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oz
Amag: Bu calisma acik kalp cerrahisi 6ncesi uygulanan Benson gevseme egzersizinin ameliyat 6ncesi kaygl dizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Yari deneysel tiirde olan bu arastirmanin verileri Ahi Evren Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma kriterlerine uyan 120 hasta (60 deney, 60
kontrol) arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu”, “Durumluk Stirekli Kaygi
Olgegi” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi” kullanildi.
Bulgular: Benson gevseme egzersizi oncesi hastalarin kaygi diizeyleri incelendiginde gruplarin hem durumluk kaygi hem de
ameliyata 6zgl kaygi puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aradaki farkin anlamh olmadigi belirlendi. Benson gevseme egzersizi
uyguladiktan sonra hastalarin kaygi diizeyleri incelendiginde ise deney grubundaki hastalarin ameliyattan 2 giin 6nce, 1 glin 6nce ve
ameliyat sabahi durumluk kaygi ve ameliyata 6zgl kaygl puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalarindan anlamh diizeyde dusiik
oldugu saptandi.
Sonug: Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda Benson gevseme egzersizinin ameliyat dncesi kaygi dizeyini azalttigi tespit edildi.
Bu baglamda ameliyat 6ncesi kaygl diizeyinin azaltilmasi amaciyla Benson gevseme egzersizinin hemsireler tarafindan planlanip
uygulanmasi nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi, Benson gevseme egzersizi, Kaygi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of Benson relaxation exercise on preoperative anxiety level before
open heart surgery.

Method: The data of this semi-experimental study were collected at the Cardiovascular Surgery Clinic of Ahi Evren Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital between May and December 2022. The study sample consisted of 120
patients (60 experimental, 60 control) who met the research criteria. "The Patient Introduction Form”, “The State-Trait Anxiety
Scale” and “Anxiety Specific to Surgery Questionnaire” were used to collect data.

Results: When the anxiety levels of the patients were examined before the Benson relaxation exercise, it was determined that the
groups had similar state anxiety and surgery-specific anxiety mean scores and that the difference was not significant. When the
anxiety levels of the patients were examined after the Benson relaxation exercise, it was determined that the state anxiety and
surgery-specific anxiety mean scores of the patients in the experimental group 2 days before, 1 day before and on the morning of
the surgery were significantly lower than those of the control group patients.

Conclusion: It was found that Benson relaxation exercise reduce preoperative anxiety level in patients undergoing open heart
surgery. In this context, it may be recommended that the Benson relaxation exercise be planned and implemented by nurses in
order to reduce the level of anxiety before surgery.

Keywords: Open heart surgery, Benson relaxation exercise, Anxiety
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Giris
Kalp damar hastaliklari hem diinyada hem de (ilkemizde ilk sirada yer alan 6lim nedenlerinden biridir.
Dilinyada her yil kalp damar hastaliklari sebebiyle 17,9 milyon insan yasamini kaybetmektedir. Bu oran

dinya genelinde 6limlerin yaklasik %31’ini olusturmaktadir.' Tirk istatistik Kurumu verilerine gére 2023
yilinda dolasim sistemi hastaliklari %33,4 ile ilk sirada yer alan 6lim nedenidir.’

Acik kalp ameliyati, kalp damar hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemdir.> Acik kalp
ameliyati gecirecek hastalar ameliyat éncesinde yogun kaygi ve stres yasarlar.* Kalbin hayati anlami ve
ehemmiyetinden o6tirl hastanin kalbine midahale edilmesi, yasamina miidahale edildigi disiincesini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum hastalarin 6lim korkusu yasamasina neden olarak ameliyat dncesi kaygi
diizeyinin artmasina yol agmaktadir. Ameliyat dncesi donemde yiliksek diizeyde kaygisi olan hastalarin
ameliyat sonrasi donemde de kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bildiriimektedir.> Ameliyat 6ncesi dénemde
yasanan yogun kaygi ameliyat sonrasi morbiditeye ve ameliyat sonrasi donemde daha fazla tibbi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin kaygi seviyesinin azaltiimasinda hemsireler buyiik rol oynamaktadir.®
Kalp cerrahisi gecirecek hastalarda kayglyr yonetmek icin nonfarmakolojik yontemler kullanilabilir.
Tamamlayici tedavilerin bir parcasi olan nonfarmakolojik yontemler maliyeti ve komplikasyon gelisme
olasiligi daha distk ve klinik ortamda uygulamasi daha kolay olan girisimlerdir. Literatlirde ameliyat 6ncesi
hastalarin kaygilarini azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemler miizik terapi, refleksoloji, Benson

gevseme egzersizi, aromaterapi, rehberli imgelem, sanal gerceklik ve yoga gibi yontemlerdir.”**

Benson gevseme egzersizi farmakolojik olmayan, non-invaziv, kullanimi kolay, basit bir 6grenme yontemi
olan ve tUm kaslarin gevsemesini saglayan bir uygulamadir. Benson gevseme egzersizinin fiziksel
yararlarinin yani sira kaygi, agri ve depresyon diizeylerinin azaltilmasi gibi psikolojik yararlari da vardir.*"*?
Benson gevseme egzersizi anterior ve posterior hipotalamus arasinda denge olusturur ve sempatik sinir
sisteminin etkisini azaltir ve parasempatik sinir sistemini stimile eder. Boylelikle kalp hizi, solunum hizi ve

1316 By yontem kardiyovaskiler sistem hastaligi olan bireylerde herhangi bir

kalbin is yiki azalir.
komplikasyon olusturmamaktadir. Benson gevseme egzersizi ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde bir

uzmana ihtiya¢c duyulmadan hastalar tarafindan kolay uygulanabilen bir yontemdir."’

Literatlirde Benson gevseme egzersizinin kalp cerrahisi sonrasi hastalarda kaygi, yasam kalitesi, fizyolojik
parametreler, agri, konfor, 6lim kaygisi ve uyku kalitesi tizerine etkilerini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma

15,17-21

bulunmaktadir. Bununla birlikte acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi donemde

uygulanan Benson gevseme egzersizinin ameliyat oncesi kaygi diizeyine etkisini inceleyen sinirl sayida

22-24

¢alisma mevcuttur. Malmir ve arkadaslari ile Poorolajal ve arkadaslarinin galismalarinda Benson

gevseme egzersizi ameliyattan kisa bir zaman 6nce tek seferde yapilmis ve ameliyat dncesi kaygi dizeyini

azaltmada etkili oldugu bulunmustur.?>*

Mousavi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise Benson gevseme
egzersizi deney grubuna ameliyattan bir glin 6nce ve ameliyat sabahi yapilmis ve ameliyat 6ncesi kaygiy!

azalttig) tespit edilmistir.2*

Arastirmanin yUritiuldigi Ahi Evren Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Karadeniz Bolgesi'ndeki tek kalp ve damar cerrahi merkezidir. Bu sebeple sadece Trabzon iline degil
cevresindeki illere de hizmet vermektedir. Literatiir incelendiginde hem arastirmanin yapildigi bélgede hem
de Ulkemizin diger bolgelerinde Benson gevseme egzersizinin acgik kalp cerrahisi 6ncesi anksiyeteye etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda planlanan arastirmanin amaci agik kalp cerrahisi
uygulanacak hastalarda Benson gevseme egzersizinin ameliyat 6ncesi kaygiya etkisini incelemektir.
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Arastirmanin Hipotezi

Ho: Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda Benson gevseme egzersizinin ameliyat dncesi kaygi diizeyine
etkisi yoktur.

Hi. Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda Benson gevseme egzersizi ameliyat 6ncesi kaygl diizeyini
azaltir.

Yéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmada yari deneysel arastirma modeli kullanildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda Ahi Evren G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin kalp damar cerrahisi klinigindeki acik kalp ameliyati uygulanacak olan hastalar
olusturdu. Arastirmanin yirittldiga kalp damar cerrahisi klinigi 20 yatakhdir. Klinikte 4 tane tek yatakli, 8
tane de cift yatakli oda bulunmaktadir. Arastirmanin yarataldiga suregte klinikte 1 Prof., 2 Dog. Dr., 5 Op.
Dr. ve 10 hemsire gorev yapmaktadir.

Ahi Evren Go6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2022 yilinda toplam 517
hastaya aclk kalp cerrahisi uygulanmistir. Arastirmanin 6érneklem bly(kliglu G.Power programiyla belirlendi.
Guciln belirlenmesinde bagimsiz gruplar t-testi kullanildi. Buna goére calismanin etki blyuklugi 0.50, glic
0.85 ve alfa degeri 0.05 olarak alindi ve 6rnek sayisi en az 118 (deney grubu=59, kontrol grubu=59) olarak
belirlendi. Veri kaybi olabileceginden calismaya 65 hasta deney grubuna ve 65 hasta kontrol grubuna olacak
sekilde 130 hasta alinmasi planlandi. Veri toplama siirecinde 10 hasta ¢alisma disi birakildi ve toplam 120
hasta ile ¢alisma tamamlandi. Hastalar deney ve kontrol gruplarina ilk hasta deney grubuna, ikinci hasta
kontrol grubuna olacak sekilde sirali atandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya acik kalp cerrahisi uygulanacak olan, ameliyattan en az (¢ giin 6nce klinige yatisi olan, 18 yas ve
Gzerinde olan, bilissel dlizeyi olcekleri uygulamaya uygun olan, mental yetersizligi olmayan ve gorsel, sozel,
isitsel iletisim glcliglu bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat dncesinde komplikasyon
gelismis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Hasta Tanitim Formu”, “Durumluk-Sirekli Kaygi Olcegi” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”
kullanilarak toplandi.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form agik kalp ameliyati uygulanacak hastalarin demografik ozelliklerini
ve genel saglik durumlarini iceren sorulardan olusmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKO-SKO)

Olgek, Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Oner
ve Le Compte tarafindan yapilimistir.”>?® Olgek Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) ve Sirekli Kaygi Olgegi (SKO)
olarak iki kisimdan olusmaktadir. Olceklerin cronbach alfa giivenirlik katsayisi DKO igin 0,94-0,96, SKO icin

0,83-0,87 arasinda tespit edilmistir. Katilimcilarin sorulari Durumluk Kaygi Olgegi’nde “hig¢”, “biraz”, “cok”,
“tamamiyla”; Sirekli Kaygi Olcegi’nde ise “hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman”, “hemen her zaman”
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siklarindan biri ile cevaplamasi istenir. Her iki oOlcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasindadir.”® Bu arastirmada DKO icin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,89, SKO icin cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,91 olarak bulundu.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO)

Olcek, Karanci ve Dirik tarafindan gelistirilmistir.”’” Ameliyata 6zgi kaygi ve endiseleri ifade etmektedir.
Olcek toplam 10 sorudan olusmaktadir. Olcegin yanitlanmasi “Hi¢ katilmiyorum” (1), “Katilmiyorum” (2),
“Kararsizim” (3), “Katiliyorum” (4), “Tamamen katiliyorum”(5) seklindedir. Sorulardan 8. madde ters
puanlanmakta olup toplam 10-50 araliginda puan degerine sahiptir. Olcekten yiiksek puan alinmasi kaygi
seviyesinin arttigini g('jsterir.23 Bu arastirmada AOKO icin cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,88 olarak
bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce 5 hasta ile 6n ¢alisma yapildi. On ¢alisma yapilan hastalar 6rnekleme dahil
edilmedi. Veriler hasta odasinda arastirmaci tarafindan toplandi.

Kontrol Grubundaki Hastalardan Verilerin Toplanmasi

Kontrol grubundaki hastalarla ameliyattan Uc¢ gilin 6nce sabah saat 10.00’da birebir goriisildd, arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verildi. Ardindan arastirmaya katilim icin génulli onamlari yazili ve s6zIU olarak alindi.
Daha sonra Hasta Tanitim Formu, SKO, DKO ve AOKO uygulandi. Arastirma hakkinda bilgi verilmesi ve veri
toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 30-35 dakika sirdi. Kontrol grubundaki hastalara ameliyattan iki
giin 6nce sabah, ameliyattan bir giin dnce sabah ve ameliyat sabahi DKO ve AOKO tekrar uygulandi. Bu
gruptaki hastalara rutin hemsirelik bakimi yapildi.

Deney Grubundaki Hastalardan Verilerin Toplanmasi

Ameliyattan Ug Giin Once: Deney grubundaki hastalarla ameliyattan {i¢c giin 6nce sabah saat 10.00’da
birebir goriistip arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Ardindan arastirmaya katilim igin gonillii onamlari
yazili ve s6zlii olarak alindi. Daha sonra hastalara Hasta Tanitim Formu, SKO, DKO ve AOKO uygulandi.
Arastirma hakkinda bilgi verilmesi ve veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik olarak 30-35 dakika
surdi. Ardindan hastalara Benson gevseme egzersizi tanitildi. Gevseme egzersizinin faydalari hakkinda bilgi
verildi. Daha sonra Benson gevseme egzersizi arastirmaci tarafindan sessiz bir ortamda, hastanin
anlayabilecegi sekilde gosterildi. Ardindan hastadan anlamadigi yerleri sormasi istendi. Benson gevseme
egzersizinin tanitilmasi ve 6gretilmesi yaklasik olarak 25-30 dakika suirdii. Ayni glin 6gleden sonra ve aksam
olmak Uzere iki kez 20 dakika Benson gevseme egzersizi yaptirildi. Uygulama sirasinda odanin sessiz
olmasina, hemsire tedavi ve takip saatleri disinda bir saat olmasina ve hastada bosaltim aciliyetinin
olmamasina 6zen gosterildi.

Ameliyattan iki Giin Once: Ameliyattan iki giin 6nce sabah 10.00’da hastalara DKO ve AOKO uygulandi. Ayni
glin 6gleden sonra 13.00-14.00 ve aksam 19.00-20.00 arasinda 20 dakika Benson gevseme egzersizleri
yaptirildi.

Ameliyattan Bir Giin Once: Ameliyattan bir giin 6nce sabah 10.00’da hastalara DKO ve AOKO uygulandi.
Ayni glin 6gleden sonra 13.00-14.00 ve aksam 19.00-20.00 arasinda 20 dakika Benson gevseme egzersizleri
yaptirildi.

Ameliyat Sabahi: Ameliyat sabahi hastalara DKO ve AOKO uygulandi.
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istatiksel Analiz

Veri analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilimina uygunluguna
bakmak icin Kurtosis ve Skewness degerleri incelendi. Verilerin analizinde parametrik testler kullanildi.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma; bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi; slirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-
testi kullanildi.

Etik Onay

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.04.2022,
Sayi: 52) onay ve arastirmanin yapilacagi merkezden yazili izin alindi. Arastirma insan Haklari Helsinki
Deklerasyonu etik ilkelerine uygun olarak yapildi. Arastirmaya katilmaya gonilli olanlar arastirma
kapsamina alindi.

Bulgular

Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 1'de yer almaktadir. Tablo incelendiginde tanitic
ozelliklere gore deney ve kontrol grubu hastalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve
gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

R Deney Grubu Kontrol Grubu
Tanitial Ozellikler
Ortss Ortss t p
Yas 58,20+10,69 57,35114,78 0,361 0,719
n % n % X p

Cinsiyet
Kadin 27 45,0 33 55,0
Erkek 33 55,0 27 45,0 1,200 0,18
Medeni Durum
Evli 48 80,0 51 85,0
Bekar 12 20,0 9 15,0 0,519 0,31
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 4 6,7 5 8,3
Okuryazar 5 8,3 4 6,7
ilkokul 18 30,0 21 35,0

1,815 0,87
Ortaokul 15 25,0 12 20,0
Lise 12 20,0 9 15,0
Universite ve Uzeri 6 10,0 9 15,0
Meslek
issiz 7 11,7 5 8,3
Ev Hanimi 24 40,0 24 40,0
Memur 3 5,0 6 10,0 U 0,11
Serbest Meslek 5 8,3 13 21,7
Emekli 21 35,0 12 20,0
Kronik Hastalik Varlig
Var 45 75,0 48 80,0
Yok 15 25,0 12 20,0 0,430 0,33
Planlanan Cerrahi Girigsim
Koroner Arter Bypass Greft 36 60,0 36 60,0
Kalp Kapak Degisimi Onarimi 12 20,0 18 30,0 2200
Koroner Arter Bypass Greft+Kapak 12 20,0 6 10,0 ’ 0,20

Degisim Onarimi
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Hastaneye Yatma Deneyimi

Evet 39 65,0 33 55,0

Hayir 21 35,0 27 45,0 1,250 0.17
Gegmis Ameliyat Deneyimi

Var 30 50,0 24 40,0

Yok 30 50,0 36 60,0 1,212 e
Ailede Agik Kalp Ameliyati Gegiren

Birey

Evet 30 50,0 39 65,0

Hayir 30 50,0 21 35,0 2,762 0.07
Gunliik Yasamda Stresle Bas Etme

Yontemleri*

Hicbir Sey Yapmam 36 60,0 33 55,0

Televizyon izlerim 12 20,0 6 10,0

Konusurum 9 15,0 15 25,0 4,630 0,20
Yerimde Duramam 3 5,0 6 10,0

t= Bagimsiz gruplarda t-testi, X’= Ki-Kare Analizi, *Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 2'de gruplarin ameliyattan ii¢ giin 6nce SKO, DKO ve AOKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verildi. Tablo incelendiginde ameliyattan ii¢ giin dnce deney ve kontrol grubundaki hastalarin SKO, DKO ve
AOKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Gruplarin ameliyattan {i¢ giin 6nce SKO, DKO ve AOKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Kontrol
X SS X SS t p
SKO 52,40 10,24 53,80 9,68 -0,76 0,44
DKO 56,05 10,66 53,85 8,86 1,22 0,22
AOKO 33,10 8,75 34,05 8,40 -0,60 0,54

*Ba§|m5|z gruplarda t-testi

Tablo 3'de ameliyattan iki glin once, bir giin once ve ameliyat sabahi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin DKO puan ortalamasinin karsilastirilmasi gosterildi. Tablo incelendiginde deney grubundaki
hastalarin ameliyattan iki giin énce, bir giin 6nce ve ameliyat sabahi DKO puan ortalamasinin, kontrol
grubundaki hastalardan dusiik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 3. Gruplarin ameliyattan iki giin &nce, bir giin dnce ve ameliyat sabahi DKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Kontrol
X SS X SS t p
Ameliyattan 2 Giin Once 45,45 10,37 49,80 8,67 -2,49 0,014
Ameliyattan 1 Giin Once 39,50 8,31 52,10 8,27 -8,31 p<0,001
Ameliyat Sabahi 47,20 8,34 62,00 7,95 -9,94 p<0,001

*Baglmsm gruplarda t-testi

Tablo 4'de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan iki glin 6nce, bir giin 6nce ve ameliyat
sabahi AOKO puan ortalamasinin karsilastiriimasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde deney grubundaki
hastalarin ameliyattan iki giin &nce, bir giin 6nce ve ameliyat sabahi AOKO puan ortalamasinin, kontrol
grubundaki hastalardan disiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4. Gruplarin ameliyattan iki giin dnce, bir giin 6nce ve ameliyat sabahi AOKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Kontrol
X SS X SS t p
Ameliyattan 2 Giin Once 28,30 5,79 35,55 5,30 -7,15 p<0,001
Ameliyattan 1 Giin Once 24,85 4,86 34,60 8,30 -7,85 p<0,001
Ameliyat Sabahi 27,40 5,40 41,10 7,72 -11,25 p<0,001

*Ba§|m5|z gruplarda t-testi
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Tartisma

Bu arastirma agik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda Benson gevseme egzersizinin ameliyat dncesi kaygi
dizeyine etkisini incelemek amaciyla yapildi ve arastirma sonuglari literatiir dogrultusunda tartisildi.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Benson gevseme egzersizi 6ncesi (ameliyattan ¢ giin
dnce) SKO, DKO ve AOKO puan ortalamalarinin benzer oldugu tespit edildi. Bununla birlikte deney
grubundaki hastalarin ameliyattan iki giin énce, bir giin énce ve ameliyat sabahi DKO ve AOKO puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldigl saptandi. Bu
bulgular dogrultusunda Benson gevseme egzersizinin ameliyat oncesi kaygl diizeyini azaltmada olumlu
etkisi oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde Benson gevseme egzersizinin agik kalp cerrahisi 6ncesi

hastalarin kaygi diizeyine etkisini inceleyen yalnizca ii¢ calisma oldugu gérilmektedir.”***

Bu calismalarin ilki
2015 yilinda Malmir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Malmir ve arkadaslarinin ¢alismasinda agik kalp
ameliyati 6ncesi hasta ameliyathaneye gitmeden 30 dk once uygulanan Benson gevseme egzersizinin
kaygiyi azalttigi saptanmistir.”> Poorolajal ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada kalp
damar cerrahisini de iceren midahale grubuna cerrahi girisimden 30 dk énce uygulanan Benson gevseme
egzersizinin ameliyat dncesi kaygiy azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.”> Mousavi ve arkadaslarinin
2024 yihnda yapmis oldugu c¢alismada koroner arter bypass greft ameliyatindan bir glin énce bir gruba
Benson gevseme egzersizi, bir gruba lavanta aromaterapi baslanmis ve her iki uygulama da ameliyattan 1
saat 6ncesine kadar en az g kere yapilmistir. Calisma sonucunda ise hem Benson gevseme egzersizi hem de
lavanta aromaterapi uygulanan gruplarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi kontrol grubuna gore daha distk
bulunmustur.”® Bununla birlikte Benson gevseme egzersizinin ameliyat 6ncesi kaygi diizeyine etkisi katarakt
cerrahisinde, rinoplastide ve 6zellikle sezeryan 6ncesinde arastiriimistir. Barabady ve arkadaslarinin Benson
gevseme egzersizinin katarakt ameliyati olan hastalarda propofol tiiketimi ve ameliyat 6ncesi anksiyete
lizerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada deney grubunun DKO puan skorunun kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir.?® Rinoplasti adaylarinda giil ucucu yagi ve Benson gevseme
egzersizinin ameliyat 6ncesi kaygl, hemodinamik durum ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar Uzerine
etkilerini karsilastirdigi calismada aromaterapi grubunda kaygi diizeyinin %27,5, Benson gevseme egzersizi
grubunda ise kaygi diizeyinin %20,4 oraninda azaldigi saptanmistir.”> Benson gevseme egzersizinin nullipar
kadinlarda sezaryen oncesi kaygiya etkisini inceledigi calismada Benson gevseme egzersizinin nullipar
kadinlarda sezaryen 6ncesi kaygi dizeyini azalttigi tespit edilmistir."* Pardede ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada sezaryen 6ncesi miidahale grubunda kaygi diizeyinin Benson gevseme egzersizi ile azaldig
saptanmistir.®® Abarghoee ve arkadaslarinin Benson gevseme teknigi ve muzik terapinin primipar kadinlarda
sezeryan Oncesi kaygl dizeyine etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada hem Benson gevseme
egzersizinin hem de mizik terapinin sezaryen 6ncesi primipar kadinlarda kayginin azalmasini sagladigi ve
Benson gevseme egzersizinin daha etkili oldugu bulunmustur.’ Bu arastirmanin bulgulari literatur ile
benzerdir.

Ameliyat 6ncesi yasanan kaygl ameliyat sonrasinda fizyolojik durumda olumsuz etkilere neden olabilir.
Ayrica kaygl stres tepkimesini uyararak adrenalin ve noradrenalin salgilanmasina yol acabilir. Boylelikle
noroendokrin yanita bagl olarak kan basinci, kalp hizi ve kalp debisinde artis gibi fizyolojik degisiklikler
yasanabilir.?® Benson gevseme egzersizi sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltir, parasempatik sinir
sisteminin aktivitesini artirir. Boylelikle kalbin is ylikii ve katekolamin seviyesi azalir. Bu durum kalp ve

. eue o .o o . o e o 1 2
solunum hizinin, kas gerginliginin ve dokularin oksijen tiiketiminin azalmasini saglar.™>

Olusan bu fizyolojik
degisiklikler sonucunda ise kas gerginligi, yorgunluk ve huzursuzluk azalr, fiziksel ve psikolojik durumda

ivilesme saglanir.*?
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Kalp damar cerrahisi 6ncesi hastalarin ¢cogu yogun kaygi yasarlar. Hastalarin ameliyat 6ncesi kaygilarinin
giderilmesinde hemsirelere blyilk sorumluluk diismektedir. Benson gevseme egzersizi hastalarin kaygisini
azaltmada kullanilabilecek glivenli bir non farmakolojik uygulamadir. Bu arastirmanin bulgulari da bunu
destekler niteliktedir. Ulkemizde Benson gevseme egzersizinin acik kalp cerrahisi 6ncesi kaygiya etkisi ilk kez
bu arastirmada incelenmistir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin ulusal/uluslararasi literatire katki
saglayacagl disunllmektedir. Arastirmada uygulanan Benson gevseme egzersizi ile acik kalp cerrahisi
Oncesi hastalarin kaygisinin azalmis olmasinin yani sira arastirmanin ydratilmesi sirasinda ilgili klinikte
¢alisan hemsireler ilk kez Benson gevseme egzersizi ile tanismis ve bu konuda farkindalik olugsmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda kurumlarda hemsirelere hizmet ici egitimlerde Benson gevseme egzersizine yer
verilmesi ve arastirma sonuglarinin hasta bakimina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Sinirhhiklar

Bu arastirmanin sonuclari ilgili hastanede acik kalp ameliyati olacak ve 6rneklem secim kriterlerine uyan
hastalar ile sinirlidir ve sadece bu 6érneklem grubuna genellenebilir.

Bilgi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan ederler. Bu arastirmada herhangi bir finansman

kurulusundan/sektorden destek almamistir. Yazarlar bu calismaya gonulli olarak katilan hastalara tesekkiir
eder.

Bu ¢alisma Selma Cakmak’in yiiksek lisans tez galismasi olarak planlandi ve yapild.

Etik Onay

Bu calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.04.2022, Say:i: 52) onay
alinmistir. Calismaya katilan hastalardan yazili ve/veya s6zIi onam alinmistir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Selma Cakmak: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, kaynak saglama,
makale yazimi.

Dilek Girgayir: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, kaynak taramasi, kaynak saglama, makale yazimi, elestirel
inceleme.
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