T.C.
CUMHURIYET UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

PSiKiYATRiI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

ANJiIOGRAFi ISLEMi ONCESI VE iSLEM SIRASINDA
MUZIiK DINLEMENIN BiREYLERIN ANKSIiYETE DUZEYi
VE YASAM BULGULARINA ETKIiSi

YUKSEK LIiSANS TEZi

MERAL iSKEY

EKIiM-2008

Sivas



T.C.
CUMHURIYET UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

PSiKiYATRi HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

ANJIOGRAFI ISLEMi ONCESI VE iSLEM SIRASINDA
MUZIK DINLEMENIN BiREYLERIN ANKSIiYETE DUZEYi
VE YASAM BULGULARINA ETKIiSI

YUKSEK LiSANS TEZi

MERAL iSKEY

DANISMAN

PROF. DR. SELMA DOGAN

EKIiM-2008

SiVAS



"Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosunun 05.01.1984 tarih ve 84/1 No’ lu

karar ile kabul edilen Tez Yazma YOnergesi’'ne gore hazirlanmigtir”.



TESEKKUR
Tezimde bana damsmalik yapan Prof. Dr. Selma Dogan hocama,
caligmanin istatistiksel olarak planlamasim1 yonlendiren Yrd.Dog¢.Dr. Ziynet

Cinar’ a ve caligsmaya katilan tiim hastalara katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

II



ICINDEKILER Sayfa No

I. GiRiS VE PROBLEMIN TANIMI ..........coooiiiiiiiiieiiie e,
II. ARASTIRMANIN AMACI.....citiiiiiiii e
II. GENEL BILGILER
1. Koroner Arter Hastaligt (KAH).........oooiiiiiiiii e,
1.1.Koroner anjiyografi uygulamasi.............ccooeviiiiiiiiininnnn.
1.2.Koroner anjiyografi uygulamasinda hemsirelik islevleri ............
2. Koroner anjiyografi uygulanan bireylerde anksiyete.....................
BMUZIK tOTaAPT .« ettt
3.1.Miizik terapinin yararlari...............coooiiiiiiiiiii i,
IV. ARASTIRMANIN YONTEMI
L Arastirmanin SeKli. ..ot e,
2. ATASUIMANIN YETT. . e eueententtte ettt ettt et eeee e
3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ..............c.ovovoooeeeeeeeenn.
S.Arastirmanin hipotezIeri..........coouiiiiiiiiiiii i,
6.Verilerin toplanmast..........o.evueiniiiiiiii
6.1.Veri toplama araglari............c.ocooiiiiiiiiiiiiiii s
6.2 EtIK DOYUL. .. eeti i
7. UYGUIAMA. . ...ciiiiiiiiie e
8.Verilerin degerlendirilmesi...........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiii
V. BULGULAR. ... e
VL TARTISMA. .. e

I

1

7

17

20

26

26

27

28

28

29

29

31

33

34

51

60



ICINDEKILER

Sayfa No:
62

63

SUMMARY ..o s 65

v



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No:
Tablo 1. Deney Grubundaki Bireylerin Dinlemek Istedikleri
Miizik Tiiriine Gore Dagilimi (60)........cccceveveverrcieenieinriieenienns 32
Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisisel
Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi................ooouvveeeeieennnnn. 35

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama
Sonrasi DKE Puan ortalamalarinin Karsilagtirilmast ............... 37
Tablo 4a. Deney Grubundaki Bireylerin Cinsiyete gore Uygulama
Oncesi ve Uygulama Sonrast DKE Puanlarinin Dagilimi ........ 38
Tablo 4b. Kontrol Grubundaki Bireylerin Cinsiyete gore Uygulama
Oncesi ve Uygulama Sonrast DKE Puanlarinin Dagilim ...... 39
Tablo Sa. Deney Grubunun Mesleki Durumlarina Gore Uygulama
Oncesi ve Sonrast DKE Puan Ortalamalarinin Dagilim ......... 40
Tablo Sb. Kontrol Grubunun Mesleki Durumlarina Gére Uygulama
Oncesi ve Sonrast DKE Puan Ortalamalarmin Dagilimu ......... 41
Tablo 6a. Deney Grubunun Mesleki Durumlarina Gore Uygulama
Oncesi ve Sonrast DKE Puan Ortalamalarinin Dagilimu ........ 42
Tablo 6b. Kontrol Grubunun Mesleki Durumlarina Gére Uygulama
Oncesi ve Sonrast DKE Puan Ortalamalarmin Dagilimu ....... 43
Tablo 7a. Deney Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrast DKE Puan

Ortalamalarinin  Dagilimi.........ccooooeiiiiiiniiiecceeeee, 44



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No:
Tablo 7b. Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore
Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrast DKE Puan
Ortalamalarinin Dagilimi........cccoovieriiiiiiniinienicieeeeeneceee 45
Tablo 8. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi
Sistolik Kan Basinci (SKB), Diastolik Kan Basinci (DKB),
Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi .................... 46

Tablo 9. Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 SKB,
DKB, Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi.........
Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi Kan
Basinci, Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi......
Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Sonras1 Kan
Basinci , Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmast ......
Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun Anjiyografi Uygulamasindan Sonra

Islemden Memnun olma Durumlarmin Dagilimi ..................

VI

46

48

48

49



1.GiRiS VE PROBLEMIiN TANIMI

Kalp ve damar hastaliklarn giinlimiizde, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de basta gelen Oliim nedenleri arasindadir. Kalp ve damar
hastaliklarindan en basta geleni Koroner Arter Hastaligidir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen bir proje de toplumumuzda
Koroner Arter Hastaligt (KAH) riskinin ve koroner kokenli 6liimlerin
prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Buna gére KAH’ nin iilkemizdeki
yillik mortalitesi erkeklerde %o5.1, kadinlarda ise %¢3.3’tiir. Yine projenin 2010
yili projeksiyonunda, Ulkemiz niifusunun ortalama yasimin giderek ilerlemesi
sonucu KAH sayisinin 1,4 milyon artarak 3,4 milyona yiikselmesi beklenmekte;
2010 yilinda yalmizca koroner nedenle hayatin1 kaybedeceklerin sayisinin
ikiyiizelli bin’i asacag diisiiniilmektedir (Tiirkiye Kalp Raporu 2000). Tim
bunlara karsin; kalp ve damar hastaliklarinin en rahatlatici yonii “Onlenebilir”
olmasidir. Onlemede erken tanmmin ©nemi oldukga biiyiiktiir. Diinya Saglik
Orgiit’ii (DSO), erken tan1 sayesinde hipertansiyon, obezite, kolesterol ile kalp ve
damar hastaliklarinin goriilme sikli§inin yariya indirilebilecegini belirtmektedir

(Tiirkiye Kalp Raporu 2000).

Koroner Arter Hastaligi, kalbin etrafin1 ¢evreleyerek kalp kasini besleyen
koroner arterlerin tikamkligi veya daralmasidir (Gok 2002). Koroner Arter
Hastaligimin  kesin tamis1 icin giiniimiizde en giivenilir yontem koroner

anjiyografi’dir (Altan 2004).

Koroner anjiyografi; femoral, brakiyal, radiyal, aksillar arterlere kontrast
madde verilerek sineanjiyografik olarak goriintii elde edilmesi islemidir (Gok
2002). Koroner anjiografi; invazif bir tanilama yOntemi olmasi, kalp gibi
yasamsal 6nemi yiiksek olan bir organmin tanilanmasinda kullanilmasi, islemle
ilgili bilinmezliklerin ¢ok olmasi nedeniyle bireylerde 6liim korkusu yaratir ve

buna bagl anksiyeteye neden olur (Buffum 2006).



Anksiyete, her insanin hayatini tehdit eden bir tehlike karsisinda duydugu
sikint1, asir1 endise ve olim korkusu karsisinda gosterdigi dogal bir tepkidir.
Anksiyete, cogu zaman duygu, diisiince ve davranslarin bireyin benlik
biitiinliigiinii  tehdit etmesiyle ortaya c¢ikan ruhsal ve duygusal catismadan
kaynaklanan bir durumdur (Rawlins 1988, Townsend 2002, Varcoralis 1998).
Yasanilan olaylara gore farkliliklar gosteren anksiyetenin iki tipinden s6z
edilmektedir. Siirekli (kronik) anksiyete; kisinin uzun siireli olarak yasadigi genel
gerginlik durumudur. Akut (durumluk) anksiyete ise; kisinin giivenlik hissini
tehdit eden her an olabilecek bir kayip ya da degisime bagh olarak, hizla ortaya
cikan anksiyetedir. Calismacilar, anjiografi islemine hazirlanan bireylerde,
yasami tehdit eden bir hastalik tehlikesi ile kars1 karsiya gelme, anjiogafi islemi
hakkinda bilinmezlikler yasama gibi nedenlerle bireylerin bir korku ve
giivensizlik hissetmeleri nedeniyle anksiyete yasadiklarimi iletmektedir (Gormon

at all. 2002, Townsend 2002).

Anksiyete’nin fizyolojik, duygusal, zihinsel, sosyal ve davranigsal bircok
gostergeleri vardir. Fizyolojik olarak; carpinti, gogilis agrisi, tasikardi, kan
basincinda yiikselme, soluk renk ya da yiizde kizarma, agin terleme, nefes darligi,
bogulma hissi, bas donmesi, kas gerginligi ve motor huzursuzluk, duygusal
olarak; katekolamin salinimini artirmasina bagh sinirlilik, zarar gérecegi endisesi,
korku, huzursuzluk, caresizlik, degersizlik ve panik duygusu, zihinsel olarak;
bozuk algilama, dikkati toparlayamama, sosyal olarak; benlik saygisinda azalma,
rollerini yerine getirmede zorluk, davranmigsal olarak ise; aglama, yerinde
duramama, hareketlerde artma gibi belirtiler goriilmektedir (Gormon at all.2002,

Townsend 2002, Varcoralis 1998, Videbeck 2004).

Anjiografi yapilacak bireylerde gelisebilecek anksiyetenin erken
donemde belirlenmesi onemlidir. Anksiyetenin erken donemde fark edilerek ele
alinmamasi durumunda, anksiyetenin fizyolojik gostergelerinden olan myokardin
oksijen gereksiniminin artmasi nedeniyle tasikardi, kan basincinda yiikselme,
solunum hiz ve derinliginde artma goriiliir ve bunun sonucunda islem ertelenebilir

veya islem sonrasi kanama, siddetli agr1 gibi komplikasyonlar gelisebilir (Hadj ve



ark. 2006). Karadeniz ve arkadaglar1 (2005), koroner anjiografi yapilacak
bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyini inceledikleri caligmalarinda, bireylerde
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Anderson ve Masur (1989)
koroner anjiografi uygulamasinin pek c¢ok hastada anksiyete yarattigini,
anksiyetenin yiikselmesi sonucunda bireylerde sedatif ila¢ kullaniminda artma,
hastanede yatma siiresinde uzama gibi olumsuz sonuglar ile karsilastiklarini
vurgulamiglar, bu nedenle de psikolojik hazirhigin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Jong ve arkadaslar1 (2004) ise, koroner anjiografi yapilacak
bireylerin anksiyete ve saglikla iligskili yasam Kkalitesini inceledikleri
calismalarinda; islemden Once anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin bazal
metabolizmay1 artirdigi, periferal arteriyel vazokonstriksiyon, kan basincinda
yiikselme, otonom sinir sisteminde katekolamin saliniminda artma, buna bagh
stres ve dikkat daginiklig1 yaparak islemi olumsuz etkiledigini ve bireylerin yasam
kalitesini diisiirdiigiinii belirlemislerdir. Tiim bu nedenlerle anjiografi iinitesinde
calisan hemsirelere bireylerin anksiyete diizeylerini saptama ve miidahale etmede

onemli sorumluluklar diismektedir (Buffum 2006 ).

Giintimiizde yiiksek diizeydeki anksiyeteyi azaltmak amaciyla cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda; cesitli bedensel gevseme
yontemleri, solunum egzersizleri, aerobik, jimnastik, dogru beslenme, diizenli
uyku, olumlu yasam tarz1 gelistirme, etkili iletisim, etkin sorun ¢dzme ve miizik
terapisi gibi uygulamalar yer almaktadir (Akbaba 1998, Gormon ve ark. 2002,
Townsend 2002, Varcoralis 1998).

Anjiografi iinitesinde caligan hemsireler bireyleri islemden 6nce ve sonra
fiziksel oldugu kadar psikososyal olarakta desteklemede en uygun konumda olan
gorevlilerdendir. Mottt ve arkadaslar1 (1999), anjiografi uygulamasindan once
bireylerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinin, iglem sirasinda
ve islemden sonraki olumsuz sonuglarin azalmasi, sedatif ilag kullaniminin
azalmasi, bireyin hastanede kalma siiresinin kisalmasi, iyilesme siirecinin
hizlanmasi, postoperatif donemde isleme yonelik olumlu duygular yasanarak

anjiografiden once ve sonraki donemde anksiyete’nin azaltilmasinda Onemli



oldugunu belirtmektedirler. Buffum, Hadj ve arkadaslar1 (2006) anjiyografi
uygulamasinda hemsirelerin bireylerin duygusal olarak rahatlamalarini saglama,
anjiogafi isleminin tim asamalarinda bireylerin yaninda olarak, islemle ilgili
bilgilendirme ve gevseme, solunum egzersizleri yaptirma, miizik dinletme v.b gibi

yontemlerle bireylerin anksiyete diizeylerini azaltabileceklerini vurgulamiglardir.

Miizik; rahatlatici, stres ve anksiyeteyi azaltic1 bir gevseme yontemi olarak
cok eski yillardan beri kullanilmaktadir. Son 20 yildir ise c¢esitli hastaliklarda
destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Nickel (2005) e gore
miizik terapisi, miizik ve miizikal faaliyetlerin somatik ve zihinsel hastaliklarin
tedavisinde kullanmilmasidir. Miizik terapisi, kisinin sosyal, fiziksel, zihinsel
gelisimine, duygusal ve sosyal etkilesimlerine, davranis bozukluklarinin
tedavisine, diger tedavi ve egitim siireclerine katkida bulunan tarafsiz, direkt
ulagilabilen, keyifli bir uygulama yontemidir. Munro ve Mount (1999) miizik
terapisini, “miizigin kontrollii kullanim1 yani miizigin bir hastalik ve tam islemi
sirasinda bireyin, fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiine yardimci olacak sekilde
kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir. Mok (2003) ise, miizigin bireyin bulundugu
ortama uyumunu kolaylastirdigini, dikkatini dagitmasimi sagladigini, bireyin
agriya odaklanmasini engelledigini ve daha az analjezik almay1 sagladigini, bireyi
rahatlattigin1 ve endiselerini azalttigin1 ifade etmektedir. Yapilan arastirmalar,
miizigin insanin duygusal durumunu diizenleyen ve ruhsal hastaliklarda etkili olan
serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlara olumlu etkisinin
oldugunu; kan basinci, solunum ritmi gibi fizyolojik islevleri diizenledigini
beyindeki oksijen ve kanlanmay1 dengeledigini ortaya koymaktadir(Bampton ve
ark. 1997, Chan ve ark 2003, Cooke ve ark. 2005, Daykin ve Bunt 2006, Lee ve
ark. 2002, Salmore ve ark. 2000). Miizikle siirekli i¢ ice olan kisiler ve
miizisyenlerin beyin hemisferleri arasindaki baglant1 ve bilgi aligverisini saglayan
korpus kallosum adi verilen yapinin diger insanlara gore daha saglam ve daha
genis oldugu saptanmistir(Davis 2003). Viyana'da yapilan bir caligmada, komada
bulunan hastalara Tiirk musikisi makamlar1 dinletildiginde bir¢ok hastanin

miizigin etkisiyle komadan ¢iktig1 belirtilmistir (Ozbey 2008).



Miizigin cesitli fiziksel ve ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavisindeki
etkisiyle ilgili 6zellikle yurtdisinda yapilan ¢esitli calismalar bulunmaktadir (Agvu
2006, Alridge 2005, Bailey 2000, Burns 2001,Sabo ve Michael 1996, Chlan
1998, Chan ve ark. 2002, Hayashi 2006, Guetin 2004, [konomidou 2004, Mok ve
ark. 2003, Smolen 2002, Silverman ve Marcionetti 2004). Chlan (1998), miizik
terapisinin solunum destegi alan KOAH’l1 hastalarin endise ve rahatlamasi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismasinda, miizigin anksiyeteyi
azaltmada ve rahatlamay1 saglamada etkili oldugunu bulmustur. Kronik sirt agrisi
nedeniyle hastaneye yatan hastalarda miizik terapisinin etkisini arastiran bagka bir
caligmada, miizik terapisinin kronik agr1 ve depresyonun; giderilmesinde

tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak yararl oldugu saptanmistir (Guetin 2004).

Miizik terapisi’nin hastaliklar ve belirtilerinin tedavisindeki etkisinin
disinda, cesitli invazif tanilama yontemlerinde ortaya ¢ikabilecek agri, anksiyete
vb. belirtilerin giderilmesinde ve islemin giivenli sekilde uygulanmasindaki
etkilerini inceleyen bazi ¢calismalar da bulunmaktadir (Ferguson 2004, Lee ve ark.
2002, Salmore ve ark. 2000, Uedo ve ark. 2004). Literatiirde o0zellikle
histerosalfingografi, kolonoskopi, kardiyak kateterizasyon ve anjiografi uygulanan
hastalarin  rahatlatilmasinda  miizigin  etkisinin incelendigi  caligmalara
rastlanmaktadir (Agvu 2005, Buffum ve ark. 2006, Hamel 2001, Smolen 2002).
Agyu (2005) tarafindan yapilan bir calismada, miizik terapisinin
histerosalfingografiyi hastalar icin kabul edilebilir hale getirdigi saptanmistir.
Smolen (2002), kolonoskopi isleminden once hastalara dinlettigi miizigin islemle
ilgili agr1 iizerindeki etkilerini arastirmis ve miizik dinletilen hastalarin,
dinlemeyen hastalara gore daha az agn kesiciye ihtiya¢ duydugunu saptamistir.
Hamel (2001)’in kardiyak kateterizasyon Oncesi deney grubundaki bireylere
miizik dinlettigi calismasinda; kontrol grubundakilere gore deney grubundaki
bireylerin anksiyete diizeyi, kalp atimi, kan basinci ve solunum sayilarinda
azalma saptanmistir. Giirkan ve Yildirnm(2005)’ 1n yaptiklar1 bir calismada,
miizigin kemoterapi yan etkilerine ve kaygi diizeyine etkisi arastirilmis ve miizik
dinleyen grupta dinlemeyenlere gore durumluk kaygi diizeylerinde azalma

saptanmugtir.



Yurt disinda ve Ulkemizde yapilan galigmalar incelendiginde, miizigin
rahatlatic1 etkisininin anjiyografi yapilan bireylerdeki etkisini belirlemeye yonelik
yurt disinda yapilan bir calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismada, anjiografi yapilan
bireylerde, miizigin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini ortaya koymak
amaglanmis ve calisma sonunda, miizik dinleyen bireylerin nabiz, solunum
sayisinda Onemli sekilde azalma oldugu, anksiyete diizeyinin diistiigi
belirlenmistir (Buffum 2006). Tamamlayici terapi yontemlerinden birisi olan
miizige karsi bireylerin tepkileri kiiltiirel farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle benzer bir calismanin Ulkemizde de yapilmasinin yararli olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Bu calismada elde edilen bulgularin olumlu olmasi durumunda, miizik
terapisinin, ucuz, etkili ve kolay uygulanabilir tamamlayici bir tedavi yontemi
olarak, bireylerin anjiyografi isleminden once rahatlamasi ve islemin giivenli bir
sekilde gerceklestirilmesini saglamaya; bdylece hemsirelik bakiminin niteliginin

yiikselmesine katkis1 olacagina inanilmaktadir.



IL. AMAC

Bu calisma, koroner anjiografi uygulanan bireylere anjiografi 6ncesi ve
islem sirasinda dinletilen miizigin bireylerin durumluk kaygi diizeyleri ve yasam
bulgulart (kan basinci, solunum, nabiz) iizerindeki etkisini ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.



III. GENEL BiLGIiLER

1.Koroner Arter Hastahg (KAH)

Koroner Arter Hastaligi (KAH) giiniimiizde Ulkemiz ve pekgok iilkede
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak goriilmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda diinya genelinde en fazla hastaneye yatisa ve oliimlere neden
olan KAH’1n en 6nemli nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz, damar duvarinda
lipid par¢aciklarinin birikimi ile olusan ve damarlarin limenini tikayarak normal
kan akimim engelleyen patolojik bir siirectir (Gok 2002, Guyton ve Hall 1996,
Onat 1999).

Aterosklerozun koroner arterlerde meydana gelmesi sonucu olusan
myokard iskemisine Koroner Arter Hastaligi denilmektedir (Ganong 1996, Levis
ve ark 2004, Solomon 1997). Koroner ateroskleroz uzun yillar icinde olusan bir
durum olup bebeklik doneminden itibaren olusmaya baglayabilir. Hastalik
boyutuna genelde 40’1 yaslardan sonra gelmektedir. Buna gére, Koroner Arter
Hastaliginin ¢ok erken yaslarda mikroskobik olarak baslayabilen progresif bir
hastalik oldugu soylenebilir (Gok 2002, Potter ve Perry 1993).

Uzun yillar icinde gelisen hastaligin olusmasinda bircok risk faktorii
etkili olmaktadir. Bunlar; sigara icme, hareketsizlik, hipertansiyon ve diyabet gibi
sistemik hastaliklar, ailede KAH oOykiisii olmasi, yiiksek kolestrol, hizl
kentlesmenin ve ekonomik problemlerin getirdigi yanlis beslenme sonucu
iceriginin ne oldugu bilinmeyen fast-food tiirii yiyecekler tiikketme, 45 yas iistii
erkek ve 55 yas iistii bayan olma’dir. Kadinlar menapozdan 6nce erkeklerden daha
az, menapoz doneminde ve sonrasinda erkekler kadar KAH’a yakalanma riski ile
kars1 karsiyadir (Braundwald 1997, Dortlemez 1993, Dracup ve ark.1995, Eralp
ve ark. 1997, Eski 1999, Lewis ve ark.1996).

KAH belirtileri arasinda, gogsiin ortasinda ani olarak ortaya c¢ikan

siddetli baski veya sikisma seklinde 30 dakika ya da daha uzun siiren ve istirahat
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ile gecmeyen agr1 en sik gozlenen belirtidir. Agr1 omuzlara, boyuna, ¢eneye ve
kollara (6zellikle sol kola) yayilabilir. Beraberinde huzursuzluk, terleme, kusma,

nefes darligi, carpinti ve bayilma goriilebilir (Eralp ve ark.1997).

KAH’1n tanilanmasi ve tedavisinde, medikal tedavi, cerrahi (by pass) ve
kateterizasyon islemlerinin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Teshis ve tedavide

en sik kullanilan yontem ise anjiografidir (Tranner 2003).

1.1. Koroner Anjiografi Uygulamasi

Koroner Kalp Hastaligi ile miicadelede risk faktorlerinden korunmaya ve
Onlemeye yonelik girisimlerin yan1 sira hastaligin tibbi ve cerrahi tedavisi de
onemlidir (Billiared 1992, Onat 1999). Tam ve tedavide, ozellikle son yillarda
artan bir sekilde hasta i¢in daha az riskli ve yasam kurtarici olan anjiyografi gibi

bazi girisimsel yontemler siklikla kullanilmaktadir.

Koroner anjiyografi, iskemik kalp hastaliginin degerlendirmesinde ve
tedavi endikasyonlarinin belirlenmesinde biiyiikk Oneme sahip bir yontemdir.
Koroner anjiografi yontemi Amerika’da yilda 1.000.000 hastaya uygulanmaktadir
(Buffum 2006, Hamel 2001). Koroner anjiografi ve anjioplastinin her gegen giin
artan sayida uygulanmasinda, KAH sikliginda artis ve tan1 yontemleri ile ilgili
teknolojideki hizli gelismeler hastanin saglik kuruluslarina bagvurma bilincinin

yiikselmesi de énemli rol oynamaktadir (Onat 1999, Ozem 1999).

Koroner anjiografi, kalp kateterizasyonu uygulanarak koroner arterlerin
radyoopak madde ile radyolojik olarak goriiniir hale getirilmesi ve bu goriiniimiin
filme veya CD ’ye kaydedilerek yapilarinin incelenip degerlendirilmesi islemidir.
Bu islem yoluyla epikardial biiylik ve orta biiyiiklitkteki damarlarin anatomik
dagilimi, damar liimenindeki diizensizlikler, daralmalar, daralmanin tipi (spazm,
trombiis, aterom plagi) ve derecesi tespit edilmektedir (Giizelsoy 2003, Gok 2002,
Kumbay 2001, Onat 1999). Kalbin arteri olan koroner arterler, kalbin kas

tabakasin1 (myokardi) beslerler. Myokarda kan sag ve sol koroner arterler



araciligiyla saglanir. Bu arterlerden ayrilan daha kiiciik dallar myokardin derin
bolgelerine dagilarak, kasilan liflere ve ileti sistemine ulasir. Koroner arterler
interventrikiiler septum diizlemi ve atrioventrikiiler kapaklar diizlemi olmak {izere
iki diizlem i¢inde uzanirlar. Anjiografik goriintiilerde bu diizlemlerden elde edilen

bulgular yer alir(Cin 2003, Sonel 2002).

Koroner anjiografide uygulanan iki yontem vardir. Bunlar; brakiyal arter
yontemi (Sones yontemi) ve femoral arter (Judkins yontemi) yontemleridir.
Anjiografi isleminde, brakiyal ya da femoral arterden girilen bir kateter araciligi
ile koroner arterlere girilerek, verilen bir radyoopak madde ile damarlar
goriintiilemektedir (Gok 2002, Kalayc1 2002, Solak 1995).

Koroner anjiografi uygulamas1 siklikla kalp kateterizasyonu yontemi ile
karnistirilabilmektedir. Kalp kateterizasyonu; kalbin yapisi, gorevi, kapakgiklar ve
dolagim sistemi konularinda detayli bilgi veren, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin arastirllmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir tan1 ve tedavi
yontemidir (Bolverk 1990, Kumbay 2001, Onat 1999, Tiirkiye Kalp Raporu
2000). Koroner anjiografi ise yalmz arter hastaliklarinin tamilanmasinda

uygulanan bir yontemdir.

Tarihsel olarak, oncelikle kalp kateterizasyonu uygulamalar1 baglamistir.
Kalp kateteri ile ilgili calismalar ilk kez 1844 yilinda Claude Bernard tarafindan
atlara juguler ven yolu ile sag kalp kateterizasyonu uygulanarak baslatilmistir.
1929 yilinda Werner Frosman insan iizerindeki ilk kalp kateterizasyonu
denemesini yapmistir. Frossman, kendi sol kol veninden bir iiretral kateter ile sag
ventrikiile kadar ilerletmeyi basarmistir (Gok 2002, Kumbay 2001, Tiirkoglu
2004). Anjiografi uygulamasi ise ilk kez giiniimiizde de Sones yontemi olarak
bilinen brakiyal arter yolu ile 1959 yilinda F.Mason Sones ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. 1967 yilinda da Judkins tarafindan, femoral arter yolu ile
koroner arter anjiografisi yapilmistir. Glinlimiizde, genelde ¢ok yapilmasi ve
lokal enfeksiyon riskinin daha az olmasi nedeniyle ¢cogunlukla Judkins yontemi

tercih edilmektedir (Gok 2002, Solomon 1997, Tiirkoglu 2004).
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Koroner anjiografi uygulamasi: Islem, Koroner anjiografi iinitesinde hekim,
hemsire ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan gergeklestirilir. Anjiografi
yapilacak olan birey geldiginde sekreterlige dosyasim birakir hemsire tarafindan
sicak bir karsilama ile hasta odasina alinir. Bireye izin kagidi imzalatilir ve kisaca

islemin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilir. A¢iklamalar sunlart icerir.

e Islemin 6zel bir anjiografi laboratuarinda yapilacag,

Anjiografi odasina giderken 6zel bir gomlek giyecegi,
® Anjiografi ekibinin maske takip, 6zel bir gomlek giyecegi,

® Bireyin elektrotlarla monitdre baglanacagi ve rontgen masasina

yatirilacagi,
e Islemin ortalama 20-30 dakika siirecegi,

e Kateterin giris yerine lokal anestezi yapilacagl icin agn

hissetmeyecegi yada ¢ok az agrisi olabilecegi,
e Radyoopak maddeye bagli yanma hissi olabilecegi,

e lIslem sirasinda herhangi bir sikint1 hissetti§inde doktora bildirmesi

gerektigi,

e lslemden sonra tahmini istirahat siiresinin ne olacag yer

almalidir(Erdil 1997).

Bireyin herhangi bir alerjisi olup olmadig aragtirilir. Islem sirasinda kusma ve
aspirasyonu oOnlemek icin islem sabahi a¢ kalmasi saglanir. Islemden sonra
karsilastirabilmek igin periferik nabiza bakilir ve kaydedilir. islemden onceki
aksam, bireyin banyo yapmis olmasi ve kateter giris yerinin tras edilerek
hazirlanmasi saglanir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilir ve herhangi
bir normalden sapma durumu varsa haber verilir. Intraven6z damar yolu agilir,
kan basinci, nabiz, ates takibi yapilir ve kaydedilir. Isleme gitmeden &nce bireyin
takilar1 ve takma disi varsa bunlarin ¢ikarilmasi, tirnaklarda oje varsa silinmesi
saglanir, islemden 6nce 6zel bir giysi giydirilir ve yasam bulgular olciilerek kayit

edilir(Caglayan 1995, Erdil 1997).
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Islemin yapilmasi iizere birey hasta odasindan bekleme salonuna alinr.
Islemin yapilacag iinite uygun oldugu zaman birey uygulamanm yapilacag
sedyeye alinir ve monitorize edilir. Hemsire hastanin femur bolgesini kateter
girisi icin steril olarak hazirlar ve kateteri yerlestirmek icin gelen hekim hastaya
cok kisa bir aciklama yaptiktan sonra lokal anestezi ile kateteri yerlestirir ve
boylece goriinteleme islemi baslar. Islem ortalama 1520 dakika siirer (Erdil

1997, fyiar 1996).

Islem tamamlandiktan sonra birey sedye ile uygun pozisyonda
yatagima alimir. 11k bir saat yasam bulgular1 15 dakikada bir, daha sonra da bireyin
durumuna gore yasam bulgularinin yakindan takip edilmesi saglanir. Kateterin
girdigi ekstremite, islemden sonra hareketsiz tutulmalidir. Birey en az 6—12 saat
mutlak yatak istirahatine alinir. Brakiyal yol kullanilmigsa 6 saat boyunca dirsegin
fleksiyonundan, femoral yol kullanilmigsa kalcanin fleksiyonundan kaginacak
sekilde yatakta kalmasi saglanir, bu siire icinde bireyin tiim ihtiyaclar yatakta
karsilanir. Kateter girisim bolgesinde kanama ve hematom, koroner anjiografi
yapilan ekstremitede ise 1s1, motor, renk, duyu, agr1 ve periferik nabiz kontrolleri
yapilir. Kalic1 kateter ¢ekildikten sonra kateter giris bolgesinde yapilan basingl
sargilar kanama ag¢isindan kontrol edilir ve gerekirse kum torbasiyla desteklenir,
birey gbgiis agris1 ve aritmi yoniinden izlenir, radyoopak madde verildigi i¢in
radyoopak maddenin viicuttan atimimi hizlandirmak amaciyla sivi almasi, ilk
saatler de intravendz (IV) olarak, daha sonra oral olarak desteklenir, en az 1,5-2
litre sivi alimi saglanir, radyoopak madde alerjisi acisindan bulanti, kusma,
kizariklik belirtileri izlenir, bulantisi yoksa 2 saat sonra yemegini yiyebilir, oral
beslenmeye basladiktan sonra varsa IV sivisi sonlandirilir. Kardiyak veya renal
disfonksiyonu olan hastalarda aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir. Agris1 varsa
analjezik, bulantis1 varsa antiemetik verilir. Komplikasyon gelismemis bireylerin
68 saat sonra mobilizasyonu saglanir (Allen ve Blancovich 1994, lyiar 1996,
Kumbay 2001). Birey ve ailesinin anjiografi raporuna yonelik sorular1 yanitlanir,

sorular dogrultusunda alternatif segenekler sunulur.
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Koroner anjiografi iglemi bireylerde fizyolojik ve emosyonel olarak
cesitli sorunlara neden olabilir. Anjiografi islemi sirasinda sik olmamakla birlikte
kalp ritminin bozulmasi, damarlarda yirtilma, pithti olusmasi veya pihti atmasi,
boyali maddeye karsi alerjik iirtiker ve anaflaksi, hipotansiyon gibi sorunlar
goriilebilecegi gibi kateterin takildigi yerde hematom, enfeksiyon, flebit,
tromboembolizm, sinir zedelenmesi, disseksiyon, arteriovenoz fistiil ve kanama
sorunlarida ortaya cikabilir. Ayrica boyali madde, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma egilimi olan hastalarda kronik bobrek yetmezligine neden olabilir
(Caglayan 1995, Gok 2002, Hanser 1985, Heper 2000, Iyiar 1996, Kumbay 2001).
Invazif bir tamlama yontemi olan anjiografi islemi ayni zamanda bireyler igin
stres yaratici, agr1 ve anksiyeteye neden olan bir durumdur, bu nedenle hemsirelik

uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir.

1.2. Koroner anjiografi uygulamasinda hemsirelik islevleri

Anjiografi isleminin etkin sekilde siirdiiriilmesi ve olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirenin énemli sorumluluklar: vardir.
Hemgsire islemden Once bireye;

1. Bireyle sicak bir karsilama yaparak olumlu bir iletisim
gelistirmeli bireyi rahat bir ortama almalidir. Ayrica aileyide ele

almalidir.

2. Uygulama ile ilgili bireyi ve aileyi kaygi, korku v.b. yoniinden

degerlendirmeli ve bireyin yasam bulgularimi kontrol etmelidir.

3. Birey ve aileye islemin amaci, nasil yapilacag, siiresi hakkinda
aciklama yapilarak bire ve ailenin sorular1 yanitlanir, korku ve

kaygilar azaltilir.

4. Islemden once; izin kAgidi imzalatilir, damar yolu agilir, yasam
bulgular1 degerlendirilerek kayit edilir, bireye 6zel bir gomlek
giymesi saglanir bu esnada bireyin yaninda bulunulur ve giiven

verilir.
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5. lIslem esnasinda; hemsire kasik bolgesini steril olarak hazirlar ve

islem siiresince hekime steril malzeme verir.

6. Islemden sonra; bireyin giinliik giysilerini giymesini saglar,
anjiografi rapor sonucu ile birey ve aileyi bilgilendirir, yasam
bulgulari, periferik nabiz ve kanama kontrolii yapar. Oral sivi
aliminin onemini bireye anlatir sivi alimi, yemek yeme ve diger
ihtiyaglarim1  karsilamasinda bireye yardimci olur(Birol ve

Akdemir 1997, Erdil 1997, Okutan 2000).

2. Koroner anjiografi uygulanan bireylerde anksiyete

Koroner anjiografi, kalp gibi hayati bir organin tanilanmasi ve islemle
ilgili bilinmezliklerin fazla olmasi nedeniyle bireyde anksiyete ve Oliim
korkusunun sik yasandig bir girisimdir. Yapilan ¢aligmalarda; anjiografi islemine
hazirlanan bireylerin, yasamlarin1 tehdit eden bir hastalik tehlikesi ile
karsilastiklari, kalp gibi hayati bir organin tamilanmasi, tetkik sonuclar ile ilgili
bilinmezlik korkusu, agn yasadiklart ve kendilerini giivensiz hissettikleri igin
yiiksek anksiyete yasadiklari iletilmektedir (Gormon ve ark.2002, Harkness 1999,
Kumbay 2001, Townsend 2002 ).

Anksiyete bireyin alisageldigi yasamin i¢inde ne oldugunu tam olarak
bilemedigi yeni bir durumla karsilastifinda ortaya ¢ikan bir duygudur. Cesitli
yazarlar tarafindan degisik yaklasimlarla ele alinan anksiyete genellikle
“bilinmeyen, onceden yeterince anlagilamayan yakin bir tehlikeyi beklemekten
kaynaklanan huzursuzluk ve gerginlik hissi” olarak tanimlanmaktadir (Kirl1 2003,

Ornek 1992, Sims ve Snaith 1988, Siirmeli 1997, Taneli 1993, Wittchen 1998).

Spielberger ve arkadaslar1 (1966) anksiyeteyi, durumluk (A State) ve

stirekli (ATraite) anksiyete olarak iki sekilde gruplandirmistir.
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Durumluk Anksiyete (AState Anxiety) : Bireyin benligine ve varligina
yonelik gercek bir tehlike veya tehdidin bulundugu cevresel kosullar karsisinda
olugan tedirginlik, gerginlik, korku, mutsuzluk ve bireyde karmasik coskusal
tepkilerin ortaya ciktifi bir durumdur. Durumluk anksiyete, bir¢cok durumda
normal, hatta miicadele giici vermesi bakimindan yararlidir. Durumluk
anksiyetenin siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin icinde
bulundugu durumu yorumlamas ile ilgili olup kisinin giivenlik duygusu tehlikede
oldugu zaman artar. Genellikle ameliyat hazirligi ve invazif tani islemleri, bir
yakinimi kaybetme gibi stresli durumlarda durumluk anksiyete yiikselir, stres

ortadan kalkinca ise diiser.

Siirekli Anksiyete (A Traite Anxiety) : Cevresel kosullardan bagimsiz
olarak bireyin genel olarak huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, strese
kars1 asir1 duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi gdstermesidir.
Bu duruma, kisinin i¢inde bulundugu durumu genellikle stresli olarak algilama ya
da yorumlama egiliminde olmasi da denilebilir(Alkin 1997; Badger 1994; Oner ve
Le Compte 1985; Siirmeli 1997 ). Anksiyete siddetinin ¢ok yogun olmas1 ve uzun
stirmesi sonucunda birey anksiyete belirtilerine yogunlasir bu durumun sonucunda
birey giinliikk yasamini siirdiiremez. Bu durum c¢esitli anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢cikmasina neden olur(Alkin 1997, Cevik 1993, Giile¢ ve Koroglu 1997,
Koknel 1992, Taneli 1992).

Anksiyetenin fizyolojik, emosyonel ve davranmigsal boyutta pek cok
belirtisi vardir(McFarland ve Thomas 1991). Anksiyete durumunda sempatik sinir
sistemi aktive olur ve katekolamin salinir. Kan basinci yiikselir, kalp atim hiz1 ve
kalbin yiikii artar, bronglarda genisleme olur, solunum sayisi artar, pupiller dilate
olur, deride sogukluk terleme, agizda kuruluk, gastrointestinal sistem
hareketlerinde azalma, istahsizlik, bulanti, halsizlik, bas donmesi, titreme ve
motor aktivitede artma goriilir. Karacigerde depo edilen glikojen glikoza
doniistiigiinden kan sekeri yiikselir. Anksiyete kisinin duygu, diisiinme, algilama
ve Ogrenme yetisini bozar, karar vermeyi gii¢clestirir. Konsantrasyonda azalma,

sinirlilik, 6fke, degersizlik duygusu, siiphecilik, huzursuzluk, ilgi kaybi, cevre ile
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iligkilerde azalma, aglama, caresizlik, unutkanlik, 6grenmede giicliik, 6grenmede
aclik, dikkati toparlayamama goriilebilir(Gormon ve ark. 2002, Townsend 2002,
Varcoralis 1998). Anjiografi islemi nedeniyle ortaya c¢ikan agri ve psikolojik
stresin kalp iizerinde onemli etkisi vardir. Bu etki, beyinden kalbe dogrudan
otonomik inervasyon ve dolasimsal katekolaminlere bagli olarak ortaya

cikmaktadir(Good ve ark. 2002, Silverman 2004).

Bireyde anksiyeteye yol acan herhangi bir durumda otonom sinir
sisteminin harekete gecmesiyle kalp hizinda azalma ya da artma, kan basincindaki
degisiklikler siirekli hale gelebilmekte; bu ise kalbin ritmini ve uzun donemde

damarlar1 olumsuz etkilemektedir(Tranner ve ark 2003).

Bireylerin anksiyete seviyesini belirleyerek, erken donemde miidahale
etmek bu birimde gbrev yapan hemsirelerin en onemli gorevlerinden birisidir
(Bally 2003). Hemsirelerin koroner anjiografi olan hastalarda anksiyetenin
fizyolojik, emosyonel ve davramigsal tepkilerine kars1i dikkatli olmasi1 ve
bakimindan sorumlu oldugu bireyin fiziksel oldugu kadar psikolojik
gereksinimlerini de dikkate alarak etkin bir bakim vermesi gerekir(Walworth
2005). Bireyin yasadig: stres ve anksiyete ile etkin olarak bas etmesini saglamak
hemsirelerin islevleri arasindadir. Anksiyete ile bas etmede kullanilan
yontemlerden bazilari; anksiyetenin solunum ve gerginlik ile ilgili belirtilerini
diizenlemeye yonelik solunum egzersizleri ve cesitli gevseme teknikleridir.
Ayrica etkili zaman yoOnetimi, diizenli fiziksel egzersiz, saglikli beslenme,
dinlenme, miizik dinleme ve etkin iletisim becerileri gibi genel yasami
diizenlemeye yonelik teknikler de stres ve anksiyete ile bas etmede
kullanilmaktadir(Arslan 1995, Grene 2000, Kum 2000, Ozkan 1993, Potter 1993,
Pektekin 1990, Wise ve Rundell 1997, Yurdakul 1999). Son yillarda stres ve
anksiyetenin giderilmesinde, Ozellikle gevseme yoOntemleri arasinda sayilan

uygulamalardan birisi de “miizik dinleme”dir.
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3.Miizik terapi

Miizik; Isitme yoluyla algilanan diizenli ve uyumlu seslerden olusan
estetik biitiinii, siireci ya da iiriindiir (Orter 2005, Yildirrm 2004). Miizikoloji
disiplini yaklagik yiiz yildir bilimsel yoOntemlerle miizigi incelemekte ve
arastirmaktadir. Miizikoloji; din, tore, mitoloji, gelenek vb. toplumsal kurumlarla
miizik arasindaki etkilesimi inceleyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu

disiplinin alt dallarindan biriside miizik terapi’dir (Uslu 2006).

Miizikle ilgili arastirmalar yeni degildir. Ancak miizigin kuramsal bir
cerceve icinde belirli bir bakis agisindan ve nedensellikle ele alimmasi yani
bilimsel yontemle incelenmesi 19. yiizyilla birlikte olmustur. Avrupa’da
19.yiizyildan itibaren miizigin etkisini ortaya koymaya yonelik cesitli ¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir(Chlan 2000, Frank 1985, Hanser 2005, Kain ve ark.
2004, Orter 2005, Uslu 2006, Yildirim 2004). Son yillarda miizigin yararlarn ve
kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin artmasi nedeniyle miizik terapisi kavramindan sz

edilmeye baslanmistir.

Miizik terapisi, bireylerin saghigmm ve iyilik halini gelistirmeyi
hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidir. Moreno (2001), miizigin, insanlik
tarihi kadar eski, kimsenin bir baskasina anlatamayacak kadar bireysel ve 6znel,
diinyanin her yerindeki tiim insanlan kapsayacak kadar genel ve evrensel, yeni ve

farkli cagrisimlart yapmast ile her an yeni bir olusum oldugunu ifade etmektedir.

Covigton ve Crosby’nin belirttigine gore (1997), Schulbert miizik
terapisini fizyolojik, davranigsal ve duygusal degisiklikler olusturmak i¢in farkli
miiziklerin kullanilmasi ile ilgili bir davranig bilimi’ olarak tanimlarken; Munro
ise yetersizlik ya da bir hastaligin tedavisi sirasinda kisilerin fizyolojik, ruhsal ve
duygusal olarak biitiinlesmelerine yardim etmede miizigin kullanilmasi olarak
tanmimlamaktadir(Cavington 1997). Miizik terapisi, bireylerin  dikkatini
kendisinden, sorunlarindan uzaklastirarak baska bir yone ¢eken en etkili teropotik
uygulamalarda birisidir. Arastirmacilar miizigin gevseme saglayarak hastalarin

anksiyetesini azaltan ve emosyonel durumu diizelten invazif olmayan bir yontem
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oldugunu belirtmektedirler (Stevuljevic ve ark 2006, Sutoo 2004). Tip biliminin
alt alanlarimi olusturan onkoloji, kardiyoloji, noroloji ve pediatri gibi bilim
dallarina 6zgii hastaliklarin tedavilerinde miizigin yardime bir tedavi araci olarak
kullanilmasinin  hastaliklarin ~ tedavi  siirecini olumlu yonde etkiledigi

bildirilmektedir(Bailey 1983, Mornhinveg 1992).

Tarihsel olarak degerlendirildiginde, cesitli insan topluluklari, sosyal
olusuma paralel olarak kiiltiir degerlerinin ulastig1 noktaya gore miizigin etkilerini
kesfetmisler ve pek cok konuda miizikten ve onun ¢ok yakin 6geleri olan ritm ve
danstan yararlanmislardir (Unver 1989). Tiirkler de miizik ve dans ile yapilan
tedavi Onem tagimig ve hemen hemen biitin Tirk toplumlarinda
kullanilmstir(Giiveng 1985, Uslu 2006). Miizikle tedavi geleneginin Tiirk
toplumlarinda yaklagik alt1 bin yillik bir gecmisi vardir.

Uygur Tiirklerinin tigbin y1l 6nce Saman dinine mensup oldugu ¢aglarda
Saman, Pirhon ve Bahsilar sarkilar séylemek ve dans etmek yoluyla hasta tedavi
seanslar1 ve torenleri icra etmislerdir. Orta Asya da kullanilan kopuz ve saz,
tedavi edici, iyi ruhlann cagiran, kotii ruhlart kovan onemli bir calgir olarak
kullanilmistir. Ayrica davulun da Altay Tiirklerinde hasta tedavisinde ve dinsel
torenlerde samanlar tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Saman, kendine 6zgii
teknigiyle, ruhu goklere yiikselten ve bedenin viicuttan ayrildigini hissettiren bir
trans ustasidir. Samanin, davul ¢alarak ruhlar1 hitkmii altina aldigina, oliilerle,
seytanlarla, cinlerle ve perilerle iletisim kurarak hastalara sifa dagittigina

inanilirdi(Unver 1989).

Tiirklerde ilk ciddi miizikle tedavi ¢aligmalar1 Selcuklular ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Bununla birlikte miizikle tedavi ¢aligmalari, Orta Asya’da Anadolu
Oncesi zamanda ‘“Baski” adi verilen Saman miizisyenler tarafindan c¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Tiirkler daha Selguklular doneminde, akil
hastaliklarinin tedavisi icin bugiin ¢ok ileri diizeyde sayilabilecek sifahaneler

kurmuglardir(Tamer 2000).
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Miizik 20. yiizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullanilmaya
baslanmistir. Thomas Edison’un 1877°de fonografi bulusu ve 1886°da disk kayit
cihazin1 gelistirmesi ile miizigin hastalar {izerindeki etkisi incelenmeye
baslanmistir. Hastanelerdeki ilk miizik terapi uygulamalar ¢ogunlukla anestezi ve
analjezi ile birlikte olmustur. 20. yiizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin
etkilerinin norolojik temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye baglamislar ve
miizigin fizyolojik parametreler tizerine etkilerini deneysel olarak aragtirmiglardir
(Cunningham 1997, Ruud 1997). Miizigin sadece hastalarda terapi araci olarak
kullanilmakla kalmayip, koruyucu olarak da insanlara biiyiik faydalar
saglayabilecegi, 0zellikle kent yasamindaki stresli insan tipi i¢in, segilecek uygun
miizik tiirlerinin  muhtemel psikiyatrik bazi  rahatsizlarin  dogmasini
engelleyebilecegi diistiniilmiistiir. Miizigin tedavi amacinin diginda fabrikalarda is
kazalarinin azaltilmasi gibi degisik alanlarda da 6nemli fonksiyonlart oldugu
giiniimiizde yapilan uygulamalarla ortaya konulmustur (Gold 2004, Harkness ve

Dingher 1999, Machiko 2003, Mornhinveng 1992, Updike 1990).

Miizik terapi giiniimiizde fiziksel hastalifi olan bireylerde 6zellikle
bireylerin anksiyete, depresyon, agr1 vb. hastaliga bagli ortaya ¢ikan cesitli belirti
ve sorunlarin1 gidermede destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Bununla ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarin sonuclan soyledir: Hayashi (2006),
Parkinson hastalarinin yiiriimelerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismasinda,
ritmik miizik uyarilar ile hastalarin daha hizli ve daha diizgiin yiiriidiiklerini
belirlemistir. Yapilan bagka bir calismada, Multiple Skleroz (MS) tanis1 konulan
ve tek bir standart tibbi tedavi uygulanan MS hastalarina gore miizik terapisini de
iceren bir tedavinin uygulandigi MS hastalarinda hastalarda benlik saygisinda
artma, depresyon ve endise diizeyinde azalma belirlemistir (Alridge 2005).

Invaziv tam yontemlerinde miizigin yararhligini gosteren bazi calisma
sonuclar1 s6yledir; Binek ve arkadaslarinin (2003) de Gastrointestinal endoskopi
uygulanan hastalarda yaptiklar1 bir calismada, miizigin hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladig1 ve gelecekteki muayenelerde de dinletilmesini istedikleri

belirlenmistir. Bampton ve Draper (1997) tarafindan yapilan gevsetici miizigin
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gastrointestinal endoskopi islemlerindeki hastanin toleransina olan etkisini
inceleyen bir calismada, miizik grubundaki hastalarda memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu, sonraki islemlerde tekrar miizik dinlemek istedikleri ortaya
konulmustur. Lee ve arkadaglar1 (2002) rahatlatict miizigin kolonoskopi
hastalarina uygulanan sedasyona etkisini incelemis ve miizigin sedasyon dozunu
azalttigimi saptamislardir.

Tip biliminde kullanilan miizikle tedavi tiirleri, hastaliklarin cesitlerine
gore farkliliklar gostermektedir. Ancak miizikle tedavi tiirlerini, yalnizca
hastaliklarin olusum ve tedavi siirecleri icinde diisiinmek de dogru degildir.
Bireylerin saglikli bir hayat siirdiirebilmede, yasam kalitelerini artirmada toplum
ya da bireysel yasantilarinda uyumlu birer birey olarak yasabilmeleri i¢in de

miizikle tedavi yontemlerinden yararlanilabilmektedir(Chlan ve Tracy 1999).

3.1.Miizik terapinin yararlari

Calismacilar miizigin teropotik etkilerini su sekilde ifade etmektedir(Coughan

1997, Good ve ark. 2002, Good 1995, Giingor 1999, Wong ve ark. 2001).

» Miizik sembolik ve anestezik bir etkiye sahiptir.

e Miizik ile bireyin dikkati baska yone c¢ekilerek korku, agri,
anksiyeteden uzaklasmasi saglanir, boylece bu duygularin
siddetinin artmasida Onlenir.

e Miizik, cerrahi girisim Oncesi bireyin anksiyetesinin azaltilmasini
ve bu sayede agri ve anksiyeteye bagli olusabilecek olasi
komplikasyonlarin gelisimini Onleyerek iyilesmenin
hizlandirilmasina katki verir,

e Miizik, otonom sinir sistemini etkileyerek agrinin kontrol
edilmesinde Onemli rol oynayan endorfinlerin salgilanmasini
arttirir boylece agrimin daha az algilanmasim ve analjezik ilag

gereksinimini azaltabilir.
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e Strese kars1 viicudun verdigi noro-endokrin yanitin etkisini azaltir,
ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin
salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik
yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale donmesine
yardimci olabilir.

Miizik, bireyin ¢evresi, ailesi ve saglik bakim ekibiyle iletisimine destek
saglar.

Kronik agrili hastalarda, mobiliteyi arttirmak, pozitif diisiinme ve
yasamdan anlam kazandirma amaciyla kullanilir.

Bireyin iyi olma duygusunu destekleyerek hastane ortaminin daha olumlu
goriilmesini saglar.

Duyusal ve entelektiiel uyarimi saglar.

Derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde miizik, uykusuzlugu
hafifletmede kullanilir.

Hastalarin kendi bakimlarina katimalari ve kendi kontrollerini elde
tutmalarina olanak saglayarak, bireylere otonomi kazandirir.

Tiim bireylerde fiziksel ve emosyonel cevaplar olusturmasinin yani sira
bazi bireylerde mistik duygular da olusturabilmekte, bu durum da
hastalarin biling durumlarini etkileyerek kavramalarini kolaylastirir.
Ozellikle yavas ritimli miizikler bireyin gevsemesini saglar.

Beynin sag hemisferi ile ilgili olan hissetme, imgeleme, riiyalar ve
bilingsizlik miizikle aktive edilebilmektedir,

Miizik, isitsel olarak (6zellikle ritm calgilarda ve nefesli calgilarda)
titresimiyle yapisinda bir etkileyicilik tagir. Ritm sirasinda; ben
duygusunu, farkindaligi ve basit diizeyde de olsa yaraticilik duygusunu
one cikarir.

Miizik el becerilerinin geligsmesini, iki eli koordineli kullanmayi, el ve goz
koordinasyonunu gelistirir.

Seslerle ve sarki soylerken; sesleri ve ciimlenin organizasyonunu bireyi

yormadan dogal seyrinde kullanmasina yardimci olur.

21



» Miizik terapisti ile veya grup calismalarinda paylasim ve sosyallesmeyi
arttirir.
» Dans ile birlestirilmis miizik terapisi uygulamalarinda olumlu bir enerji
bosalimi ve duygusal bosalma saglanir.
» Bireysel egitimdeki uygulamalar1 destekleyici miizik ile keyifli bir destek
egitim siireci yasanmir(Good ve ark. 2002, Good 1995, Good 1999, Uslu
2006).
Miizigin yukarida sayilan yararlar miizigin tiiriine gore degisebilmektedir. Tiirk
miiziginde kullanilan makamlarin teropotik olarak cesitli etkilerinden soz
edilmektedir(Altindlgek 1998, Giiveng 1991, Unver 1989).

Makamlarin ruha olan etkileri Farabi’ye gore soyle siniflandirilmistir:

. Rast Makami: Insana sefa, (nese, huzur) verir.

. Rehavi Makamu: Insana beka (sonsuzluk diisiincesi) verir.

. Kficek Makamu: Insana hiiziin ve elem verir.

. Biiziirk Makami: Insana havf (korku) verir.

. Isfehan Makam: insana hareket becerisi ve giiven duygusu verir.
. Neva Makamu: Insana lezzet ve ferahlik verir.

. Ussak Makamu: insana dihek (giilme) verir.

. Zirglile Makam1: Insana nevm (uyku) verir.
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. Saba Makamu: Insana secaat (cesaret, giic) verir.

10. Buselik Makam: insana gii¢ verir.

11. Hiiseyni Makamu: Insana sulh (siik(inet, rahatlik) verir.

12. HicAz Makamu: Insana tevazu (alcak goniilliiliik) verir (Unver 1989).
Makamlarin, etkili olduklar1 zamanlara gore siniflandirilisi da soyledir:

1. Rast ve Rehavi Makamlar1: Seher zamanlar etkilidir.

2. Hiiseyni Makami: Sabahleyin etkilidir.

3. Irak Makami: Kuslukta etkilidir.

4. Nihavend Makami: Ogleyin etkilidir.

5. Hicaz Makamu: iki ezan aras1 etkilidir.

6. Buselik Makamu: Ikindi zaman etkilidir.
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7. Ussak Makamai: Giin batarken etkilidir.
8. Rast Makami1: Gece yaris1 etkilidir.
9. Zirefkend Makam1: Gece yarisindan sonra etkilidir(Giliveng 1991).

Miizikle tedavi tiirleri kisaca soyledir:

1. Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler)
Aktif tedavideki hareketlerin amaci, bedeni, ruhsal ve fiziksel yonden gelistirmek
ve korumaktir. Bu tedavi “Anadolu Yogasr” olarak da bilinir. Aktif tedavideki
hareketlere pentatonik miizik eslik etmektedir. Yurt disinda biiyiik ilgi géren bu
tedavide kullanillan hareketler, atalarimiz tarafindan saghkli bir hayat
stirdiirebilmek i¢in topluca ya da bireysel olarak uygulanirdi. Bagigiklik sistemini
giiclendiren ve bu sayede bir¢ok hastaligin olugsmasini Onleyen hareketlerin,
giinliik hayata uyarlanmasinin yararlari, modern tibbin bir¢ok kolunun ilgi odag:
olmustur(Dogan 2006).

2. Pasif Tedavi (Imaj Tedavi)
Miizik ile tedavi konusunda en cok bagvurulan yontemlerden birisi de pasif
tedavidir. Yere sirt iistii uzanilarak gerceklestirilen seans sirasinda zihnin, diisiince
ve sikinti gibi etkenlerden arindirilmis olmasi gerekmektedir. Terapi sirasinda
seansa Kkatilan kisilerden, dinlettirilecek olan su sesine konsantre olmalar1 ve
kendilerini akarsuyun biiyiik koluna ulagmaya calisan kiiciik bir su akintis1 gibi
diisiinmeleri istenmektedir. Terapi sirasinda miizigin zihinde olusturduklart miizik
terapistlerine aktarilmakta ve bunlarin nedenleri arastiritlmaktadir(Giiveng 1985).

3. Baksi Dansi
Eski Tiirklerde “baks1” adi verilen koruyucu hekimlerin, tedavi sirasinda transa
gecmek ve bilgi almak icin kullandiklart dansa “Baksi Dansr” denilmektedir.
Baksi dansi, kilkopuz ve dombra calgilar esliginde yapilan bir danstir. Stres,
depresyon, halsizlik, kas spazmlari, kireclenme ve romatizma gibi rahatsizliklar
icin son derece faydali ve etkili bir tedavi yontemidir. Tedaviyi basariya ulagtiran
etkenler, kan dolagimini artmasi, beyine oksijen tasiyan kanallarin rahatlamasi,
stres ve depresyonun omuzlara bindirdigi yiiklerin dagilmasi ve dogay: taklit

ederek insanin sagligini yeniden kazanmasidir(Dogan 2006).
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4. Calgilarla Mesguliyet
Motor sinir sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu
tedavi yonteminde, hastalarin bireysel ve grupla birlikte ¢algi calmalar1 giiven
duygusunu arttiran en 6nemli sebeplerden biridir(Gengel 2006).

S. Ritm
Hastalara uygulanan ritm calismalari, kas katiligi, eklem rahatsizligi, denge
bozuklugu, isteklendirme eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu sonuclar ortaya
koymaktadir(Giiveng 1985).

6. Dinleme
Hastalara uygulanan miizik dinletme faaliyetleri, dikkat ve hafizay1 gelistirici
sonuclar ortaya koymaktadir. Giiniimiizde kullanilan ve miizikle tedavi ile dolayh
yoldan ilgisi olan tedavi yontemi de, bir Psikolog tarafindan uygulanan “Isitsel
Egitim” (Auditory Integration Training) adli yontemdir. “Bu yontemle, otistik,
hiperaktif ve disleksiali (okumay1 6grenme gii¢liigii) hastalar tedavi edilmektedir.
Tedavi sirasinda, sag ve sol kulaga ayr1 desibellerde ses verilmektedir. Tedavideki
miizik tiiriiniin hi¢bir 6nemi yoktur ama ¢ocuk hastalarin zevkle dinleyebilmesi
icin melodik, zengin ritmli miizikler tercih edilmektedir(Gengel 2006, Giiveng

1985).

Siklikla alternatif teropotik yaklasimlar olarak algilanan relaksasyon, derin
nefes alip verme egzersizi, teropotik dokunma, miizik terapisi gibi farkli bagimsiz
hemsirelik girisimleri hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmek icin kullanilmaktadir(Cavington ve Crosby 1997,
Oktay 1991). Miizik tedavisi gibi nonfarmakolojik yontemler genel bakima heniiz
dahil edilmemistir. Ideal olarak destekleyici bakim miidahaleleri davramssal ve
fiziksel olarak bag etme yetenegini artirmalidir. Miizik tedavisi simdilerde yeni bir

tedavi sekli olarak goriilmektedir(Gencel 2006, Dogan 2006).

Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azaltilmasiyla desteklenen
hastalar kadar, iyilesme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmas,

komplikasyonlarin onlenmesi i¢in bagimsiz teropotik hemsirelik girisimlerinden
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olan miizik terapisini hemsirelik uygulamalarima katmak gerekmektedir

(Cavington ve Crosby 1997).

Gortildiigic.  gibi miizik; fiziksel hastaliklarda, invazif tanilama
yontemlerinde, cerrahi operasyon dncesinde oldugu kadar duygusal ve davranigsal
sorunlari, stres ve anksiyeteyi gidermede alternatif bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Hemsireler alternatif tedavi yontemlerini bakimi gelistirmede

kullanabilecek en avantajli konumdaki saglik calisanlaridir.
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IV. ARASTIRMANIN YONTEMi
1.Arastirmanin sekli

Aragtirma, koroner anjiografi uygulamasindan once ve islem sirasinda
miizik dinlemenin, bireylerin yasam bulgulan (kalp hizi, solunum sayisi, kan
basinci) ve anksiyete diizeylerine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan,

deneysel tiirde bir calismadir.
2.Arastirmamn yapildig: yer

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’'nin Koroner Anjiografi Unitesinde yapilmistir. Koroner
Anjiografi Unitesi 2001 yilinda hizmete agilmistir. Hastanenin zemin katinda yer
alan dokuz yatakli bir birimdir. Bolimde bes yardimci docent, iki aragtirma
gorevlisi doktor, bir sorumlu hemsire, dort klinik hemsiresi olmak {iizere bes
hemsire, bir sekreter, iki teknisyen, dort yardimci hizmetli gérev yapmaktadir.
Anjiografi uygulamasi bir 6gretim iiyesi, asistan, hemsire ve teknisyen esliginde
yapilmakta, islem 10-15 dk siirmektedir. Uygulama sonrasi bireyler islem i¢in
hazirlandiklar1 odalarina tekrar alinmakta, bu birimde yaklasik 4-6 saat
kalmaktadir. Unitede giinde yaklasik 7-14 bireye anjiografi yapilmaktadir.
Hemsire, bireylerin islemden 6nce damar yolunu acgarak, yasam bulgularim
takip etmekte ve hastalar1 islem hakkinda kisaca bilgilendirmektedir. Islem
sonrast saatlik izlemler sonunda herhangi bir komplikasyon gelismemesi

durumunda hastalar 6 saat sonra taburcu edilmektedirler.
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3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Hastanenin Koroner Anjiografi Unitesi’ne, dahili ve cerrahi kliniklerde
yatarak tedavi goren ve randevulu olarak ayaktan gelen bireyler kabul
edilmektedir. Unitede 2006 yilinda 1780 bireye anjiyografi uygulanmistir.
Arastirmaya Mart 2007 ‘den itibaren ayaktan bagvuran bireyler alinmistir.
Calismanin evrenini, anjiyografi i¢in gelen ve calismaya alinma kriterlerine uygun
bireyler olusturmaktadir. Ontest - sontest kontrol gruplu desende gerceklestirilen
arastirmada o6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in 60 olarak belirlenmis ve 60
deney, 60 kontrol olmak iizere toplam 120 birey 6rnekleme alinmistir. Calismaya
kontrol ve deney grubundan bireyler sirayla alinmis, her iki grubun seciminde yas,
cinsiyet ve egitim durumu gibi bireysel Ozelliklerin benzer olmasina 6zen
gosterilmistir.

Orneklem kapsamina alinan bireyler (60 deney- 60 kontrol) daha once
asagidaki ozelliklere gore degerlendirilmistir. Ornekleme alinan bireylerin tamami
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Bireylerin calisma kapsamina alinmasi

sirasinda asagidaki kriterlere uygunluk yoniinden degerlendirme yapilmistir.
e Daha 6nce anjiografi uygulanmamis olma,
¢ 18 yagindan biiyiik olma,
e (alismaya katilmaya istekli olma,
¢ Biling¢ acik oryante ve koopere olma,
e [sitme sorunu olmamasi,

® Anksiyete belirtilerini baskilayan herhangi bir analjezik ya da

anksiyolitik ila¢ kullanmama,
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5.Arastirmann hipotezleri

H 1. Miizik terapi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin durumluk

anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

H 2.Miizik terapi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin yasam bulgusu

degerleri (kan basinci, nabiz ve solunum sayilari) arasinda fark vardir.

H 3.Miizik terapi uygulanan ve uygulanmayan bireylerin anjiografi

islemine yonelik memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.

6.Verilerin toplanmasi

Daha once belirtilmis olan kriterlere uygun olarak Ornekleme alinan

bireylere uygulama oncesi ve uygulama sonrasi asagidaki formlar uygulanmistir.

6.1. Veri toplama araclari: Arastirmada veriler asagidaki formlar

araciligiyla toplanmistir.
e Kisisel Bilgi Formu
e Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)

® Yasam Bulgular Degerlendirme Formu araciligi ile toplanmustir.
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a) Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form; bireylerin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni
durumu gibi bireysel 6zellikleri (5 soru); dinlemek istedikleri miizik tiirii (1 soru)

olmak iizere toplam 6 maddeden olusmustur.

b) Durumluk -Siireklik Kaygi Envanteri ( State Anxiety Inventory)
(Ek-2)

Bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayri ayri saptamak
amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970 gelistirilmis olan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, durumluk 20, siirekli 20 olmak iizere toplam 40 kisa
anlaimli maddeden olusan iki ayr1 envanteri icerir. 14 yas iistii bireylere
uygulanabilmektedir. Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplandirmasini gerektirmekte ve
toplam 20 maddeden olugsmaktadir. Katilimcilar, envanterde yer alan her bir ifade

icin “hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cogu zaman” ya da “hemen her zaman”

seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedir.

Envanterin maddelerinde iki tip ifade vardir: 1-Dogrudan (direkt)
ifadeler, 2- Tersine donmiis ifadeler. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygulan yansitmaktadir. Tersine donmiis ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadeler ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi,
4 degerindekiler diisiik anksiyeteyi gosterir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde 10,
Siirekli Kaygi Envanteri’'nde 7 tersine donmiis ifade vardir. Durumluk kaygi
envanterinde, 20 maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17, 18. maddeler icin pozitif (toplam kaygi puanim arttiran), kalan maddeler

i¢inse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir.
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Degerlendirmede, her madde icin 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir
puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Hesaplanan toplam
kaygi puam ne kadar yiiksekse envanteri dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar

fazladir (Oner ve Lecompte 1985).
¢) Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu (Ek-3)

Bu form; bireylerin islem 6ncesi ve islemden hemen sonra 6l¢iilen yasam
bulgularindan nabiz, kan basinci ve solunum degerlerini kayit etmek amac ile

hazirlanmustir.
6.2.Etik boyut

Arastirmaya c¢alismaya, katilmaya istekli olan bireyler alinmistir. Caligsma
i¢in oncelikle aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir. Daha sonra,
arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapilmasi gerekenler

anlatilarak arastirmaya katilma onamlar1 yazili ve sozlii olarak alinmustir.
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7. Uygulama

Calisma Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Anjiografi Unitesi’de yapilmistir. Birimde cahisanlarla
Onceden goriismeler yapilarak c¢aligmaya alinacak bireylere hemsire olarak
arastirmacinin miidahale etmesi kararlastirilmistir. 1 Mart 2007’°den itibaren,
boliime gelen bireyler, daha dnce bildirilen dlgiitlere gore calismaya dahil edilme
yoniinden degerlendirilmistir. Olgiitlere uygun olan bireyler sirasiyla deney ve

kontrol grubuna alinmistir.

Deney grubuna alinan bireylere hasta odasinda once calismanin amaci
aciklanmis sozel ve yazili katilim onamlar alinmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden bireylerin damar yolu agilarak, ameliyat onliikklerini giymeleri saglanmas,
sakin bir ortamda Once Kisisel Bilgi Formu uygulanarak yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, medeni durum, v.b verileri alinmis ve dinlemek istedikleri miizik
tiirli formda isaretlenmistir (bireylerin dinledikleri miizik tiirii asagida verilmistir
Tablo 1). Daha sonra bireylerin Durumluk Kaygi Envanterini kendi kendilerine
doldurmalar istenmis, son olarak arastirmaci bireylerin yasam bulgularim1 (kan
basinci, nabiz, solunum) Olcerek bulgular1 Yasam Bulgular1 Degerlendirme
Formu’ na kayit etmistir. Bu islemlerin tamamlanmasindan sonra anjiyografi
baslamadan yaklasik 10 dk 6nce bireyin se¢mis oldugu miizik tiirli, kulaklik
yoluyla oturur pozisyonda dinletilmeye baslanmistir. Dinletilecek olan miizikler
C.U. Giizel Sanatlar Fakiiltesi Miizik Boliimii 6gretim iiyeleri goriis ve Onerileri
dogrultusunda hazirlanmistir. Bu arada anjiografi uygulanacak salonda sedyede
uzanir pozisyonda bireylere, rahat bir pozisyon almalari, miizigi dinlemeleri ve
islemin sonucunun olumlu olacagimi hayal etmeleri soylenmistir ve sol ellerine
mp3 calar verilerek isterlerse miizigin sesine miidahale edebilecekleri; sesi agip
kapatabilecekleri, =~ miizigi  durdurabilecekleri ve yeniden dinlemeye
baslayabilecekleri iletilmistir. Caligsmaci, bu siire icinde bireyin yaninda
konusmadan ve miidahale etmeden bulunmus, diger ekip iiyelerinin katilmiyla
uygulamaya baslanmistir. Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci bireyin

kulakligin1 ¢ikarmis ve hasta odasina ge¢mesi icin yardimci olmustur. Hasta
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odasinda bireylere tekrar Durumluk Kaygi Envanteri doldurtulmus, yasam
bulgulart olciilerek bulgular Yasam Bulgularini Degerlendirme Formu’na kayit

edilmistir. Son olarak bireylere islemden memnun olup olmadiklar1 sorulmustur.

Kontrol grubunda ise bireylere; ¢alismanin amaci aciklanarak sozel ve
yazili onamlar1 alinmistir. islemden 10 dk. énce bireylere damar yolu agilarak,
ameliyat onligii giymeleri saglanmistir. Bireylere hasta odasinda once Kisisel
Bilgi Formu uygulanmis, sonra Durumluk Kaygi Envanteri’ni kendi kendilerine
doldurmalart istenmis ve daha sonra, yasam bulgular1 6l¢iilerek Yasam Bulgular
Degerlendirme Formu’ na kayit etmistir. Daha sonra anjiyografi baslamadan
yaklasik 10 dk once ve islem bitene kadar arastirmaci bireye yonelik herhangi bir
miidahalede bulunmamis, anjiografi tinitesindeki rutin uygulama yiiriitiilmiigtiir.
Islem tamamlandiktan sonra, bireyin hasta odasina ge¢mesi icin yardimci
olunmustur. Hasta odasinda bireyler Durumluk Kaygi Envanteri doldurtulmus,
yasam bulgularim (kan basinci, nabiz, solunum) oOl¢iilerek Yasam Bulgular
Degerlendirme Formu’ na kayit edilmistir, son olarakda bireylerin islemden

memnuniyet diizeyleri sorularak forma isaretlenmistir.

Tablol. Deney Grubundaki Bireylerin Dinlemek istedikleri Miizik
Tiiriine Gore Dagilimm (60)

Miizik Tiirii (n) (%)
Tiirk Halk Miizigi 26 43.3
Tasavvufi Miizik 22 36.7
Tiirk SanatMiizigi 8 16.7
Popiiler Miizik 4 33
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8.Verilerin degerlendirilmesi;

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statical Packaga For
Social Sciences SPSS (Version 13.00) bilgisayar programinda yapilmistir.
[statistiksel analiz olarak, her iki gruptaki bireylerin kisisel o6zelliklerinin
karsilagtirllmasinda ki kare testi; deney ve kontrol grubundaki bireylerin
uygulama Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasinda ve ayni
grubun uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirmesinde iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi kullamilmigtir. Yasam bulgularinin degerlendirilmesinde
esler arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmustir. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin kisisel Ozelliklerine gore anksiyete puanlarimin degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testleri ve iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir. Verilerimiz tablolarda ortalama,
standart sapma, denek sayis1 ve %’desi seklinde belirtilip yamilma diizeyi 0.05

olarak alinmistir.
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V.BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya alman deney(60), kontrol(60) grubundaki
bireylerin kisisel ozellikler; kaygi diizeyleri ve yasam bulgular ile ilgili bulgular

yer almaktadir.
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Tablo2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisisel
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n:120)

Kisisel Ozellikler Deney(n=60) Kontrol(n=60) Test/p
Say1 (n) % Say1 (n) %o

Yas ortalamasi 52.66 £ 9.44 49.73 £9.79 t=1.67

p=0.09

Cinsiyet

Kadin 26 33.0 22 36.7 X2=0.55

Erkek 34 67.0 38 63.3 p=0.09

Egitim

Okuryazar degil 12 200( 9 15.0

Okuryazar 12 20.0 | 22 36.7 X2=10.64

[lkokul 28 46.7| 16 26.7 p=0.059

Ortaokul ve Uzeri | 8 13.3 | 13 21.6

Medeni durum

Bekar 2 33 3 5.0

Evli 54 90.0 53 88.3

Dul 4 6.7 4 6.7

Meslek

Ev hanimi 26 433 19 31.7

Isci 4 6.7 14 23.3 X2=9.12
Memur 6 10.0 10 16.6 p=0.058
Emekli 20 33.3 13 21.7

Serbest 4 6.7 4 6.7
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubundaki bireylerin yas,
cinsiyet, meslek ve medeni durum ozellikleri birbiriyle benzerlik gostermektedir.
Anjiografi uygulanan deney grubundaki bireylerin yas ortalamasi 52,66+ 9.44
iken, kontrol grubunda 49,73t 9.79° dur. Her iki gruptaki bireylerin yaridan
fazlasi erkek (Deney grubu %67.0 kontrol grubu % 63.3) olup biiyiikk ¢cogunlugu
evlidir (deney %90, kontrol %88.3). Bireylerin mesleki Ozellikleri
degerlendirildiginde, deney grubundaki bireylerin % 43.3 ‘i ev hamimi , % 33.3’ii
emekli iken kontrol grubundakilerin ise % 31.7’si evhanimi, %21.7’si emeklidir.
Bireylerin egitim durumlan incelendiginde, her iki gruptaki bireylerin biiyiik

cogunlugunun ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi

ve Uygulama Sonrasi Durumluk Anksiyete Puan ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Uygulama oncesi | Uygulama sonrasi
Gruplar anksiyete anksiyete Test
puanlari puanlari
X+S X+S
Deney 57.25 £6.17 25.61 £5.31 t=30.13
p=0.001
Kontrol 49.78 £ 7.11 64.60 = 7.54 t=12.28
p=0.001
Test t=6.13 t=32.73
p=0.001 p=0.001

Tablo 3’de goriildiigii gibi, anjiografi uygulamasindan Once yapilan
Olciimlerde, bireylerin anksiyete puan diizeyi deney grubunda X:57.2516.17
kontrol grubundan X:49.78t7.11 yiiksek bulunmustur(p<0.01). Buna karsin
uygulama sonrasi deney grubunun anksiyete diizeyi puan ortalamasi X:

25.6115.31 olurken, kontrol grubunda X:64.60%7.54 bulunmustur(p<0.01).

Her iki grup ayr1 ayr degerlendirildiginde deney grubundaki bireylerin
uygulama Oncesi anksiyete puan ortalamalar1 X: 57.25%6.17 iken uygulama
sonrast 25.6115.31°e diismiistiir ve gruplar arsindaki farki onemli bulunmustur
(p<0.01). Buna karsin kontrol grubunda anksiyete puan ortalamasi uygulamadan

once 49.78 +7.11iken, uygulamadan sonra 64.60%7.54" e yiikselmistir(p<0.01).

37




Tablo 4a. Deney Grubundaki Bireylerin Cinsiyete gore Uygulama Oncesi ve

Uygulama Sonrasi DKE Puanlarimin Dagilim

Cinsiyet Deney Test
n
uo Us
26 X£S X£S t=22.17
Kadin 57.80 £ 5.67 25.75+£5.35 p=0.001
t=20.83
Erkek 34 46.82 + 6.58 25.50 £5.36 p=0.001
t=0.60 t=0.19
Test
p=0.545 p=0.537

Tablo 4a’ da goriildiigi gibi deney grubundaki kadinlarin anksiyete
puanlar1 uygulama 6ncesi 57.8015.67 iken, uygulama sonras1 25.751+5.35 oldugu
saptanmistir. Deney grubundaki erkeklerin uygulama 6ncesi anksiyete puanlarinin
46.82+6.58, uygulama sonrast 25.50£5.36 oldugu saptanmistir. Yapilan
degerlendirmede gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

Her iki cinsteki bireylerin uygulama Oncesi ve uygulamadan sonraki
anksiyete puanlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli derecede fark olmadigi

goriilmiistiir(p>0.05).
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Tablo 4b. Kontrol Grubundaki Bireylerin Cinsiyete gore Uygulama Oncesi

ve Uygulama Sonras1 DKE Puanlarimin Dagilimi

Cinsiyet n Kontrol Test
uo US
2 XS X+S
Kadin 51.27+7.85 62.86 + 8.97 p=0.001
23 t=14.09
Erkek 48.92 + 6.60 65.60 = 6.49 p=0.001
t=1.23 t=1.36
Test p=0.220 p=0.170

Kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete puanlari uygulama Oncesi
51.27£7.85, uygulama sonrasi ise 62.8618.97 oldugu; erkeklerin uygulama 6ncesi
48.9246.60, uygulama sonrast 65.60£6.49 oldugu saptanmistir. Yapilan

degerlendirmede gruplar aras1i fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0.01).

Her iki cinsteki bireylerin uygulama Oncesi ve uygulamadan sonraki
anksiyete puanlan karsilastirildiginda aralarinda anlamli derecede fark olmadigi

goriilmiistiir(p>0.05).
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Tablo 5a. Deney Grubunun Mesleki Durumlarina Gore Uygulama

Oncesi ve Sonrasi DKE Puan Ortalamalarmimn Dagilim

Meslek n Deney Test
L8[0) US

Ev hanimi 26 X+S X+S t=22.17

p=0.001
57.80 +5.67 25.76 +5.35

Isci 4 57.50 + 6.95 27.50 + 6.75 p=0.960

Memur 6 57.33 +4.80 25.83 +5.91 p=0.980

Emekli 20 56.35+7.18 24.05 + 4.00 p=0.001

Serbest 4 57.75+7.71 30.25 +7.80 p=0.680

Test KW=0.28 KW=3.48

p=0.991 p=0.481

Tablo 5a’da anjiografi yapilan deney grubundaki bireylerin mesleki

durumlarina gore anksiyete puanlar incelenmistir. Deney grubunda bulunan ev
hanimlarinin anksiyete puanlart uygulama oncesi 57.80 £ 5.67 iken uygulama
sonrast 25.76 + 5.35’ e diistiigii saptanmistir. Emekli bireylerin anksiyete puanlari
uygulama o6ncesi 56.35 + 7.18’den uygulama sonrast 24.05 *+ 4.00’a diistiigii
belirlenmistir. aradaki fark anlamli

Yapilan degerlendirmede

bulunmustur(p<0.01).

Ayrica, uygulama Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari mesleklere gore

ayr ayr degerlendirildiginde aralarinda 6nemli fark bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 5b. Kontrol Grubunun Mesleki Durumlarma Goére Uygulama

Oncesi ve Sonrasi DKE Puan Ortalamalarmimn Dagilim

Meslek Test

n

186 US

Ev hanimi X+S X+S

19 p=0.003

51.73+7.79 62.10 + 9.27
Isci 14 46.35 + 4.68 66.28 + 3.45 p=0.001
Memur 10 49.70 + 8.90 68.20 + 6.37 P=0.005
Emekli 13 50.61 + 6.23 64.07 + 7.68 P=0.002
Serbest 4 50.00 + 7.78 63.25 + 8.99 P=0.068
Test KW=6.87 KW=5.29
P=0.143 p=0.258

Tablo 5b’de anjiografi yapilan kontrol grubundaki bireylerin mesleki

durumlarina gore anksiyete puanlar incelenmistir. Kontrol grubunun anksiyete

puanlarinda,

durum &zellikleri yoniinden anlaml diizeyde fark bulunmustur(p<0.01).

anjiografi uygulamasindan 6nce ve uygulamadan sonra medeni

Ayrica, uygulama Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari mesleklere gore

ayr ayr degerlendirildiginde aralarinda 6nemli fark bulunmamistir(p>0.05).

41




Tablo 6a. Deney Grubunun Medeni Durumlarmma Gore Uygulama

Oncesi ve Sonrasi DKE Puan Ortalamalarmimn Dagilim

Medeni Deney Test
Durum
n
8[0) US
Bekar 2 X+S X+S
61.0 = 4.24 26.0+7.07
Evli 54 56.77 £ 6.18 25.57+5.44 t=27.67
p=0.001
Dul 3 61.75+5.25 26.0+3.91 P=0.068
Test KW=4.64 KwW=0.17
P=0.098 p=0.918

Tablo 6a’da anjiografi yapilan deney grubundaki bireylerin medeni
durumlarina gore anksiyete puanlari incelenmistir. Evli bireylerin anksiyete
puanlarn uygulama Oncesi 56.77 = 6.18’den uygulama sonrasi1 25.57 £ 5.44’e
diismiistiir. Yapilan degerlendirmede evli bireylerin uygulama sonrasi anksiyete

puanlarinin istatistiksel olarak 6énemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir(p<0.01).

Gruplar, medeni durum yoniinden uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi
ayrt ayr karsilastirildiginda anksiyete puanlari yoniinden aralarinda onemli fark

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 6b. Kontrol Grubunun Medeni Durumlarina Gore Uygulama

Oncesi ve Sonrasi DKE Puan Ortalamalarmimn Dagilim

Medeni Kontrol Test
Durum n
U0 US

Bekar 3 X+S X+S

p=0.815
51.33£9.01 61.66 £14.6

Evli 53 49.33+7.07 64.66 + 6.86 t=12.63
p=0.001

Dul 4 54.5+£6.19 66.00 £ 12.08 p=0.144

Test KW=2.66 KwW=1.30

p=0.264 p=.0521

Tablo 6b’de anjiografi yapilan kontrol grubundaki bireylerin medeni
durumlarina gore anksiyete puanlar1 incelenmistir. Evli bireylerin anksiyete
puanlar1 uygulama oncesi 49.33 £ 7.07°den uygulama sonrast 64.66 * 6.86’ya
diismiistiir. Yapilan degerlendirmede evli bireylerin uygulama sonrasi1 anksiyete

puanlarinin istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide yiikseldigi saptanmistir(p<0.01).

Gruplar, medeni durum yoniinden uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
ayrt ayr karsilastirildiginda anksiyete puanlari yoniinden aralarinda onemli fark

bulunmamaistir(p>0.05).

43



Tablo 7a. Deney Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore

Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi DKE Puan Ortalamalarimmn Dagilinm

Egitim durumu n Deney Test
uo Us
X+S X1S
12
Ok degil
uryazar degi 55.75£5.17 27.00 + 4.88 p=0.002
Okuryazar 12 60.66 * 6.49 25.66+£539 | p=0.002
Tlkokul 28 56.71 £ 6.31 25.67£5.83 t=18.26
p=0.001
Ortaokul ve Uzeri 8 59.50 £0.70 21.50+2.12 P=0.012
Test KW=5.09 KwW=2.94
p=0.270 p=0.567

Tablo 7a’da anjiografi yapilan deney grubundaki bireylerin egitim
durumlarina gore anksiyete puanlart incelenmistir. Uygulama sonrast tim
gruplarin anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak ©Onemli Ol¢iide artma

saptanmistir(p<0.01).

Bireyler egitim durumlan yoniinden uygulamadan 6nce ve uygulama
sonrasinda ayr1 ayri karsilastirildiginda anksiyete puanlari arasinda 6nemli bir fark

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 7b. Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore

Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi DKE Puan Ortalamalarimmn Dagilinm

Egitim durumu Test
n

uo US

X+S X+S
Okuryazar degil 9 54.55+10.33 62.00 £ 11.56 p=0.118
Okuryazar 22 47.40 £ 5.45 65.36 +5.20 p=0.001
[lkokul 16 49.00 + 6.81 62.43 + 8.46 p=0.001
Ortaokul ve Uzeri 13 50.50 £7.73 66.00 + 6.81 p=0.001
Test KW=6.39 KW=5.39

P=0.171 p=0.249

Tablo 7b’de anjiografi yapilan kontrol grubundaki bireylerin egitim

durumlarina gore anksiyete puanlari incelenmistir. Kontrol grubunun anksiyete

puan ortalamalari, anjiografi uygulamasindan once ve uygulamadan sonra egitim

durum 6zellikleri yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).Uygulama

sonrast okur yazar olmayan bireylerde istatistiksel acidan ©nemli diizeyde

olmamasina karsin tiim gruplarin anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak onemli

Olctide artma saptanmistir(p<0.01).

Bireyler egitim durumlar1 yoniinden uygulamadan Once ve uygulama

sonrasinda ayri ayr karsilastirildiginda anksiyete puanlari arasinda 6nemli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 8. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi

Sistolik Kan Basinci (SKB), Diastolik Kan Basinci (DKB), Nabiz ve Solunum

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu L8[0) US T p
X+S X+S

SKB 141.50+13.38 | 121.33+9.10 | 9.12 P=0.001

DKB 90.50 £ 9.05 73.66 * 8.43 11.23 P=0.001

Nabiz 90.93 *+ 8.64 77.63 +7.64 10.85 P=0.001

Solunum 26.50 + 4.50 20.06 + 2.60 10.86 P=0.001

Tablo 9. Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi

SKB, DKB, Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu Li[6) US t P
X+S X+S

SKB 137.91 + 14.59 142.0 +14.59 | 2.10 p=0.040

DKB 87.91 £6.39 88.50 £10.22 | 0.31 p=0.750

Nabiz 88.31 £ 6.30 97.73+8.18 |3-05 p=0.001

Solunum 25.4145.27 2720+5.15 | 199 p=0.050

Tablo: 8 ve 9’da deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi

ve uygulamadan sonraki yasam bulgusu (kanbasinci, nabiz, solunum) degerleri ile

ilgili bulgular verilmistir.
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Deney grubundaki bireylerin SKB ortalama degerleri uygulamadan once
141.50t 13.38 mmhg iken, anjiografiden sonra 121.33t 9.10 mmhg’ya
diismiistiir, DKB’da benzer sekilde uygulama oncesi 90.50= 9.05 mmhg iken,
uygulamadan sonra 73.66+ 8.43 mmhg’ ye diismiistiir. Bireylerin nabiz sayisi
uygulamadan 6nce 90.9318.64 dk iken uygulamadan sonra 77.63% 7.64 dk olmus,
solunum sayist da benzer sekilde 26.50t 4.50 dk’den 20.06+ 2.60 dk’ya
diigmiigtir. Tiim gruplarda aradaki fark istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur(p<0.01).

Kontrol grubunda ise, bireylerin SKB degerleri uygulama oncesi 137.91 *
14.59 mmhg iken islemden sonra 142.0+14.59 mmhg’ya yiikselmistir. DKB ise
87.91% 6.39 mmhg ’den 88.50+ 10.22 mmhg’ye yiikselmistir. Nabiz da benzer
sekilde islemden once 88.31%+ 6.30 dk iken 97.73+ 8.18 dk’ya yiikselmistir.
Bireylerin solunum degerleri uygulama oncesi benzer sekilde 25.41%+5.27 dk’dan
27.20%5.15 dk’ya yiikselmistir. DKB ve solunum o6l¢iimleri yoniinden istatistiksel
olarak onemsiz bulunmasina (p>0.05) karsilik uygulama sonrasinda artig oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi

Kan Basinci, Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Uygulama Deney Kontrol t P
Oncesi X+S XS

SKB 14150+ 13.38 | 137.91+£1459 |14 0.118
DKB 90.50 +9.05 87.91 £ 6.39 1.39 0.165
Nabiz 90.93 + 8.64 88.31 +6.30 1.89 1.061
Solunum | 5650 +4.50 | 25414527 1.21 0.229

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama

Sonras1 Kan Basinci, Nabiz ve Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Uygulama Deney Kontrol t p
Sonrasi X+S X+S

SKB 121.33+£9.10 | 142.00 £14.59 |9.30 0.001
DKB 73.66 + 8.43 88.50 + 10.22 | 8.67 0.001
Nabiz 77.63 +7.64 97.73 + 8.18 11.82 0.001
Solunum 20.06 £ 2.60 2720 £ 5.15 | 956 0.001

Tablo 10 ve 11°e gore; anjiografi uygulamasindan 6nce deney ve kontrol
grubunun tiim yasam bulgular1 (SKB, DKB, nabiz, solunum) karsilastirildiginda

iki grubun degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Buna karsin uygulamadan sonra (Tablo 11) deney grubunda SKB 121.33*
9.10 mmhg iken kontrol grubunda 142 * 14.59 mmhg; DKB ise 73.66 £ 8.43

mmhg iken kontrol grubunda 88.50 * 10.22 mmhg olmustur. Nabiz ise
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uygulamadan sonra 77.63 = 7.64 dk’ya diiserken kontrol grubunda 97.73% 8.18

dk’ya yiikselmistir.

Solunum sayist ise deney grubunda 20.06+ 2.60 dk’ya

diiserken, kontrol grubunda 27.20 = 5.15 dk’ya yiikselmistir. Tiim yasam

bulgularinda deney ve kontrol gruplari’nin uygulama sonrasi puanlar arasindaki

fark anlamli bulunmustur(p<0.01).

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun Anjiografi Uygulamasindan

Sonra Islemden Memnun olma Durumlarinin Dagihim

Memnuniyet diizeyi Deney Kontrol

Say1 (n)  Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hi¢ memnun degilim 00 00 3 5.0
Biraz memnun degilim 00 00 7 11.7
Kararsizim 00 00 27 45.0
Biraz memnunum 4 6.7 16 26.7
Cok memnunum 56 93.3 7 11.7
Test X?=82.31 p=0.001

* : p<0.05; istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 12’de goriildiigii gibi, anjiografi uygulamas: ile ilgili deney
grubundaki bireylerin tamaminin memnun oldugu belirlenmis, bunlardan %93,3’ii
cok memnun oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda ise bireylerin % 16.7 ‘si
uygulamadan memnun olmadigini belirtirken, %45’1 uygulama ile ilgili kararsiz
oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %38.4’i uygulamadan memnun oldugunu
iletmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh

bulunmustur(p<0.05).
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IV. TARTISMA

Bu boliimde Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Koroner Anjiografi iinitesinde anjiyorafi yapilan 120 bireyin
(60 deney, 60 kontrol) yasam bulgusu ve anksiyete diizeylerine miizik terapinin
etkisi, miizik terapi uygulanan ve uygulanmayan bireylerde yasam bulgular1 ve

anksiyete diizeylerinde degisiklik olma durumu tartisilmistir.
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1.Deney ve kontrol grubunun

kisisel ozelliklerinin tartisilmasi (Tablo2)

Kardiyovaskiiler hastaliklarda birinci sirayr Koroner Arter Hastaliklar
almaktadir. Koroner Arter Hastaligt (KAH) mortalite ve morbidite agisindan en
onemli hastaliklardan olup 40 yas ve sonrasi Oliim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Toplumumuzda 45-74 yas arasinda olan koroner kokenli dliimler
karsilastirildiginda, Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek seviyelerdedir (Ozcan
1997). KAH’nin goriilme sikligi ve buna bagli 6liim oranlart yasla yakindan
ilgilidir. KAH 40 yastan 6nce daha az goriilmekle birlikte, yasin ilerlemesiyle
daha sik ortaya cikan bir saglik sorunudur. Yasin ilerlemesi KAH nin temel
nedeni olan ateroskleroz olusumunu hizlandiran énemli bir risk faktoriidiir(Ozcan
1997). Calismamizda deney ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalar

yaklagik 50°dir (Tablo 1). Calismamizin bulgular bu bilgilerle uyumludur.

Her iki gruptaki bireylerin ¢ogunun erkek (deney %67, kontrol %63)
oldugu goriilmektedir. KAH’1in enfazla erkeklerde goriildiigii iletilmektedir
(Karayurt 1998, Wong ve ark 2001, Wilson 2006). Diger yonden, cinsiyet
yoniinden deney ve kontrol grubunun ozellikleri birbirine benzemektedir
(p>0.05). Bu bulgu caligmanin giivenilirligi acisindan 6nemlidir. KAH’ ilgili
yapilan ¢alismalarda da erkek hasta sayisinin yiikksek oldugu bulunmustur (Voss
ve ark.2004, Wong ve ark 2001, Wilson 2006). Fitzimon ve arkadaglari(2003)
calistigt KAH hastalarinin %84’iinii, Doering ve arkadaslar1 (2000) %79’ unu,

erkek hastalarin olusturdugunu bulmus olup; bu caligmalarla paralellik vardir.

Calismamizda her iki gruptaki bireylerin egitim durumlarinin benzerlik
gosterdigi, bireylerinin ¢ogunlugunun ilkokul ve alti1 egitim diizeyinde (deney%
86.6, kontrol %78.4) oldugu saptanmistir. Bu bulgular calismaya alinan bireylerin
homojen oldugunu yansitmaktadir. Ayrica, bu bulgular Ulkemizdeki egitim

profiline uygundur.

Arastirmaya alinan bireylerin tamamina yakim evlidir. Literatiirde tani
ve tedaviye uyumda saglik profesyonellerinin yam sira aile ve ozellikle es

desteginin ©Onemli oldugu vurgulanmakta, bireylerin kaygilarin1 &ncelikle
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aileleriyle paylastiklari, bunun da anksiyete diizeyini ve islemin tercih edilme
olasiligini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Akkas-Giirsoy 2001, Eti-Aslan 1997,
Grene 2000, Kim ve ark 1999).

Bireylerin meslek durumlan incelendiginde, her iki gruptaki bireylerin
cogunun ev hanmimi ve emekli oldugu bulunmustur. Diger bazi ¢aligmalarda da,
meslekle ilgili olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Andrada ve ark. 2004, Binek

ve ark.2003, Ferguson ve Voll 2004, Koch ve ark 1998, Wang ve ark.2002).

2.Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi
Durumluk Anksiyete Puanlar1 ve miizik terapi arasindaki iliskinin

tartisilmasi (Tablo 3-4-5-6-7)

Calismada deney ve kontrol grubundaki bireylerin anjiyografi uygulamasi
Oncesi anksiyete puan ortalamasi, deney grubunda 57.25, kontrol grubunda 49.78
olarak bulunmustur(Tablo 2). Deney grubunda daha fazla olarak her iki grubun
uygulama Oncesi anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Anjiyografi,
invazif bir tanilama yontemi olup agri, bilinmezlik korkusunun yam sira, kalp gibi
yasamsal onemi olan bir organla ilgili olmasi, 6limii ammsatan bir hastalig
(KAH) arastirmaya yonelik olmasi bu nedenle de olumsuz bir sonucla karsilasma
olasiliginin bulunmasi sorunlarini iceren kaygi verici bir uygulamadir. Bireylerin
uygulama Oncesi anksiyete diizeylerinin yiiksek olmast bu durumlara bagh
olabilir.

Koroner arter hastalarinda anksiyete ve depresyonun etkilerinin
incelendigi bir calismada; akut kardiyak sorun yasayan hastalarda anksiyetenin
yaygin olarak goriildiigii, myokard enfarktiisiinden sonra mortalite riskinin ii¢ kat
fazla oldugu, bes yildan sonra tekrar enfarktiis gecirme riskinin iki kat fazla
oldugu ve bu alt1 risk faktoriinden biri nedeniyle ani kardiyak 6liim riskinin arttig
belirlenmistir(White 1999).Yine bu hastalarda major depresyon insidansinin
yaklagik %25 oldugu ve myokard enfarktiisiinden sonra ortaya ¢ikan major

depresyonun hem yasam kalitesi hem de siirdiiriilen tedavi ve terapiler {izerinde
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olumsuz etkileri oldugu ve mortalite riskini dort kat arttirdigi belirtilmektedir
(Kuguoglu 2006). Bu ¢aligma arastirmamizin sonucu ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde, invazif girisimler oncesi anksiyete diizeyleri yiiksek olan
hastalarin girisim sirasinda kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu, daha fazla
anestetik madde kullanilmas1 gerektigi ve %53’linde anksiyeteye bagh
komplikasyonlarin gelistigi belirtilmektedir (Abrahomov ve ark. 2006; Karayurt
1998). Cerrahi girisim uygulanan hastalarin agrni ve anksiyete nedeniyle
yasadiklar1 bu sorunlar ve komplikasyonlar, onlarin gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan bakim plam1 ve uyumlu ekip ¢alismasi ile en aza indirilebilir. Hastane
ortaminda siirekli olarak hastayla iletisim i¢cinde olmasi nedeniyle bu bakimi
saglayacak en uygun Kkisi hemsiredir. Invaziv tam islemleri oncesi hastanin
fiziksel ve psikolojik hazirlik ve bakimi ile hasta egitimini igeren nitelikli bir
bakimin girisimden sonra iyilesmeyi hizlandiracagi ve olasi komplikasyonlari
Onleyecegi diisiiniilmektedir (Salmon 1993).

Anksiyete bireyde kalp hizini, kan basincini, viicut 1sistm1 ve solunum
hizim yiikselten, kisinin agr esigini diisiiren ve buna bagh iglem sonrasi analjezik
gereksinimini artiran ve komplikasyon gelisme sonuglari olan bir sorundur. Bu
dogrultuda yapilan ¢alismalar miizigin anksiyete ve agn iizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini
gostermistir(Beck 1991, Chase 2003, Good 1995, Henry 1995, Hilliard 2003;
Krout 2001, La1 2004).

Calismada, deney grubunun uygulama oncesi durumluk anksiyete
puanlarinin  57.25%6.17, iken miizik dinletilerek yapilan uygulamadan sonra

25.6115.31e diistiigii saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).

Buna karsin kontrol grubunda uygulama oncesi durumluk anksiyete
puanlart 49.78%+7.11 iken, uygulamadan sonra 64.60%+7.54’e yiikselmistir.
(p<0.05) (tablo3). Bu bulgular, islemden 10dk 6nce dinletilmeye baslayan islem
stiresince dinletilmeye devam eden miizik esliginde, yapilan anjiyografi
uygulamasinin  bireylerin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir. Koroner anjiografi islemi ile ilgili, calismamiza benzer yurt

54



disinda bir calismaya rastlanmistir. Buffum (2006) ve arkadaslarinin, miizigin
anjiografiden Once bireylerin anksiyete diizeyini azaltma; ayrica kan basinci,
nabiz, solunumlart iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, yalniz islem siiresince
15 dk boyunca miizik dinleyen bireylerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
38.57’den 35.2’e diismiis ve nabiz sayis1 da azalmistir. Miizik dinlemeyen kontrol

grubundaki bireylerde ise anksiyete diizeyi ancak 36.23’den 35.1’e diigmiistiir.

Chlan ve arkadaglart (2000) tarafindan yapilan bir calismada miizik
terapisinin fleksibl sigmoidoskopi yapilan hastalardaki anksiyete, rahatsizlik ve
memnuniyete olan etkisi incelenmis, sonucta miizik grubundaki hastalarin daha az
anksiyete ve rahatsizlik duyduklan belirlenmistir. Salmore ve Nelson (2000)
ayaktan gastrointestinal endoskopi i¢in gelen hastalarda islem Oncesinde
uygulanan gevseme teknikleri ve miizigin anksiyeteye etkisini incelemis ve deney
grubundakilerin anksiyete seviyelerinin daha diisiikk oldugunu bildirmistir. Uedo
ve arkadaslarn (2004) kolonoskopi hastalarina dinletilen miizigin kortizol
seviyesine olan etkisini incelemis ve miizigin korku, stres ve Kkortizol
salimmmindaki degisiklikleri azalttigin1 bildirmislerdir. Chan ve arkadaslarinin
(2003) miizigin kolonoskopi yapilan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyine olan
etkisini inceledikleri ¢aligmada, miizik dinletilen grubunun agri ve anksiyete
diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore diisiik bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak da anlaml1 oldugu ifade edilmistir. Bu ¢aligmalarin tiimii, bizim

calismamizla paralellik gostermektedir.

Miizigin kalp hastalarinda anksiyete diizeyine etkisini inceleyen bir
calismada; Cunningham (1985), 12’si Myokard Infarktiisii (MI) 12’si diger kalp
problemleri olan 24 hasta grubuna 37 dakikalik karisik klasik miizik dinletilerek
bireylerin anksiyete diizeyine etkisi incelenmistir ve sonunda miizik dinleyen
bireylerde istatistiksel olarak ©nemli fakat klinik olarak Onemsiz degisimler
oldugunu belirtmistir. Akut MI tanist alan 80 hasta’nin Ornekleme alindigi
deneysel bir calismada, miizik ve gevseme yontemleri uygulanan deney
grubundaki bireylerde anksiyete ve stresin azaldigr saptanmistir(Kim ve ark.

1999).
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Calismamizda, deney grubundaki bireylerin islemden sonra anksiyete
diizeylerinin anlamli Ol¢iide azalmasina karsin, kontrol grubundaki bireylerin
anksiyetelerinin artmasi islemin agr verici olmasi, hayati bir organin tanilanmast,
tetkik sonuglan ile ilgili bilinmezlikler, gorevlilerden yeterince bilgi alinamas,
hemsirenin bireyin yaninda yeterince bulunmamasi, islemin yapildig {initede
farkli ekip iyelerinin bireyi karsilamasi, ortamin soguk olmasi, bireylerin
rahatlatilmadan anjiografi uygulanmasinin bir sonucu oldugunu diisiindiirebilir.
Bu nedenle miizik ve destekleyici yaklasim (dokunma, bireyin yaninda bulunma)

anjiografi tinitelerinde kullanilmalidir.

Nitekim uygulama sonrasi bireylere iglemden memnun olup olmadiklar
soruldugunda, deney grubundaki bireylerin tamamma yakin1 olumlu yanit
verirken kontrol grubunun ¢ogunlugu islemden memnun olmadigim veya kararsiz
oldugunu belirtmistir (tablo12). Miizik terapisi koroner anjiografi isleminin
bireyler tarafindan tercih edilme olasili§in1 artiracagi sonucunu destekleyebilir.
Bu sayede koroner arter hastaliklar1 komplikasyonlarinin azaltacag ile
iligkilendirilebilir. Bally ve Ark 2003’ de bireylerin miizik dinletisinden memnun
olma durumlarim degerlendirdikleri c¢alismada, rahatlatici miizik dinleyen
bireylerin memnuniyet durumlar1 yiiksek olarak saptanmistir, yine Walther-Hamel
2001°de yapmis olduklar1 benzer calismada gruplar arasinda fark bulmamistir.
Daha 6nce belirtildigi gibi diger calismalarda da benzer sonuglara rastlanmaktadir.

(Bally ve Ark 2003, Good 2004, Janelli 1997, Wong ve ark. 2001).

Calismada deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama Oncesi ve
sonrast anksiyete diizeyleri bireysel 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek ve egitim durumu) gore degerlendirilmistir (Tablo 4.5.6.7). Tim
degiskenlerde gruplar arasi fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Fark
cikmamasi, her tiirlii bireysel 6zellikteki bireylerde miizigin benzer sekilde etki
gosterdigini, yansitabilir ve bu sekilde miizigin tiim bireylere uygulanabilecegini
gosterebilir. Bu degiskenler uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi olarak

degerlendirildiginde miizik dinleyen gruplarm biiyiik cogunlugunun uygulama
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sonrast anksiyete puanlarimin istatistiksel olarak Onemli Olciide azaldig

saptanmigtir

3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yasam bulgular1 degerleri ve

miizik terapi arasindaki iliskinin tartisilmasi (tablo 8,9,10,11)

Koroner anjiografi uygulamasi amaciyla iiniteye gelen bireylerin
hemodiamik parametreleri(kan basinci, nabiz, solunum) iiniteye gelindigi andan
itibaren izlenmektedir (Watt ve ark. 2004). Calismanin yapildigi kurumda da rutin
olarak kan basinci, nabiz, solunum degerleri izlenmektedir. Yasam bulgular1 ayni
zamanda anksiyete’nin dercesine gore de farklilik gosterebilen ozelliktedir.
Calismada, miizigin bireylerin kaygi diizeylerinin azaltmasinin yanisira yasam
bulgularina etkisini de ortaya koymak amaclanmistir. Yapilan degerlendirmede,
uygulamadan ©Once deney ve kontrol gruplarinda nabiz sayisi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, solunum degerlerinin normal siirlar i¢inde oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.

Calismada, deney grubunun anjiyografi islemi Oncesi yasam bulgusu
degerleri; SKB 141.50£13.38 mmhg; DKB 90.501£9.05 mmhg; nabiz 90.9318.64
dk; solunum 26.50 * 4.50 dk iken miizik dinletilerek yapilan uygulamadan sonra
SKB 121.33 £ 9.10 mmhg; DKB 73.66 + 8.43 mmhg; nabiz 77.63 £ 7.64 dk;
solunum 20.06 £ 2.60 dk olarak bulunmus ve tiim bu bulgularda bir diisme oldugu
goriilmiistiir(Tablo 8)( p<0.05).

Buna karsim kontrol grubunda bireylerin yasam bulgular1 uygulama
oncesi SKB 137.91 £ 14.59 mmhg; DKB 87.91 £ 6.39 mmhg; nabiz 88.31 + 6.30
dk; solunum 25.41 £ 5.27 dk iken uygulamadan sonra SKB 142.0 + 14.59 mmbhg;
DKB 88.50 + 10.22 mmhg; Nabiz 97.73 £ 8.18 dk; Solunum 27.20 + 5.15 dk
yiikselmistir (Tablo 9).
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Calismamizda, kontrol grubunun yasam bulgularmin yiiksek bulunmasi
kalbin olumsuz etkilendigini gostermesi ag¢isindan ©onemli bir sonug¢ olarak

diisiiniilebilir.

Kontrol grubunda yasam bulgularinda, uygulama Oncesi ve uygulamadan
sonra istatistiksel olarak bir fark goriilmemesine karsin, bu bireylerin
uygulamadan sonra az da olsa diastolik kan basinci ve nabiz sayisinda artig
olmustur. Bu durum, anjiografi isleminin bireylerin kaygisim arttirarak yasam

bulgularini dolayisiyla kalbi olumsuz etkileyecegini gosterebilir.

Bu konuda yapilan diger calismalarda biiyiik ol¢iide benzer sonuglar elde

edilmistir( Brunges 2003, Guzetta 1989, White 1992, Lee ve ark.2000)

Ikonomiduo (2001)’'nun Laparaskopik jinekolojik operasyon geciren
hastalarda miizigin bireylerin preop donemdeki yasam bulgularina etkisini
inceledigi caligmasinda, 30 deney 30 kontrol olmak iizere 60 hasta alinmistir.
Calismada, hastalara ameliyat oncesi 30 dakika miizik dinletilmis ve hastalarin
idrarindan epinefrin diizeyini 6l¢cmek icin 6rnek alinmistir. Calisma sonucunda
miizik dinlemeyen gruptaki bireylerin epinefrin diizeylerinin dinleyen bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha 6nce de belirtigimiz gibi epinefrin
stres durumunda salinan bir hormon olup fazla salinmas1 durumunda kan basincini
yiikselterek kalp giiciinii arttirir, boylece beyin ve kaslara daha fazla kan giderek

solunum hizi artar (Brunges 2003).

Barnason ve arkadaslari’nin (1995) postop koroner ByPass greft ameliyati
olan hastalarda ameliyat Oncesi dinletilen miizigin ve vital bulgulara etkisini
inceledikleri calismada, vital bulgularda istatistiksel olarak ©nemli bir fark
bulunmamaigtir. Calismacilar bu sonucun nedeni olarak miizik dinletme siiresinin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. White’nin 1999 yilinda MI geciren hastalarda
yapmis oldugu bir caligmada, miizik dinleyen hastalarin kalp hizi ve solunum

sayisinda azalma oldugunu saptamistir.

Chlan (2000) de, mekanik ventilatore bagli hastalara dinletilen miizikten

sonra, miizik dinleyen hastalarin solunum ve kalp hizinin 6nemli 6l¢iide azaldigim
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saptamistir. Miluka Kalosa (1996), ameliyat 6ncesi donemde miizik dinlettigi
hastalarin miizik dinlemeyen bireylere oranla ameliyattan sonra vital bulgulari,

kardiyak output ve viicut 1silarinin daha hizli normale dondiiglinii bulmustur.

Salmore ve arkadaslarinin (2000) gastrointestinal endoskopi laboratuvarina
ayaktan gelen hastalarla yaptigi calismada, deney grubundaki hastalarin kan
basincinin  kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Lee ve
arkadaglarinin (2004) kolonoskopi Oncesi miizik dinletilen hastalar {izerinde
yaptig1 calismalarinda, deney grubundaki hastalarin kan basincinin kontrol
grubundakilere gore daha diigiik oldugu saptanmistir. Yung ve arkadaslarinin
(2002) transiiretral rezeksiyon yapilan hastalara dinletilen miizigin, yasam
bulgularina etkisini inceledikleri calismada, hastalarin kan basincinda diigsme
oldugu tespit edilmistir.

Smolen ve arkadaslarinin (2002) kolonoskopi yapilan hastalara dinletilen
miizigin anksiyete, kalp hiz1 ve kan basincina olan etkisini inceledikleri calismada
da, miizik dinleyen hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinc1 degerlerinin miizik
dinlemeyen gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Goriildiigii gibi bu ¢alismalarin tiimii, bizim elde ettigimiz sonuclarla

paralellik gostermektedir.

Bu da gostermektedir ki; anjiografi uygulamasini yiiriiten personelin
ozellikle bireyleri isleme hazirlama sorumlulugu olan hemsirelerin, bireyleri
yalnizca teknik olarak isleme hazirlamakla kalmayip, bireylerin anjiyografi islemi
ve sonuglar ile ilgili kaygi ve korkularini azaltacak uygulamalar (miizik gibi)
yapmalan gerekir. Hemsireler bireyleri ve yakinlarin1 bu konuda bilgilendirmeli,

korku ve endiselerini azaltarak, desteklemelidirler.
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VII. SONUCLAR

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Koroner Anjiografi Unitesinde anjiografi icin gelen hastalara
uygulamadan 6nce ve uygulama sirasinda dinletilen miizigin bireylerin anksiyete
diizeyleri ve yasam bulgularma etkisini ortaya cikarmayr amacglayan bu

arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1- Her iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugu 50 yaslarinda, erkek, emekli,

evhanimi, evli, ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir (Tablo 2).

2- Deney grubundaki bireylerin anjiyografi oncesi durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 X:57.25 iken, anjiyografiden sonra onemli derecede diigmiistiir
X:25.61. Buna karsin kontrol grubundaki bireylerin anksiyete puan ortalamalari
anjiografi oncesinde (X:49.78) iken anjiografiden sonra ise (X:64.60) olarak
anlamli diizeyde yiikselmistir ( p<0.01)(Tablo 3) .

3. Anjiyografi uygulamasindan Once anksiyete puan ortalamasi, deney
grubunda X:57.25 iken, kontrol grubunda X: 49.78 olarak daha diisiik diizeyde
bulunmustur( p<0.01).

4. Deney ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi anksiyete puan
ortalamalan karsilastirlldiginda, deney grubunun puan ortalamast X:25.61 iken

kontrol grubunun X: 64.60 olarak yiikseldigi goriilmiistiir ( p<0.01)(Tablo 3).

5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrast anksiyete puanlari; cinsiyet, meslek, medeni durum, saglik giivencesi,
egitim durumu ve ¢alisma durumlarina gore karsilagtirildiginda, her iki grupta da
belirtilen degiskenler arasinda anksiyete puan ortalamalarinda anlamh fark

bulunmamaistir (p>0.01). (Tablo 4,5,6,7).

6. Deney grubundaki bireylerin uygulama Oncesi yasam bulgulari
degerlendirildiginde, SKB 141.50 mmhg, DKB 90.50 mmhg, nabiz 90.93 dk ve
solunum degerleri 26.50 dk bulunurken; uygulamadan sonra SKB 121.33 mmbhg,
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DKB 73.66 mmhg, Nabiz 77.63 dk ve solunum 20.06 dk olmustur ve gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak énemlidir( p<0.01) (Tablo 8).

7. Kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi Sisttolik Kan Basinci
137.91mmhg iken uygulama sonrasi 142.00 mmhg’ya, Diyastolik Kan Basinci
87.91 mmhg’dan 88.50 mmhg’ya, nabiz 88.31 dk’dan 97.73dk’ya ve solunum
solunum sayisida 25.41 dk’dan 27.20 dk’ya yiikselmistir ve gruplar arasi fark
anlamli bulunmustur( p<0.01) (Tablo 9).

8. Deney ve kontrol grubunun uygulama oOncesindeki yasam bulgular
karsilagtirildiginda deney grubunda, Sistolik Kan Basinct 141.50 mmhg iken ,
DKB 90.50 mmhg, nabiz 90.93 dk ve solunum 26.50 dk; kontrol grubunda ise ,
Sistolik Kan Basinci 137.91mmhg, Diyastolik Kan Basinci 87.91 mmhg, nabiz
88.31 dk, Solunum 25.41 dk olarak bulunmustur. Sonuclar birbirine benzer,
gruplar arasi fark yoktur (Tablo 10).

9. Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrasindaki yasam bulgular
degerleri karsilastinldiginda deney grubunda SKB 121.33 mmhg, kontrol
grubunda 142.00 mmhg; Diyastolik Kan Basmci deney grubunda 73.66 mmhg,
kontrol grubunda 88.50 mmhg; deney grubunda Nabiz 77.63 dk, kontrol grubunda
97.73 dk; deney grubunda solunum sayis1 20.06 dk iken kontrol grubunda 27.20
dk’ ya yiikselmistir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli gruplar arasi fark

onemlidir ( p<0.01) (Tablo 11).

10 Anjiyografiden sonra her iki grubun islemden memnun olma
durumlan incelendiginde; deney grubundaki bireylerin tamaminin memnun
olduklar1 (%6.7 biraz memnun, %93.3 ¢ok memnun) buna karsilik kontrol
grubunun c¢ogunun kararsiz (%45.0) veya memnun olmadiklar1 (%5.0 hig
memnun olmadiklari, %267’sinin ¢ok az memnun oldugu), bu grubun

ancak%11.7’sinin memnun olduklar saptanmistir(Tablo 12).

61



VIII. ONERILER

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
Onerilerde bulunulmustur.

1. Bireylerin anksiyete diizeylerini diisirmek ve memnuniyeti daha

fazla artirmak igin miizik ile birlikte, bilgilendirme, destekleyici yaklasim

v.b.girisimlerinin etkisini ortaya koyan calismalar yapilmasi,

2. Calismada, belirli bir siirede, bireylerin kendi sectikleri miizigin
etkisi incelenmistir, anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu diisiiniilen farkli miizik

tiirlerinin de etkisini ortaya koyan caligsmalar yapilmasi,

3. Calismada, o©zellikle kontrol grubunda olmak iizere bireylerin
anksiyete ve yasam bulgulart yiiksek bulunmustur ve islemden sonra daha da

yiikselmistir, bu bulgu dogrultusunda birimde ¢alisanlarin bu konuda egitilmesi,

4. Koroner anjiografi tinitesinde dinletilen miizigin bireylerin yasam
bulgularin1 ve anksiyete diizeylerini belirgin diizeyde azaltmasi nedeniyle miizik
terapi uygulamasinin koroner anjiografi iinitesi rutinleri icinde yer almasinin
saglanmasi, bu amacgla anjiografi {initesinde pirimer uygulaticilar olan

hemsirelerin sorumluluk almasinin tegvik edilmesi,

5. Koroner anjiografi islemi sonrasinda bireylere bir bag etme yontemi

olarak miizik terapinin yararlari konusunda planli egitimler yapilmasi,

6. Calismamiz ile kardiyak ve tami islemlerinde miizik terapisi
uygulamasinin etkileri ile ilgili arastirma sonuglarinin tutarli olmasindan dolay1 bu
alanda daha fazla deneysel caligmanin yapilmasi, standart miizik terapi

programlarinin belirlenmesi ve standart 6l¢iim araglarinin kullanilmasi.
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IX. OZET

Arastirma, koroner anjiografi islemi oncesi ve islem sirasinda dinletilen
miizigin bireylerin yagam bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini ortaya
koymak amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Koroner Anjiografi Unitesine ayaktan gelen Koroner Arter Hastalig1 riski olan
bireyler iizerinde yapilmistir. Aragtirmanin orneklemini, 1 Mart 2007 tarihinden
itibaren anjio tinitesine bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu yoniinden benzerlik gosteren 120(60 deney grubu,
60 kontrol grubu) birey olusturmustur. Arastirmada deney ve kontrol grubuna
alman tiim bireylere islemden Once arastirmanin amac ile ilgili bilgi verilerek,
s0zli ve yazili onamlar1 alinmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden deney ve kontrol grubundaki bireylere
islem oncesi, Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmis yasam
bulgular1 degerlendirilerek forma kayit edilmistir. Deney grubundaki bireylere,
anjiyografi isleminden 10 dakika ©nce Kisisel Bilgi Formunda isaretledikleri
miizik tiirline uygun olan miizik pargasi hazirlanarak islemden 6nce dinletilmeye
baslanmis ve islem siiresince de dinletilmistir. Calismaci bu siire icinde bireylerin
yaninda miidahale etmeden bulunmustur. Islem tamamlandiktan hemen sonra
tekrar bireylerin yasam bulgular1 degerlendirilerek Durumluk Kaygi Envanteri’ni
tekrar doldurmalar1 saglanmistir. Kontrol grubundaki bireylere ise {initenin rutin
uygulamalan gerceklestirilmistir, Anjiografi uygulandiktan sonra bireylerin
yasam bulgularn degerlendirilerek Durumluk Kaygi Envanteri’ni tekrar
doldurmalart saglanmaistir.

Elde edilen veriler bilgisayara girildikten sonra analizi Statical Package
for Social Sciences (SPSS-13) paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde
ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ve iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testleri; Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi

uygulanmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi sonunda, deney grubundaki bireylerin
anjiografi isleminden 6nceki Durumluk kaygi puan ortalamalar1 ve tiim yasam
bulgusu degerlerinde, miizik dinleyerek yapilan uygulama sonunda anlamli
diizeyde diisiis goriilmiis; buna karsin kontrol grubunun durumluk kaygi puanlan
ve yagam bulgularinin islemden sonra daha da yiikseldigi belirlenmistir.

Anjiografi uygulamasi1 sonunda, miizik dinleyerek anjiografi yapilan
bireylerin tamamina yakini islemden memnun olduklarin1 belirtirken, kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogunlugu, memnuniyetleri ile kararsiz kaldiklarin1 veya
memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, bireyleri anjiografi islemine hazirlama
ve uygulamanin etkin olarak yiiriitiilmesi sirasinda miizik dinletilmesinin yararl
bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir. Sonuglara

uygun Onerilerde bulunulmustur.
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IX. SUMMARY

The aim of this experimental study is to find out the effects of listening to
music before and during the coronary angiographyi on life findings and anxiety
levels.

The research was done with the patients, who have the risque of Coronary
Angiography, being examined by the unit of Coronary Angiography in
Cumbhuriyet University hospital. Tha samplification of this research is 120
patients (60 in experimental group, 60 in control group) who applied the
angiography unit from March 1, 2007 on. All the patients’, who accepted to
participate the experiment, ages, sexes, marital status, educational statun were
similar to each other. Information on the aim of the study and the experiment was
given to all the patients in experiment group and control group just before the
process, and their written and spoken aggrement were taken.

Informative form, situational anxiety inventoire were applied to the
patients in experimental and control group accepting and having accepted
particiating the experiment, and all the data were recorded on a form after a
detailed evaluation. The patients in experimental group were litstened to musical
extracts according to the kind of music they prefered in the informative form just
10 minutes before and during the process angiography. Ther operator stayed stand
still but never busied anything during this time. Life findings of the patients were
re-evaluated and made them re-fill in the situational anxiety inventoire. However,
the patients in the control group had all the routine and regular process of the unit.
All the patients were wanted to re-fill the situational anxiety inventoire with re-
evaluation just after the angiography.

All the data were input the computer and were analyzed by the program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS—13). The significant test of
difference between the two averages and between the two couples; Mann-Whitney

U, Karuskal Wallis and Wilcoxon test were applied.
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These results, after the detailed analysis of the data, were gathered; there is
a significant decrease in life data and averages of situational anxiety grades of the
patients in the experimental group during the listening to music just before the
angiography process. However, it was seen that the anxiety level after the process
of life findings was increased.

All the patients (almost) havsng angiography with music expressed their
joy. However, most of the patients in control group were undecided whether they
enjoyed or not or. Most of them expressed that they didn’t enjoy the application.

It can be claimed that listening to music during the preparation process and
application of angiography is a helpful nursing application. Moreover. The

required suggestions according the the results were claimed.
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Ek-1
Kisisel Bilgi Formu

Islemin yapildig tarih:

Islemin baslama saati: Islemin bitis saati:
1) Yast:

2) Cinsiyeti:

Kadin ( ) Erkek ()

3) Meslegi:

Ev Hanimu () Isci () Memur () Emekli ()  Serbest ()
4) Egitim Durumu:

Okur-Yazar Degil () Okur Yazar () Ikokul ()

Ortaokul () Lise () Universite-Yiiksekokul ()
5) Medeni Durumu:
Bekar () Evli () Dul — Bosanmus ()

6)islem Oncesi Ve Islem Esnasinda Dinlemek Istediginiz Miizik Tiirii
()Turk Halk Miizigi ()Tirk Sanat Miizigi

()Tasavvufi Miizik ( )Popiiler Miizik
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Ek- 2

Durumluk Kaygi Envanteri( State Anxiety Inventory)

Yonerge: Asagida kisilerin  kendilerine

iliskin  duygularim1  anlatmada

kullandiklar1 bazi ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra kendinizi o

anda nasil hissettiginizi ifadelerinin sag tarafindaki bos karelerin uygun olanina

(x) koyarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis yamt yoktur. Liitfen her ifadeyi

yanitlaymiz.

—

D T A T

[N N e e e e e e
O O 0 9 N K B W N = O

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu icerisindeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise duyuyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

. Kendimi rahat hissediyorum
. Kendime giivenim var
. Su anda asabim bozuk

. Cok sinirliyim

. Kendimi rahatlamis hissediyorum
. Su anda halimden memnunum

. Su anda endiseliyim

. Su anda sevingliyim

. Su anda keyfim yerinde

. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
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Hi¢ biraz cok cokfazla

GO O O O
GO O O )
OO O O
OO O O
O O O )
O O O O
GO O O
O O O O
GO O O )
OO O O
O O O )
OO O O
OO O O
O O O O
O O O O
OO O O
GO O O O

. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum ( ) () (O) ()

O O O O
OO O O



Ek- 3

Yasam Bulgularim Degerlendirme Formu

Islem Oncesi Islem Sonrasi

Kan Basinci

Nabiz

Solunum

Bu islemden memnuniyetinizi degerlendiriniz.
(1) Hi¢ Memnun degilim
(2) Biraz memnun degilim
(3) Kararsizim
(4) Biraz memnunum

(5) Cok memnunum
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