarda, uygulanmasına ilişkin yanıt-
lanan sorular aşağıda yer almaktadır. Düşleme ve
müzik terapisi ameliyat sonrasında;

1. Hemodinamik parametreleri nasıl etkiliyor? 

2. Anksiyete düzeyini nasıl etkiliyor?

3. Uyku düzenini nasıl etkiliyor?

4. Algılanan ağrı şiddeti ve kullanılan analjezik
miktarını nasıl etkiliyor?

5. YBÜ’de ekstübasyon süresini nasıl etkiliyor? 

6. YBÜ ve hastanede kalış süresini nasıl etkili-
yor?
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ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM

Yukarıda belirtilen tarihlerde KABG uygulanan has-
talar çalışmanın evreni oluşturdu. Örnekleme, 18-
65 yaş arasında ve en az ilköğretim mezunu, görme,
işitme duyularında iletişimi güçleştirecek engeli
bulunmayan, yer, zaman ve ortama oryante olan,
Türkçe konuşan, ilk kez KABG uygulanacak olan,
diabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı,
hipertansiyon, obezite gibi kronik hastalığı olmayan,
günlük yaşamda düşleme tekniğini kullanma-
yan, psikolojik tedavi görmeyen ve bu amaçla ilaç
kullanmayan ve araştırma hakkında açıklama yapıl-
dıktan sonra katılmaya gönüllü olan ve bilgilendi-
rilmiş onam formunu imzalayan hastalar alındı.

Örneklemde belirtilen özellikleri kapsayan
hastalar arasından olasılıksız olarak seçilen ve rutin
bakım alan 35 hasta kontrol grubunu, düşleme
yöntemi öğretilen ve müzik dinletilen 35 hasta ise
deney grubunu oluşturdu. Cerrahi girişim sonrası
anksiyete, ağrı ve iyileşme üzerine etkisi olabile-
ceği düşünülen sosyodemografik özellikler ve kri-
terler açısından grupların benzer olması sağlandı. 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum,
meslek çalışmanın bağımsız değişkenlerini olu-
turdu. Bağımlı değişkenleri ise, anksiyete düzeyi, al-
gılanan ağrı şiddeti, YBÜ ve hastanede toplam
kalma süresi oluşturdu. Veriler araştırmacı tarafın-
dan tüm hastalarla yüz yüze görüşme tekniğiyle
toplandı. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarrıı:: Çalışmada veriler;

1. Bireysel özellikler formu, 

2. Cerrahi girişim öncesi ve sonrası hasta izlem
formları, 

3. Algılanan ağrı şiddetinin ve uykusuzluk dü-
zeyinin değerlendirilmesi için Görsel Kıyaslama
Ölçeği, 

4. Anksiyete düzeyini belirlemeye yönelik Sü-
rekli ve Durumluk Anksiyete Ölçeği ile toplandı. 

11..  BBiirreeyysseell  öözzeelllliikklleerr  ffoorrmmuu:: Yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, meslek
vb. sosyodemografik özellikleri belirlemeye yöne-
lik sorulardan oluştu.

22..  CCeerrrraahhii  ggiirriişşiimm  öönncceessii  vvee  ssoonnrraassıı  hhaassttaa  iizzlleemm
ffoorrmmllaarrıı: Hasta kayıtlarına yönelik olarak dolduru-

lan 13 maddeden oluşan birinci bölüm ve hastala-
rın cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrasındaki he-
modinamik parametrelerinin yer aldığı ikinci
bölüm olmak üzere iki bölümden oluştu.

33..  GGöörrsseell  KKııyyaassllaammaa  ÖÖllççeeğğii:: Hastaların ağrı ve
uykusuzluk değerlendirmeleri için Görsel Kıyaslama
Ölçeği (GKÖ) kullanıldı. Vertikal şeklinin horizan-
tal şeklinden daha yüksek puan işaretleme eğilimine
neden olduğu belirtildiği için ölçek horizantal olarak
uygulandı ve en düşük GKÖ düzeyinden hastanın
işaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile ölçülerek
cm ya da mm cinsinden hastanın ağrı şiddetinin ve
uykusuzluk düzeyinin sayısal indeksi elde edildi.22-24

GKÖ’de ağrı değerlendirmesi yapılırken 0 “ağrı
yok”, 10 “dayanılmaz ağrı”; uykusuzluk değerlen-
dirmesinde ise 0 “uykusuzluk yaşamadım”, 10 “aşırı
uykusuzluk yaşadım” olarak değerlendirildi. 

44..  SSüürreekkllii  vvee  DDuurruummlluukk  AAnnkkssiiyyeettee  ÖÖllççeeğğii::
Araştırmada hastaların yaşadıkları anksiyeteyi de-
ğerlendirmek için ülkemiz için geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışmasının yapılarak birçok araştırmada
kullanılmış olan Spielberger Durumluk-Sürekli
Anksiyete Ölçeği ve Durumluk Anksiyete Ölçeği
kullanıldı.25,26

ÖÖnn  TTeesstt:: Veri toplama formlarının kullanıla-
bilirliğini değerlendirmek amacıyla beş hastaya ön
uygulama yapıldı.

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaassıı:: Deney grubundaki has-
talarla etkileşimi azaltmak amacıyla önce kontrol
grubuyla çalışıldı ve gerekli veriler toplandı. Kont-
rol grubunda belirtilen 35 hasta sayısına ulaşıldık-
tan ve bu gruptaki en son hasta taburcu olduktan
sonra deney grubu hastalarının verileri toplanmış-
tır (Şekil 1). 

DDüüşşlleemmee  vvee  MMüüzziikkllee  TTeerraappii  YYöönntteemmiinniinn  UUyygguu--
llaannmmaassıı:: Ameliyattan önceki gün doğa seslerinden
oluşan müzik CD’leri hastaya tanıtılarak hastanın is-
teği doğrultusunda dinlemek istediği CD belirlendi.
Araştırmacı tarafından hastanın ve kliniğin uygun ol-
duğu zamanda bir kez düşleme yöntemi öğretildi ve
uygulandı. YBÜ’de kaldığı süre içinde, YBÜ koşul-
ları uygun olmadığı için uygulama yapılamadı. Has-
taya, YBÜ’den kliniğe transfer edildikten sonra
taburcu olana kadar her gün günde bir kez seçtiği
müzik CD’si eşliğinde, düşleme yöntemi uygulatıldı. 
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DDüüşşlleemmee  yyöönntteemmiinniinn  uuyygguullaannmmaassıı,,  eettkkiillii  kkoonn--
ssaannttrraassyyoonnuunn  ssaağğllaannaabbiillmmeessii  iiççiinn  hheerr  ddeeffaassıınnddaa  oorr--
ttaallaammaa  2200  ddaakkiikkaa  ssüürrddüürrüüllddüü  vvee  uuyygguullaammaa  aaşşaağğııddaakkii
ggiibbii  yyaappııllddıı;;

Hastaya yatağında rahat ettiği pozisyon ve-
rildi.

Hastanın seçmiş olduğu müzik açıldı.

Hastaya birkaç kez derin nefes alması ve her
nefes aldığında içine sakinlik, huzur çektiğini hayal
etmesi, her nefes verdiğinde de vücudundaki ger-
ginlik ve stresi attığını, rahatladığını hissetmesi
söylendi.

Sonra kendisini özellikle huzurlu ve güzel
bir alanda hayal etmesi söylendi. 

Kendisini orada hayal ederken ayrıntıları
gözlemesi, neler gördüğünü söylemesi, şekilleri,
canlı ya da cansız nesneleri, duyduğu sesleri, aldığı

kokuları tanımlaması, neler hissettiğini ifade et-
mesi konusunda yönlendirilerek o ortama kon-
santrasyonu sağlandı.

O görüntüdeki detaylara konsantre olması
söylenerek etrafındaki şekilleri ve renkleri, renkle-
rin ton farklılıklarını ayırt etmeye çalışması istendi. 

Isıyı fark etmesi, teninin sıcaklığını hisset-
mesi söylendi. Tenindeki bu sıcaklık duygusunun
içine işlediğini düşünerek gevşediğini hissetmeye
çalışması istendi.

Kendisini o yerde ne kadar rahat ve gevşemiş
olduğunu hissederek incelemesi istendi.

Kendisini hazır hissettiği zaman da hayalle-
rini soldurabileceği ve istediği kadar zaman kulla-
nabileceği belirtilerek kendisini dış dünyaya
döndürmesi, geri dönerken kendi kendine “gözle-
rimi açtığımda kendimi dinçleşmiş, yeniden doğ-

ŞEKİL 1: Araştırma tasarımı ve verilerin toplanması.

Literatür Tarama ve Konunun Belirlenmesi

Çalışma Planının Oluşturulması

Kurum İzni ve Etik Kurul Onayının Alınması

Verilerin Toplanması

Deney Grubu N=35

Kontrol Grubu N=35

Sonuçların Değerlendirilmesi ve yazılması

Ameliyat öncersi serviste;
Bireysel Özellikler Formu
Ameliyat Öncesi Veriler
GKÖ ile ağrı algısı
Sürekli ve durumluk anksiyete ölçeği

YBÜ’de;
Müzik CD’sinin uyanma süresine kadar kulaklıkla bir kez 1

dk. dinletilmesi

Taburculuktan önce;
Durumluk anksiyete düzeyi
Uykusuzluk düzeyi
Hasta izlem formunun doldurulması

Taburculuktan önce;
Durumluk anksiyete düzeyi
Uykusuzluk düzeyi
Hasta izlem formunun doldurulması

Ameliyattan sonra hasta YBÜ’den servise geldiğinde;
Ameliyata ilişkin veriler
Durumluk anksiyete düzeyi
GKÖ (YBÜ için bir kez ve sonrasında hergün)
Uykusuzluk düzeyi (YBÜ sonrası ilk gün)
Hasta izlem formunun doldurulması (hergün)

Ameliyat öncesi serviste;
Bireysel özellikler formu
Ameliyat öncesi veriler
GKÖ ile ağrıalgısı
Sürekli ve durumluk anksiyete ölçeği
Müzik CD’lerinin tanıtılması ve hastanın seçiminin yapılması
Müzik eşliğinde düşlemenin öğretilmesi ve uygulanması (bir kez)

Ameliyattan sonra hasta YBÜ’den servise geldiğinde;
Ameliyata ilişkin veriler
Durumluk anksiyete düzeyi
GKÖ (YBÜ için bir kez ve sonrasında hergün)
Uykusuzluk düzeyi (YBÜ sonrası ilk gün)
Hergün bir kez olmak üzere müzik eşliğinde düşlemenin

uygulanması
Hasta izlem formunun doldurulması (hergün)
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muş gibi hissedeceğim” diyerek gözlerini açması ve
gerinmesi söylendi.

Müzik kapatıldı.3,5,11,27

EEttiikk  OOnnaayy:: Araştırmanın sürdürüleceği hasta-
neden kurumsal ve etik onay ve araştırmacının
bağlı bulunduğu kurumun Etik Kurulu’ndan yazılı
onay alındıktan sonra veriler toplanarak araştırma
sürdürüldü. Çalışmaya katılan tüm hastalara ça-
lışma öncesinde çalışmanın içeriği hakkında bilgi
verilerek bilgilendirilmiş onam alındı.

İSTATİSTİKLER

Araştırmanın sonucunda elde edilen verilerin ista-
tistiksel analizi araştırmacı tarafından özel bir ista-
tistiksel danışmanlık şirketinden istatistik uzmanı
danışmanlığında SPSS 12.0 programı ile bilgisa-
yarda yapıldı. Veriler p<0,05 anlamlık düzeyinde
değerlendirildi.

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde;

Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler; yyüüzzddee--
lliikk,,  oorrttaallaammaa  ((XX)),,  ssttaannddaarrtt  ssaappmmaa  ((SSDD))

Bağımsız grup oranlarının karşılaştırılma-
sında xx22 tteessttii,,  MMaannnn  WWhhiittnneeyy  UU  tteessttii

Bağımlı iki grup ortalamasının karşılaştırıl-
masında tt  tteessttii

Bağımsız iki grup ortalamasının karşılaştırıl-
masında  tt  tteessttii kullanıldı.

BULGULAR

1. TANITICI ÖZELİKLER

Tablo 1’de hastaların tanıtıcı özellikleri görülmek-
tedir. Çocuk sayısı hariç tanıtıcı özellikler, cerrahi
girişim hakkında bilgi verilme durumu ve önceki
cerrahi girişim sonrası ağrı deneyimleri arasında
yönünden gruplar arasında istatistiksel yönden an-
lamlı fark olmaması, grupların homojen olduğunu
gösterdi.

Baypas uygulanan damar sayısı, cerrahi işlem
süresi, kardiyopulmoner baypas süresi yönünden
de grupların benzer özelliklere sahip olduğu belir-
lendi (p>0,05).

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

n = 35 n = 35 N = 70 İstatistiksel Anlamlılık*

Özellikler n % n % n % χχ2/p

Yaş Grubu

50 yaş altı 10 28,6 8 22,9 18 25,7 χ2: 0,299

51-65 25 71,4 27 77,1 52 74,3 p:0,584

Cinsiyet

Kadın 7 20,0 11 31,4 18 25,7 χ2: 1,197

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

Eğitim Durumu

İlköğretim 25 71,4 20 57,1 45 64,3

Orta Öğretim 4 11,4 3 8,6 7 10,0 χ2: 2,698

Lisans 6 17,1 12 34,3 18 25,7 p: 0,259

Medeni Durum

Bekar 1 2,9 - - 1 98,6 χ2: 1,014

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

Meslek

Emekli 11 31,4 14 40,0 25 35,7

Serbest meslek 13 37,1 4 11,4 17 24,3 χ2: 7,419

Kamu 2 5,7 1 2,9 3 4,3 p: 0,115

Özel 4 11,4 7 20,0 11 15,7

Ev hanımı 5 14,3 9 25,7 14 20,0

TABLO 1: Tanıtıcı özellikler (N=70).

*χ2= Ki-kare test; p<0,05.
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2. HEMODİNAMİK PARAMETRELER

Cerrahi girişim sabahı yapılan hemodinamik de-
ğerlendirmede solunum sayısının her iki grupta da
normal sınırlarda olmasına karşın deney grubu has-
talarında anlamlı düzeyde düşük olduğu bulundu
(t=2,235; p<0,05). 

Anestezi öncesi ve YBÜ’ye girişte tüm hemo-
dinamik parametrelerin kontrol ve deney grupla-
rında normal sınırlar içinde olduğu ve gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olma-
dığı belirlendi (p>0,05).

YBÜ’de deney grubu hastalarında sistolik kan
basıncının daha düşük, SVB değerlerinin de daha
yüksek olduğu belirlendi (t=3,415; t=3,395; p<0,01)
(Tablo 2).

Kliniğe girişte ölçülen hemodinamik paramet-
relerin ise gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık göstermediği belirlendi (p>0,05)
(Tablo 3). 

Serviste kaldığı süre içinde ve taburcu olma-
dan önce nabız sayısının deney grubu hastalarında
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu ve gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu
(t=3,761; t=2,379; p<0,05) belirlendi (Tablo 3).

3. ANKSİYETE PUANLARI

Deney grubunun cerrahi girişim öncesi sürekli ve
durumluk anksiyete puanı istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde kontrol grubundan daha yüksek bu-
lundu (p<0,01). YBÜ’den çıkışta her iki gruptaki
hastaların durumluk anksiyete puanlarının hafif
düzeyde olduğu, ancak istatistiksel farklılık olma-
dığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 4). 

Taburcu olmadan önce değerlendirilen du-
rumluluk anksiyete puan ortalamalarına göre her
iki grubun YBÜ’den çıkışa göre anksiyete puan or-
talamasında düşme gözlendi ve taburculuk öncesi
durumluk anksiyetenin her iki grupta hafif dü-
zeyde olmakla birlikte deney grubunda istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu
(t=2,460; p<0,05) saptandı (Tablo 4).

Grupların cerrahi girişim öncesi anksiyete
puan ortalamalarıyla cerrahi girişim sonrası
YBÜ’den çıkışta ve taburculuk öncesi anksiyete
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlamlı azalma görüldü (p<0,05) (Tablo 4).

4. AĞRI VE UYKUSUZLUK PUANLARI

YBÜ’de her iki grupta da ağrı algılayan hasta sayı-
sının aynı (%68,6; n=24) olduğu belirlendi. YBÜ’de

Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)

Hemodinamik Parametreler X±SD X±SD İstatistiksel Anlamlılık*

Yoğun Bakıma Girişte

Vücut Isısı (°C) 35,30±0,45 35,22±0,40 t=0,717; p=0,476

Nabız Sayısı (dk) 90,23±13,55 88,34±10,02 t=0,662; p=0,510

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 125,17±28,18 124,57±9,95 t=0,119; p=0,906

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 75,00±16,58 75,29±8,13 t=0,092; p=0,927

CVP (cmH2O) 7,45±3,20 8,25±2,13 t=1,230; p=0,224

Hemoglobin (mg) 10,05±1,54 10,23±1,03 t=0,574; p=0,568

YBÜ Ortalama (4 saatte bir ölçülen değerler)

Vücut Isısı (°C) 37,18±0,27 37,23±0,38 t=0,544; p=0,589

Nabız Sayısı (dk) 94,63±18,7 91,34±7,69 t=0,961; p=0,342

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 123,80±21,6 110,49±7,99 t=3,415; p=0,001**

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 68,03±7,63 65,37±6,93 t=1,525; p=0,132

CVP (cmH2O) 8,13±2,39 9,85±1,78 t=3,395 p=0,001**

Hemoglobin (mg) 10,29±1,41 10,32±0,93 t=0,128; p=0,899

TABLO 2: YBÜ’de izlenen bazı hemodinamik parametrelerin karşılaştırılmasıa (N=70).

* t= student t test.
** p<0,01.
a: Çalışmanın yapıldığı kurumun cerrahi girişim sonrası YBÜ’de rutin olarak izlediği parametreler alınmıştır.
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algıladıkları ağrı puan ortalamalarının (Tablo 2)
kontrol grubunda 5,03±2,47, deney grubunda
3,13±1,08 düzeyinde ve deney grubunun anlamlı
düzeyde daha düşük puana sahip olduğu bulundu
(Z=3,193; p<0,01).

YBÜ’de hem kontrol ve hem de deney grubu
hastalarının %65,7’si (n=23) uykusuzluk yaşadık-
larını ifade ederken, deney grubu hastalarının uy-
kusuzluk puan ortalamasının istatistiksel olarak
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı
(Z=3,182; p<0,01) (Tablo 5).

Araştırma kapsamında tüm hastaların cerrahi
girişim sonrası serviste ağrısının olduğu belirlendi.
Birinci, ikinci, üçüncü gün ve toplam algılanan
ağrı şiddeti puan ortalamalarının deney grubunda
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu ve gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gö-
rüldü (Z= 3,414; Z= 4,158; Z= 4,028; Z= 5,095;
p<0,01) (Tablo 5).

Hastaların cerrahi kliniğinde uykusuzluk du-
rumu değerlendirildiğinde (Tablo 3); kontrol grubu
hastalarının %71,4 (n=25)’ünün, deney grubunda-

Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)

Hemodinamik Parametreler X±SD X±SD İstatistiksel Anlamlılık*

Kliniğe İlk  Girişte

Vücut Isısı (°C) 36,76±0,43 36,88±0,53 t=1,015; p=0,314

Nabız Sayısı (dk) 83,94±8,57 82,57±6,15 t=0,769; p=0,445

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 112,20±21,50 109,34±19,18 t=0,587; p=0,559

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 67,83±7,67 69,00±8,73 t=0,596; p=0,553

Solunum (dk) 18,97±2,76 18,23±0,81 t=1,528; p=0,134

Hemoglobin (mg) 9,64±1,09 9,73±0,81 t=0,373; p=0,711

Klinik Ortalama (Taburcu Olana Kadar)

Vücut Isısı (°C) 36,82±0,35 36,75±0,43 t=0,703; p=0,484

Nabız Sayısı (dk) 87,46±5,92 82,80±4,32 t=3,761;p=0,001**

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 110,71±20,69 109,43±7,15 t=0,347; p=0,729

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 71,14±6,87 68,14±6,07 t=1,936; p=0,057

Solunum (dk) 18,66±1,35 18,23±0,81 t=1,613; p=0,113

Hemoglobin (mg) 9,82±1,18 9,70±0,59 t=0,549; p=0,586

Taburcu Olmadan Önceki 

Vücut Isısı (°C) 36,66±0,33 36,66±0,22 t=0,042; p=0,967

Nabız Sayısı (dk) 84,49±6,08 81,60±3,81 t=2,379; p=0,020*

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 110,60±22,09 103,49±17,71 t=1,486; p=0,142

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 70,29±6,64 67,86±9,57 t=1,234; p=0,222

Solunum (dk) 18,63±1,52 19,49±8,84 t=0,565; p=0,574

Hemoglobin (mg) 10,07±1,19 10,01±0,78 t=0,260; p=0,796

TABLO 3: Klinikte izlenen bazı hemodinamik parametrelerin karşılaştırılmasıa (N=70).

* p<0,05; *** t: student t test; ** p<0,01.
a Çalışmanın yapıldığı kurumun cerrahi girişim sonrası cerrahi servisinde rutin olarak izlediği parametreler alınmıştır.

Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)

Anksiyete X±SD X±SD İstatistiksel Anlamlılık*

Cerrahi Girişim Öncesi Sürekli Anksiyete Düzeyi 27,26±7,74 43,00±7,62 t=8,580;p=0,001**

Cerrahi Girişim Öncesi Durumluk Anksiyete Düzeyi 39,80±9,12 47,40±9,28 t=3,454; p=0,001**

YBÜ’nden Çıkış Durumluk Anksiyete Düzeyi 30,71±9,56 31,37±5,54 t*=0,352; p=0,726

Taburculuk Öncesi Durumluk Anksiyete Düzeyi 26,23±6,45 23,31±2,73 t*=2,460; p=0,018**

TABLO 4: Cerrahi girişim sonrası anksiyete puan ortalamalarının karşılaştırılması.

* t= student t test; ** p<0,05.
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kilerin de %52,9 (n=18)’unun uykusuzluk yaşadık-
ları belirlendi. Uykusuzluk şiddeti puan ortalaması
GKÖ’ye göre değerlendirildiğinde deney grubu
hastalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
düşük bulundu (Z= 4,774; p<0,01).

YBÜ’de ve serviste kalma özelliklerine göre
kontrol grubu hastalarının daha geç ayağa kaldırıl-
dıkları (ilk mobilizasyon) ve taburcu oldukları
(t=3,174; t=2,681; p<0,01) belirlendi (Tablo 6).

TARTIŞMA

Cerrahi komplikasyonlar yönünden yüksek riskli
olarak düşünülen KABG uygulanacak hastalarda
cerrahi girişim öncesi yeterli hazırlık yapılması
önemlidir. Aynı zamanda kalp ameliyatı geçirecek
olmak yaşamı tehdit edici bir durum olarak algı-
lanmaktadır.27-29 Bu nedenle KABG uygulanacak
hastalara yönelik hemşirelik bakımı stres ve anksi-
yete nedenlerini belirlemeyi ve azaltıcı girişimle-
rin uygulanmasını kapsamalıdır.11 Bu bağlamda

hastaların genel risk durumu, komplikasyon geli-
şimi ve iyileşme seyrinin izlenmesine olanak sağ-
lama açısından hemodinamik parametreler
önemlidir.30 Çalışmaya alınan hastalarda cerrahi gi-
rişim sabahı yapılan hemodinamik değerlendir-
mede solunum sayısının deney grubu hastalarında
daha düşük olması ölçümün düşleme ve müzik
dinletisi öğretildikten sonra yapılması yönünden
anlamlıdır. Solunumun anksiyete düzeyinin belir-
lenmesinde izlenen parametrelerden biri olduğu
göz önüne alınırsa, deney grubundaki hastalarda
diğer parametreler değişmediği için tam olmamakla
beraber gevşemenin bu dönemde sağlanmaya baş-
lanmış olduğunu düşündürmektedir.

Mekanik ventilasyon ve YBÜ; korku, ajitas-
yon, rahatsızlık, immobilite, dispne, konfüzyon,
iletişim problemleri ve gevşeyememe gibi çeşitli
stres faktörlerini beraberinde getirmektedir. Müzik
dinletisinin YBÜ’de kullanıldığında, anksiyolitik
etkileriyle, anksiyeteyi, kalp hızını, ortalama kan

Kontrol Grubu Deney Grubu 
X±SD X±SD İstatistiksel Anlamlılık*

YBÜ
Ağrı Şiddeti n= 24 n= 24 Z*=3,193; p=0,001***

5,03±2,47 3,13±1,08

Uykusuzluk n= 12 n= 11 Z*=3,182; p=0,001***
7,07±2,75 4,44±1,37

Cerrahi Klinik n= 35 n= 35
1, Gün Ağrı Şiddeti 5,086±2,69 3,27±1,42 t**= 3,414;  p=0,001***
2, Gün Ağrı Şiddeti 4,90±2,72 2,51±1,01 t**= 4,158;  p=0,001***
3, Gün Ağrı Şiddeti 3,98±2,83 1,42±2,83 t**= 4,028; p=0,001***
Toplam Ağrı Şiddeti 3,76±2,11 1,54±0,73 t**= 5,095; p=0,001***
Uykusuzluk 7,18±2,63 3,15±1,17 t**= 4,774; p=0,001***

TABLO 5: Cerrahi girişim sonrası ağrı ve uykusuzluk puan ortalamalarının karşılaştırılması.

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

Kontrol Grubu (n=35) Deney Grubu (n=35)

X±SD X±SD İstatistiksel Anlamlılık*

Ekstübasyon süresi (saat) 9,72±3,27 8,72±1,64 t=1,615; p=0,113

Göğüs tüpü çekilme süresi (saat) 20,62±5,69 21,45±2,54 t=0,77; p=0,443

YBÜ’de kalma süresi (saat) 24,55±7,07 22,38±2,53 t=1,709; p=0,095

İlk mobilizasyon zamanı (gün) 1,23±0,43 1,00±0,00 t=3,174; p=0,003**

Taburcu olma zamanı (gün) 6,69±1,16 6,06±0,76 t=2,681; p=0,009**

TABLO 6: YBÜ ve serviste kalma özelliklerinin karşılaştırılması.

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



basıncını ve solunum hızını azalttığı belirtilmekte-
dir.31 Bizim çalışmamızda, deney grubundaki has-
talara YBÜ’de kaldıkları süre içerisinde YBÜ
ortamının uygun olduğu zamanda seçtiği müzik
CD’sinin bir kez kulaklıkla dinletilmesinin, sisto-
lik kan basıncının anlamlı düzeyde düşük olmasını
sağlayarak bu gruptaki hastalarda gevşemenin sağ-
landığını düşündürmektedir. Fakat gevşemenin
diğer parametreleri olan nabız sayısı ve diyastolik
kan basıncı değerlerine anlamlı farklılık olmaması,
santral venöz kan basıncında daha yüksek bulun-
masıyla orantılı olarak istendik düzeyde gevşeme-
nin sağlanamadığını göstermektedir. 

Wong’un çalışmasında, ventilatöre bağlı has-
talarda müzik dinletilmesinin gevşeme sağlayarak
kan basıncı, nabız ve solunum sayısını anlamlı dü-
zeyde düşürdüğü bulunmuştur.31

Araştırmamızda YBÜ’de izlenen parametreler
yönünden deney grubunda sistolik kan basıncının
daha düşük olması, yapılan çalışma sonuçlarıyla
benzerlik göstermektedir. Diğer yandan müzik
dinletisinin 15 dakika uygulanmış olmasına bağlı
olarak diğer parametrelerde değişiklik olmadığı
düşünülmektedir.

Hastaların YBÜ’den servise transfer olduktan
sonra hemodinamik parametrelerin operasyon ön-
cesi normal değerlerine dönmesi önemlidir. Ser-
viste izlenen parametrelere bakıldığında özellikle
deney grubunda gevşemenin etkisiyle anksiyete
düzeyinin azalmasının göstergelerinden biri olarak
nabız sayısının (p<0,05), sistolik ve diyastolik kan
basıncının ve solunum sayısının (p>0,05) daha
düşük olması düşleme ve müzikle terapi girişimi-
nin istendik düzeyde olmasa da gevşemeyi sağladı-
ğını göstermektedir. Bu bağlamda bu çalışmanın
sonuçları, müziğin etkin gevşeme sağlamaya yar-
dımcı olduğunu düşündürtmektedir. 

KABG hastalarında cerrahi girişim öncesi ank-
siyetenin arttığı belirtilmektedir. Mc Grone ve ark.,
yüksek, orta ve düşük düzeyde anksiyeteye sahip
hastaların cerrahi girişim sonrası yedi gün ile altı
ay arasında da bu anksiyete düzeylerinin devam et-
tiğini ve cerrahi girişim öncesi ve sonrası anksiyete
arasında lineer bir ilişki olduğunu desteklediğini;
aynı zamanda cerrahi girişim öncesi değerlendiri-

len sürekli anksiyetenin, cerrahi girişim sonrası
anksiyete düzeyini etkilediğini belirtmektedir.28

Cerrahi girişim öncesi her iki grupta da durum-
luk anksiyete orta düzeyde olması Wong ve 
Parent’ın KABG uygulanan hastalarla yaptıkları 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.31,32 Bu çalış-
malarda da, hastaların cerrahi girişim öncesi orta dü-
zeyde anksiyetelerinin olduğu bildirilmektedir. Mc
Crone ve Rymaszewska ise çalışmalarında bu hasta-
ların yüksek düzeyde anksiyeteye sahip olduklarını
belirlemiştir.28,30 Deney grubunun durumluk anksi-
yete puanının daha yüksek olması (p<0,05) ise bu
gruptaki hastaların kişilik özelliklerine bağlı olan sü-
rekli anksiyete düzeylerinin de yüksek olmasından
etkilenmiş olabileceğini akla getirmektedir. 

Literatürde cerrahi girişim öncesinde oluşan
anksiyetenin cerrahi girişim sonrasında da devam
ettiği belirtilmektedir.8,22,33 YBÜ’deki hastalarda
anksiyete oranı %70-80 olarak bildirilmektedir.30

KABG uygulanan hastalarla yapılan birçok çalış-
mada, cerrahi girişim öncesi yüksek, orta veya
düşük düzeyde anksiyetesi olan hastaların cerrahi
girişim sonrasında da anksiyetelerinin bu düzeyde
devam ettiği belirlenmiştir.8,28,30,34

Cerrahi girişim öncesine göre YBÜ’den çıkışta
durumluk anksiyete düzeyinin deney grubunda
hafif düzeye inmesi, YBÜ’de uygulanan müzik din-
letisinin sonucuna bağlıdır. Taburculuk öncesi du-
rumluk anksiyetenin deney grubunda düşük olması
da benzer şekilde bu hastalar taburcu olana kadar
düşleme ve müzik dinletisinin uygulanmasının gös-
tergesidir.

Wong, mekanik ventilatördeki hastalarda mü-
ziğin etkisini incelediği çalışmasında hastaların gi-
rişim sonrası anksiyete düzeylerinin azaldığını
belirlemiştir.31 Sendelbach’ın çalışmasında ise kar-
diyak cerrahi hastalarında müzik terapinin fizyo-
lojik ve psikolojik sonuçları incelenmiş ve müzik
grubunun anksiyete düzeyinde anlamlı düzeyde
azalma olduğu belirlenmiştir.15 Voos ve ark. açık
kalp cerrahisinden sonra sedatif müzik uygulan-
masının %72 oranında anksiyeteyi azalttığını sap-
tamışlardır.35 O’Mathuna çalışmasında; düşlemenin
ameliyat öncesinde ve sonrasında anksiyeteyi an-
lamlı düzeyde azalttığını belirtmiştir.8
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Elde edilen sonuçlar müzik ve düşlemenin
kullanıldığı çalışma sonuçlarına benzerlik göster-
mekte olup, KABG uygulanan hastalarda düşleme
ve müzik terapinin anksiyeteyi azaltmada kullanı-
labileceğini göstermektedir.

Kardiyak cerrahi sonrasında ağrı, hastanın
morbidite ve mortalitesini olumsuz yönde etkile-
yebilecek düzeyde ciddi bir sorun olabilmekte-
dir.36,37 Bu nedenle KABG sonrası etkili ağrı yöneti-
minin sağlanması, erken mobilizasyon sağlar; has-
tanede kalmayı kısaltarak iyileşme maliyetinin dü-
şürülmesine katkıda bulunur.24,37 Etkili ağrı yöneti-
minin sağlanabilmesi için öncelikle hastanın algı-
ladığı ağrı şiddetinin değerlendirilmesi önemlidir. 

Bu amaçla bu çalışmada hastaların YBÜ’den
servise transfer edildiklerinde YBÜ’deki ağrı algı-
lama durumları incelendiğinde kontrol grubunun
ağrı şiddeti literatürle uyumlu olarak orta düzey-
deyken, deney grubunun deneyimlediği ağrı şid-
detinin hafif düzeyde olduğu belirlendi. Deney
grubunun deneyimlediği ağrı şiddetinin daha
düşük olmasının, bu grupta uygulanan düşleme ve
müzik dinletisi ile kısmen gevşemenin sağlanmış
ve anksiyete düzeyinin azalmasına bağlı olduğunu
göstermektedir.

Cerrahi girişim sonrası ilk 48-72 saat, ağrının
en yüksek şiddette algılandığı dönem olmakla bir-
likte, aynı zamanda ilk mobilizasyonun gerçek-
leştiği ve solunum komplikasyonlarının ortaya
çıkabildiği dönem olduğu da bilinmektedir. Bu 
dönemde hastanın ağrı şiddetinin tanımlanarak et-
kili ağrı kontrolünün sağlanmaması komplikas-
yonların gelişmesine neden olabilecektir.38

Deney grubunda cerrahi girişim sonrası ser-
viste birinci günden başlayarak taburculuk zama-
nına kadar algılanan ağrı şiddetinin daha düşük
olması; kullanılan farmakolojik yöntemlerin yanı
sıra deney grubunda nonfarmakolojik ağrı kontrol
yöntemi olarak düşleme ve müzik dinletisi uygula-
masının, bu grupta algılanan ağrı şiddetini azalttı-
ğına ve uygulanan farmakolojik ajanların etkisini
arttırdığına yönelik literatürle uyum göstermekte-
dir.8,39 O’Mathuna çalışmasında da benzer olarak;
düşlemenin ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada etkili
olduğu belirtilmektedir.8

Cerrahi girişimden sonra iyileşme sürecinin
hızlandırılması için hastaya dinlendirici bir ortam
hazırlanarak uyku gereksiniminin karşılanması,
kendini iyi hissetmesi ve bakımına katılımda moti-
vasyonunun sağlanması önemlidir. Literatürde has-
tanede ve özellikle YBÜ’de olmanın bireyin uyku
düzenini olumsuz etkilediği bildirilmektedir. Özel-
likle riskli girişimler olarak değerlendirilen KABG’de
YBÜ tedavisinin kaçınılmaz olması; aynı zamanda
anksiyete düzeylerinin ve algıladıkları ağrı şiddeti-
nin yüksek olmasının KABG hastalarının uykusuz-
luk yaşamasına neden olduğu bildirilmektedir.40

YBÜ’de deney grubu hastaların uykusuzluk
düzeyinin daha düşük oranda olması YBÜ’de, 15
dakika dinletilen müziğin gevşemeyi sağlayarak
hastaları rahatlatmış olabileceğini akla getirmekte-
dir. YBÜ’de sistolik kan basıncının deney grubunda
daha düşük olması da bu hastalarda gevşemenin
sağlanmış olduğunu düşündürmektedir.

Deney grubu hastalarının serviste de uykusuz-
luk düzeylerinin daha düşük düzeyde olması, uygu-
lanan düşleme yöntemi ve müzik dinletisinin,
hemodinamik parametrelerden deney grubunda
daha düşük olan nabız sayısı ile de ilişkili olarak gev-
şemenin kısmen sağlanarak uykusuzluk düzeylerini
azaltmaya yardımcı olduğunu göstermektedir.

Deish, KABG uygulanan hastalarda düşleme
yönteminin uygulanmasının uykuya dalmada yar-
dımcı olduğunu saptamıştır.3 Halpin’in KABG has-
talarında düşlemeyi uyguladığı çalışmasında ise,
düşleme eğitimini tamamlayan hastaların hastanede
kalma süresinde kısalma olduğu belirlenmiştir.40 

Deney grubu hastalarında ilk mobilizasyon, ta-
burcu olma ve hastanede kalma süresinin anlamlı
düzeyde daha kısa olması Deish ve Halpin’in so-
nuçlarıyla benzerlik göstermektedir.3,40 Elde edilen
sonuçlar uygulanan düşleme ve müzik dinletisinin
KABG uygulanan hastalarda gevşemeyi sağlayarak
anksiyete ve ağrıyı ve uykusuzluğu azaltmada et-
kili olduğunu ve böylece hastaların cerrahi girişim
sonrası mobilizasyon süresini azaltarak kendi ba-
kımlarına katılımlarını destekleyici olduğu düşü-
nülmektedir. 

Kshettry ve ark. kalp cerrahisi uygulanan has-
talarda tamamlayıcı tıp yöntemlerinden düşleme,
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müzik ve masaj tekniklerinin uygulanmasının et-
kili ve güvenli olduğunu, bu hastalarda ağrı ve ger-
ginliğin azaltılarak, iyileşme süresinin hızlandığını
bildirmektedir.5 Bu bağlam da bizim çalışmanın so-
nuçları Kshettry ve ark.nın sonuçlarıyla da uyum
göstermektedir.5
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