EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

e-ISSN 2651-3501

Correspondence: Giilay YILDIRIM
E-mail: gulayyldrm@yahoo.com

Eurasian JHS 2022; 5(1): 32-41

The Effect of Music and Nature Sounds on Vital Findings and Anxiety Levels in
Patients with Percutaneous Coronary Intervention

Giilay YILDIRIM™, Sidika 0GUZ™

'Nursing Department, Health Sciences Insitute, Marmara University, istanbul, TURKEY
ORCIDS: # 0000-0002-9589-7134; ® 0000-0002-1101-1923

ABSTRACT

In this study, the evaluation of the effects of magam music, classical music and nature sounds on anxiety and vital signs in patients who
underwent Percutaneous Coronary Intervention was aimed. The research was conducted between November 2019 and September 2020,
with the necessary permissions which were obtained beforehand. The research was planned as a pretest-posttest, experimental study with
a control group. The population of the study consisted of coronary heart patients who were hospitalized in the cardiology services of the
hospitals at the time of the study, and the sample consisted of patients who met the research criteria and who accepted to participate in the
study. The research was conducted with a total of 104 patients, who were distributed to the experiment and control groups as 52 participants
each. Data was collected using a "Questionnaire” and the "State and Trait Anxiety Scale". The analysis of the data was evaluated by performing
statistical analysis on the computer. When the vital signs of the patients who were in the experimental group were examined before and
after the procedure, a significant difference was found between their respiratory and temperature averages (p<0,01). The average score of
the State Anxiety Inventory regarding the patients in the experimental group before the procedure was 62.2 = 4.0, while after the procedure
it was 59.2 + 3.8 and therefore, a decrease was found in terms of the anxiety of the experimental group (p<0,001). Before the procedure, the
mean State Anxiety Inventory score of the control group patients was 62.7 + 3.1 whereas after the procedure it was 61,14,3 and therefore,
no significant difference was found between them (p>0,05). It was determined that the mean State Anxiety Inventory scores, alongside with
the anxiety of the patients who listened to magam music and nature sounds decreased after the procedure (respectively; p<0,01, p<0,001). It
was found that classical music did not affect the state anxiety levels of the patients after the procedure (p>0,05). It was determined that the
trait anxiety levels of the experimental group listening to magam music, classical music and nature sounds before the procedure was lower
than the anxiety levels of the control group (p<0,01). Before Percutaneous Coronary Intervention, magam music, classical music and nature
sounds decreased the anxiety of the patients. It was concluded that the aforementioned types of music and sounds were an effective,
suitable, cost free and non-invasive method which can be used for heart patients.

Keywords: Anxiety, Music, Nature sounds, Percutaneous coranary intervention.

Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Miizik ve Doga Seslerinin Yagam
Bulgulari ve Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi

0z

Arastirmada PerkUltan Koroner Girisim yapilan hastalarda islem oncesi dinletilen makam muzigi, klasik mUzik ve doga seslerinin yasam
bulgulari ve anksiyete lzerine etkisini degerlendirmek amagclandi. Arastirma Kasim 2019 - Eyltl 2020 tarihleri arasinda gerekli izinler alinarak
yapildi. Arastirma én test-son test, kontrol gruplu deneysel calisma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde
hastanelerin kardiyoloji servislerinde yatan Perkitan Koroner Girisim yapilacak koroner kalp hastalari, érneklemi ise arastirma kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturdu. Arastirma 52 deney, 52 kontrol grubu olmak Uzere toplam 104 hastayla
yapildi. Veriler "Anket Formu” ve “Durumluk ve Strekli Kaygl Envanteri” kullanilarak toplandi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda istatistiksel
analizler yapilarak degerlendirildi. Deney grubu hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi yasam bulgulari incelendiginde solunum ve sicaklik
ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardi(p<0,01). Deney grubu hastalarin islem 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi 62,2+4,0,
islem sonrasi 59,2+3,8 oldugu ve deney grubunun islem sonrasi kaygilarinin azaldigi saptandi (p<0,001). Kontrol grubu hastalarin islem éncesi
Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi 62,7+3,1, islem sonrasi 61,1+4,3 oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Makam muzigi ve doda sesleri dinleyen hastalarin islem sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalarinin distigu ve kaygilarinin
azaldigi belirlendi (sirasiyla; p<0,01, p<0,001). Klasik mizigin islem sonrasi hastalarin durumluk kaygi dizeylerini etkilemedigi saptandi
(p>0,05). Makam miizigi, klasik mUzik ve doga seslerini dinleyen deney grubunun islem éncesi siirekli kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore
daha distk oldugu belirlendi(p<0,01). Makam mizigi, klasik mlzik ve doga sesleri Perkiitan Koroner Girisim dncesi hastalarin kaygisini azaltti.
Mlzik ve doga sesleri kalp hastalari icin kullanilabilecek uygulanabilir, maliyeti olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Doga sesleri, Miizik, Perkiitan koroner girisim.
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GIRIS

Dinya nufusunun yaklasik %1,72'sinde (yaklasik 126 milyon
kisi) koroner arter hastaligi goriilmekte ve giderek kiresel
yayginligi artmaktadir. 2030 yilina kadar her 100.000 kisinin
1.845%inde hastaligin gorllmesi beklenmekte ve dinya
genelinde dokuz milyon 6lime neden oldugu bildiriimektedir
(Khan ve ark. 2020). Tiirkiye'de Tiirkiye Istatistik Kurumu(2018)
verilerine gore 6lim vakalarinin %38,40 dolasim sistemi
hastaliklaridir ve 6lime sebep olan ilk hastalik grubunu
olusturmaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar igerisinde
olimlerin - %39,7si  koroner arter hastaliklandir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2018). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) projesinde; 35 yas ve tzerindeki
29,5 milyon nifusta 3,1 milyon kisinin (1000 yetiskin basina
105 kisi) koroner arter hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
tespit koroner kalp hastaliginin 1980dan itibaren yilda %6,4
oraninda artigini gostermektedir (Onat ve ark. 2017).

Koroner arter hastaliklarinin ~ tedavisinde  uygulanan
yontemlerden biri Perkiitan Koroner Girisimdir (PKG). ilk
koroner anjiyoplasti islemi Alman kardiyolog Dr. Grientzig
tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Kirk yildan fazla bir sure
once yapilan bu girisim gunimuze kadar hizli bir sekilde
gelismistir (Canfield ve Totary-Jain 2018). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi 1992-2004 tarihleri arasinda PKG islem sayisinin
184.000den 885.000% yiikseldigini tespit etmistir (Cook ve
ark. 2007). Koroner arter hastaliginin tedavisinde PKG gok
kisa bir strede hizla yayginlasmis ve en fazla basvurulan
revaskillarizasyon ydntemlerinden biri olmustur (Oncel ve

Oncel 2013).

Bircok arastirmada PKG'in hastada anksiyeteye yol actigi
bildirilmektedir (Galagger ve ark. 2009; Trotter 2010; Zhang
2015; Delewi ve ark. 2016; Gu ve ark. 2016; Olsen ve ark. 2018).
Bu girisimin yasamsal 6nemi olan bir organda yapiimasi,
islemle ilgili bilinmezliklerin olmasi hastada 6lum korkusuna,
anksiyeteye ve yasam bulgularinda farkliliklara yol agmaktadir
(Buffum ve ark. 2006; Galagger ve ark. 2009). Ayni zamanda
hastaligin olusturdugu stres, sempatik sistemi uyararak kalp
atis hizinda, solunum hizinda, kan basincinda, miyokardin
oksijen ihtiyacinda ve anksiyete seviyelerinde artisa neden
olabilmektedir. Bu tir olumsuz etkiler hastayl ani kardiyak
0limu de iceren komplikasyon riskiyle karsi karsiya birakabilir

(Nilsson 2011).

Mizik cesitli ortamlarda stresi azaltmak igin kullanilir.
Hem yasamsal bulgulari (kalp atim hizi, kan basinci gibi)
hem de huzursuzluk, anksiyete ve sinirlilik gibi ruhsal
durumlari olumlu yénde etkiler (Witte 2019). Mdizigin
rahatlatma etkisinin, plazma da oksitosin saliniminin
artmasi ve sitokin, katekolamin seviyelerinin dismesi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Nilsson 201). Literatiirde PKG
ve kardiyak kateterizasyon uygulanan hastalarda muzigin
anksiyete Uzerindeki etkilerini arastiran bazi ¢alismalara
rastlanmaktadir (Weeks ve Nilsson 2011; Forooghy ve ark.
2015; Jayakar ve Alter 2017; Akarsu ve ark. 2019). Weeks ve
Nilson yaptiklari randomize kontrolli calismada koroner
anjiyografi ve PKG yapilan elektif koroner arter hastalarinda
muzigin anksiyeteyi azalttigini tespit etmistir. Forooghy ve
arkadaslari (2015), muzik terapinin, PKG sirasinda hastalarin
kaygilarini 6nemli olglide azaltabilen guvenli, basit, ucuz
ve invaziv olmayan bir hemsirelik girisimi oldugunu
vurgulamistir. Jayakar ve Alter (2017) kardiyak katerizasyon
uygulanan ve hastalarin cogunlugunun enstrimental muzik
dinledigi toplam 15 galisma sonuglarini inceleyerek yaptigi
meta analiz calismasinda muzik dinlemenin hastalarda
anksiyeteyi azaltmak igin kullanilabilecek guvenli ve kolay bir
yontem oldugunu ifade etmistir. Akarsu ve arkadaslari (2019)
yaptigi calismada hastaya dinletilen doga seslerinin PKG'i
takiben hastalarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu

saptamistir.

Hastanin PKG oncesindefiziksel ve duygusal gereksinimlerinin
Kkarsilanmasli onemlidir. Muzik dinletme basit, ucuz ve
farmakolojik olmayan bir yontemdir. Muzik dinletmenin
hastalarin ~ kaygilarint ~ énemli

Olcide  azaltabilecegi

distnllmektedir.

Bu calismanin amaci; PKG yapilan hastalara islem 6ncesinde
makam muzigi, klasik muzik ve doga seslerini dinleterek
yasam bulgularini ve anksiyeteyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tird: Bu arastirma 6n test-son test, kontrol
gruplu deneysel calisma olarak PKG uygulanan deney grubu
52, kontrol grubu 52 toplam 104 hastada yurGtaldud. Deney
grubu; makam muzigi, klasik muzik ve doga seslerini dinleyen
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hastalardan olustu. Hastalara islem oOncesinde makam
muzigi, klasik muzik ve doga sesleri dinletilerek yasam
bulgulari ve anksiyeteleri degerlendirildi.

Arastirma Kasim 2019 - Eylal 2020 tarihleri arasinda
Istanbulda iki Egitim ve Arastirma Hastanesinin kardiyoloji
servislerinde gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra yapildi. Arastirmanin etik izni Marmara Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitisi Etik Kurulundan (Onay tarihi ve
Onay sayisi: 09.09.2019-168) ve kurum izinleri istanbul I
Saglik Mudurliginden (Tarih ve Sayr: 31.10.2019, 16867222-
604.01.01) alind!.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
yapildigi

hastanelerin kardiyoloji servisine yatis yapan PKG yapilacak

arastirmanin tarihlerde  kurum izni alinmis
koroner kalp hastalari, érneklemi ise arastirma kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmayl kabul eden hastalar
yapildigi

tarihlerde hastaneye yatan ve arastirmaya katilmayi kabul

olusturdu.  Orneklem segimini  arastirmanin

eden hastalar olusturdu.
Calismaya Alinma Kriterleri
«  PKG yapilacak hasta olmas,

« PKG sirasinda uyanik ve hilincinin agik olmasi
(sakinlestirici ilag almamis olmas),

« Daha onceden PKG yapildi ise en az bir yillik strenin
gecmis olmasi,

«  Onceden PKGsi planlanan (elektif hastalar), randevulu
hastalar olmasi,

« 18yasindan blyuk olmas,

« Arastirmaya katilmayi engelleyecek herhangi bir iletisim
sorunu (gérme bozuklugu, isitmede azalma, Tirkgeyi
anlama/konusabilmede yetersizlik, psikiyatrik/dogumsal
bozukluk) olmamasi,

« Arastirmaya katilmaya gonullt olmasi.
Calismadan gikartilma kriterleri
«  PKG sirasinda sakinlestirici ilac alan hastalar,

« PKGSsi bir yildan daha kisa sire oncesinde yapilmis
hastalar,

«  Onceden PKG'si planlanmis olmayan, acil akut koroner
sendromlu hastalar.

Arastirmanin érneklem sayisi giic analizi (G*Power version
3.1.9.4) kullanilarak yapildi. Daha onceden yapiimis benzer
bir calisma alinarak yapilan glic analizi sonucunda %95
glven araliginda, 0,05 hata payi, 0,5 etki glct ile %90 glice
ulasabilmek icin deney grubu 46, kontrol grubu 46 hasta
olmak (izere toplam 92 kisi olarak tespit edildi (Power: 0,90;
B:0,10; o:0,05; Etki buytkligi:0,5). Bu arastirmada calisma
kriterlerine uygun ve galismaya katilmayi kabul eden deney
grubu 52, kontrol grubu 52 olmak Gzere 104 hastaya ulasild!.

Arastirmada veri toplama araglar olarak; Anket Formu,
Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu, Burumluk ve Strekli
Kaygl Envanteri kullanildi.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalarin klinik ozellikleri ve
PKG ile ilgili sorulari icermektedir.

Yasam Bulgulari Degerlendirme Formu: Bu form hastalarin
islem @ncesi ve sonrasinda olgculen nabiz, kan basinci,
solunum, satlirasyon ve vicut sicakligr yasam bulgularini
icermektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Durumluk Strekli Kayg
Envanteri, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970de
gelistirilmis, Tirke gegerlik ve giivenirlik Oner ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Oner ve Compte 1998). Bu envanter
her biri 20 maddeden olusan, likert tipi iki ayri envanterden
olusmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) bireyin belli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Sturekli
Kaygl Envanteri bireyin genellikle kendini nasil hissettigini
ifade eder. Yasl 14'Un Ustinde olan bireylere uygulanabilir.
Envanterde zaman sinirlamasi yoktur. Ortalama 10 dakikada
cevaplanabilir. Bu envanterde iki tlr ifade bulunmaktadir.
Olumsuz duygular dogrudan ifadelerle, olumlu duygular ise
tersine donmus ifadelerle dile getirilir. DKE tersine donmus
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Strekli Kayqi
Envanterindeki tersine donmus ifadeler ise 21,26,27,30,33,36
ve 39. maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmus
ifadelerin ayri ayri toplam agirliklari bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan,
ters ifadelerin toplam agirlik puani cikarilir. Bu sayiya,
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onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. DKE icin
bu degismeyen deger 50, Strekli Kaygi Envanteriicin 35dir. En
son elde edilen deger, bireyin kaygl puanidir. Puanlar 20 ile 80
arasindadir. Alinan puan ylkseldikce anksiyete de artmaktadir
(Oner ve Compte 1998).

Verilerin Toplanmasi: Deney grubuna Trk Musikisini Arastirma
ve Tanitma (TUMATA) grubunun dnerdigi Ussak, Acemasiran,
Huseyni makam muzigi; ikinci girisim grubuna e-mail yolu
ile alinan uzman gérdst dogrultusunda Vivaldi, Beethoven,
Chopin, klasik mlzikleri; Gguncl girisim grubuna doga sesleri
(su ve ormanda kus sesleri) dinletildi. Deney grubu hastalarin
islem oncesi; Anket Formu, DKE Formunu yanitlamalari
istendi. Yanitlama islemi bittikten sonra hastalarin yasam
bulgulari kaydedildi. islem 6ncesi deney grubu hastalara Mp3
calar ile en az 30-40 dk. sUreyle kulaklikla muzik dinletildi.
Islem bittikten sonra miizik dinletmeye devam edilmedi ve
hastalarin yasam bulgulari tekrar dlclldu, forma kaydedildi.
Hemen ardindan DKE Formunu yanitlamalari istendi.

Kontrol grubuna ise herhangi bir muzik dinletilmedi ve islem
oncesinde Anket Formunu ve DKE Formunu yanitlamalari
istendi. Hastalarin yasam bulgulari kaydedildi. islem bittikten
ve hasta servise geldikten sonra tekrar yasam bulgulari alindi
ve DKE Formunu yanitlamalari istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin istatistigi bilgisayar
ortaminda; yuzdelik, ortalama, standart sapma, minimum
maksimum deger analizleri kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagiimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Parametrik
test olarak Student T Testi, parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney U Testi; Kruskal-Wallis Testi ve Wilcoxon
Eslestirilmis Iki Orneklem Testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma Helsinki insan Haklari
Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yuratdlda.
Calismada hastalarin gonilltlik ilkesine dikkat edilerek Hasta
Bilgilendirme ve Olur Formu ile yazili izinleri alindi. Galisma
sirasinda hastalardan alinan bilgilerin sadece bu ¢alisma
amach kullanilacagi ve baska amagcla kullanilamayacag
belirtildi.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirmanin istanbul iline bagli
sadece iki hastanede yuritilmesi sinirliliklarini olusturdu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasl 57,8 +10,3'tur.
Arastirma % 17,3 (n=18) kadin, % 82,7si (n=86) erkek olmak
lizere toplam 104 hasta ile yapildi. Hastalarin % 50'si (n=52)
deney ve % 505si (n=52) kontrol grubunu olusturdu. Deney
ve kontrol grubu hastalarin  sosyodemografik ve Kklinik
oOzelliklerinin dagiimi Tablo Tde verildi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda kronik hastaligi
olanlarin, islem sonrasi DKE puan ortalamalarinin kronik
hastaligi olmayanlara gore daha disUk oldugu ve kaygilarinin
azaldigi saptandi (p<0,05). Arastirmada yogun bakimda yatma,
yatis zamani ve gecmiste koroner girisim oyklsU etmenlerinin
islem sonrasi anksiyeteyi etkilemedigi saptandi (p>0,05).
Arastirmada islem oncesinde PKG hakkinda bilgi alanlarin,
islem sonrasi OKE puan ortalamalarinin igslem hakkinda bilgi
almayanlara gore daha disUk oldugu ve kaygilarinin azaldig
saptandi (p<0,001). Bilgiyi islem oncesinde hekim, hemsire
ve televizyondan alan hastalarin, bilgi almayanlara gére PKG
sonrasl DKE puan ortalamalarinin distk oldugu ve kaygilarinin
az oldugu tespit edildi (p<0,05). Bilgiyi kitapgiklardan alanlarin
ise islem sonrasi DKE puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve
kaygilarinin arttigi fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadi§i saptandi (p>0,05) (Tablo 2). Islem sonrasi
ise hekim tarafindan tum hastalara islemin basari durumu
hakkinda bilgi verildi.
islemi basarili olarak gergeklesti.

Arastirmaya katilan tim hastalarin

Deney grubunda islem dncesi solunum sayisi ortalamasinin
18,0+1,9dan, islem sonrasi 17,0+2,0a distigu ve islem 6ncesi
ile sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0,01). Deney grubu hastalarinda islem 6ncesi viicut sicaklik
ortalamasl 36,3+0,2, islem sonrasi 36,2+0,2 oldugu ve islem
sonras! vicut sicakliginin distdgu, islem oncesi ve sonrasl
arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,01). Deney
grubu hastalarin islem oncesi ve islem sonrasi; nabiz, sistolik
ile diyastolik kan basinci ve satlirasyon ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05)(Sekil 1).

Deney grubunun islem éncesi DKE puan ortalamasi (62,2+4,0)
islem sonrasina (59,2+3,8) gore daha yiksekti (p<0,001).
Kontrol grubunun islem éncesi DKE puan ortalamasi (62,7+3,1)
islem sonrasina (61,1+4,3) gore yiiksekti fakat anlamli bir fark
yoktu (p>0,05)(Sekil 2).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler (n=52) (n=52) (n=104)
n(%) n(%) n(%)
Yas
Min-Maks 35-74 39-81 35-81
Ort+SS 57,1414 58,6 +10,3 57,8 +10,3
(Medyan) 58,500 58,500 58,500
Cinsiyet
Kadin 8(15,4) 10(19,2) 18(17.3)
Erkek 44,(84,6) 42(80,8) 86(82,7)
Egitim
Okur yazar degil 8(15,4) 0(0) 8(7.7)
Okur yazar 5(9,6) 3(58) 8(7.7)
ilk-orta 6gretim 34(65,4) 28(53,8) 62(59,6)
Lise 5(9,6) 14(26,9) 19(18,3)
Universite 0(0) 7(13,5) 7(8,7)
Kronik hastalik
Var 29(55,8) 31(59,6) 60(577)
Yok 23(44,2) 21(40,4) 44(42,3)
Yogun bakimda yatma durumu
Evet 18(34,6) 6(11,5) 24(23,1)
Hayir 34(65,4) 46(88,5) 80(76,9)
Yogun bakimda yatis zamani
Tyl 6nce 6(33.3) 0(0) 6(25)
2 yil 6nce 8 (44,5) 0(0) 8(33.3)
3 yil ve Gzeri 4(22,2) 6(100) 10(41,7)
Gecmiste perkiitan koroner girisim oykiisii
Var 19(36,5) 4(7,7) 23(22.1)
Yok 33(63,5) 48(92,3) 81(77,9)
islem hakkinda bilgi alma durumu
Evet 34(65,4) 14(26,9) 48(46,2)
Hayir 18(34,8) 38(731) 56 (53,8)
Hekim
Evet 16(30.8) 8(15.4) 24(23,1)
Hayir 36(69,2) 44,(84,6) 80(76,9)
_ Hemsire
) Evet 6(11,5) 101,9) 7(6,7)
g Hayir 46(88,5) 51(98,1) 97(93.3)
£
=y Kitapciklar
@ Evet 6(11,5) 10,9) 7(6/7)
Hayir 46(88,5) 51(98,1) 97(93,3)
Televizyon
Evet 6(115) 4(77) 10(9,6)
Hayir 46(88,5) 48(92,3) 94(90,4)
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

islem Sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalari

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

n OrtSS Median u/y2 p
Kronik hastalik
Var 60 59,28+4,8 60,00 2970,00 *,021
Yok i 61,3242,5 61,00
Yogun bakimda yatma durumu
Evet 24 60,33+4,9 61,50 ?866,00 466
Hayir 80 60,09+3,9 60,00
Yogun bakimda yatis zamani
Tyil 6nce 6 58,50+5,2 61,00 1,083 582
2 yil 6nce 8 60,75+2,9 61,00
3 yil ve Gzeri 10 61,1046, 62,00
Gegmiste perkiitan koroner girisim oykiisii
Var
Yok 23 59,52+4,9 61,00 2913,50 ,887
81 60,32+3,9 60,00
Islem hakkinda bilgi alma durumu
Evet 483 58,35+4,7 59,00 71300  ***,000
Hayir 56 61,68+2,8 62,00
Hekim
Evet 24 62,08+2,9 62,00 ’630,00 *on
Hayir 80 62,58+3,7 63.00
S Hemsire
o Evet 7 60,00+7,1 61,00 188,00 *,048
g Hayir 97 62,65+3,1 63,00
4=
E\ Kitapciklar
[ Evet 7 63,57+3,4 65,00 2295,00 562
Hayir 97 62,39+3,6 62,00
Televizyon
Evet 10 10 61,50 2276,00 *,032
Hayir 94 94 63,00

'Kruskal-Wallis Testi, “Mann-Whitney Testi; *p<0,05; ***p<0,001

Makam muzigi dinleyen hastalarin islem 6éncesi DKE puan
ortalamasinin 62,9+2,4den islem sonrasl 59,6+3,9%a distigu
ve kaygilarinin azaldigi saptandi (p<0,01). Klasik mizik dinleyen
hastalarin islem oncesi DKE puan ortalamasinin 61,0+5,8
oldugu, islem sonrasi ise DKE puan ortalamasinin azaldigi
fakat aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Doga sesleri dinleyen hastalarin islem oncesi DKE puan
ortalamasi 62,7+2,9 oldugu, islem sonrasi 57,5+3,5e dustigu

ve kaygilarinin azaldigi saptandi (p<0,001)(Sekil 2).

Deney grubunun iglem éncesi surekli kaygl duzeyinin kontrol
grubuna gére daha diistk oldugu belirlendi (p<0,01).

TARTISMA
KPKG koroner arter hastaliklarinda siklikla uygulanan ancak

hastada anksiyeteye yol acabilen bir tedavi yontemidir. Bu
sebeple PKG uygulanirken hastalarin kaygilarini azaltacak

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Yildirim & Oguz

140
130 e Nabiz (dk)
120
1(1)8 Sistolik Kan Basinci (mmHg)
90
80 Diyastolik Kan Basinci (mmHg)
70
60 Solunum (dk)
50
40 -
30 = Satiirasyon (%)
20 o ———
10 === Sicaklik (°C)
0 T 1
islem Oncesi islem Sonrasi
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Sekil 2. Gruplar arasi anksiyete dlzeyleri
yontemler kullanmak @énem tasimaktadir. Bu calismanin  bu faktorler sayilabilir.
amacl; PKG yapilan hastalara islem 6ncesinde makam muzigi, Arastirmada islem  hakkinda bilgi  alan  hastalarin

klasik mlzik ve doga seslerini dinleterek yasam bulgularini ve
anksiyeteyi degerlendirmektir.

Arastirmada kronik hastaligi olanlarin durumluk anksiyete
dizeyleri kronik hastaligi olmayanlara gore daha disUktd
(p<0,05) (Tablo 2). Buldan ve Kuzu Kurban kronik hastaligi
olan olgularin anksiyete ve depresyon duzeylerini inceledikleri
calismada olgularin anksiyete dlzeylerini disUk bulmustur
(Buldan ve Kuzu Kurban, 2018). Arastirmada kronik hastaligl
olanlarin daha ylksek egitim seviyesine sahip olduklari ve
¢ogunlugunun islem hakkinda bilgi aldiklari saptandi. Kronik
hastalidi olanlarda anksiyetenin dusik olma nedenleriarasinda

anksiyetelerinin distigi saptandi (p<0,001) (Tablo 2). PKG
yapilan hastalarin en fazla islemin agri ve zorluguna bagl,
islemin sonuglari ile ilgili belirsizliklerin olmasi sebebiyle
anksiyete yasadiklar saptanmistir (Gallagher ve ark. 2009;
Trotter ve ark. 201). Uzman hemsire liderliginde PKG yapilan
hastalara islem ile ilgili sorularin yanitlandigi bir danismanlik
azalttigi

ve psikolojik terapi uygulamanin anksiyeteyi
bulunmustur (Chang ve ark. 2020). PKG'in yararlari ve riskleri
Uzerine hastalarin bakis acgisini degerlendiren niteliksel bir
calismada, hastalarin islem hakkinda ¢ok erken donemde bilgi
almakistediklerisaptanmistir(Ingle ve ark. 2021). Aynizamanda
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hastalari daha iyi bilgilendirmek icin hasta egitim araclarina
ve iyilestiriimis iletisime ihtiya¢c oldugu vurgulanmistir.
Calismalar islem hakkinda bilgi almanin hastanin anksiyetesini
azalttigini ve hastalarin bilgiyi en erken dénemlerde almak
arzusunda olduklarini gostermektedir. Bu arastirmada da
islem 6ncesinde PKG ile ilgili hekim, hemsire ve televizyondan
bilgi alan hastalarin anksiyetelerinin daha az oldugu saptandi.

Deney grubunda islem @ncesi solunum sayisi ortalamasinin
ve vlcut sicaklik ortalamasinin islem sonrasi azaldigi tespit
edildi (p<0,01). Deney grubu hastalarin islem dncesi ve islem
sonrasl; nabiz, sistolik ile diyastolik kan basinci ve satlrasyon
ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Sekil 1). Yapilan randomize kontrolli galismalarda
PKG ya da koroner anjiyografi uygulanan hastalarda muzigin
yasam bulgularina etkisinin olmadigi bulunmustur (Ripley ve
ark. 2014; Cetinkaya ve ark. 2018; Cirlk ve ark. 2018). Bazi
calismalarda ise mizigin nabiz, kan basinci ve vicut sicakligl
tzerinde etkisi oldugu gdsterilmistir (Hamel 2001; Chang
ve ark. 2011). Baska bir calismada PKG yapilacak hastalar (g
gruba ayrilarak (doga sesleri, kulak tikaci ve kontrol) hastalarin
islem oncesi, islemin bitiminden hemen sonra ve 30 dakika
sonrasinda yasam bulgulari kaydedilmistir. Calismada sonug
olarak doga sesleri ve kulak tikaci kullanan gruplarda iglem
oncesi Olcllen solunum sayisinin islem sonrasi dustugu,
kontrol grubunda ise solunumun yikseldigi saptanmistir
(Akarsu ve ark. 2019). Koroner anjiyografi yapilan hastalarda
dinletilen doga seslerinin deney grubunda islem sonras
solunum sayisini azalttigi ve anlaml bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (Rejeh ve ark. 2016). Solunum sayisinin azaldigini
gosteren bu calismalar arastirmanin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Arastirmada, islem sonrasi hastalarda vicut
Isisinin disme sebebininise islemin yapildigi ortam sicakliginin
hasta glvenligi acisindan dusuk tutulmasiyla iliskili oldugu
distnllmektedir.

Oeney grubundaki hastalarin islem sonrasinda kayg
diizeylerinin distigu saptandi (p<0,001) (Sekil 2). Forooghy ve
arkadaslari (2015) PKG sirasinda hastalara uyguladigi miizik
terapinin anksiyetelerini énemli dlgtude azalttigini bulmustur.
Ayni sekilde Weeks ve Nilsson (2011) koroner anjiyografik
islemler ve PKG sirasinda hastalara muzik dinletmenin kaygy

azalttigini ve iyilik halini arttirdigini vurgulamistir. -~ Carroll

ve arkadaslari (2016), 10 ayri Glkede 29 calisma sonuglarini

inceleyerek yaptiklari meta analiz calismasinda farmakolojik

olmayan kardiyak kateterizasyon yapilan

hastalarda anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmustur.

yontemlerin

Baska bazi arastirmalarda muizigin anksiyeteyi azalttigini
gostermektedir (Jayakar ve Alter 2017; Akarsu ve ark. 2019).
Bizim arastirmamizin bulgulari diger ¢alismalarin sonuclarini
desteklemektedir. Bununla birlikte, PKG islemi sonrasi
hastalarin kaygi duzeylerinin dismesinde, muzik dinlemenin
yani sira PKG isleminin bitmis olmasinin verdigi rahathgin etkili

olabilecegi goz ardi ediimemelidir.

Deney grubunda, makam muzigi ve doga sesleri dinleyen
hastalarin islem sonrasi DKE puan ortalamalarinin distigu ve
kaygilarinin azaldigi belirlendi (sirasiyla; p<0,01, p<0,001)(Sekil
2). Klasik muzigin islem sonrasi hastalarin DKE puanlarini
etkilemedigi  saptandi (p>0,05).
(2019), dinletilen doga seslerinin PKG'i takiben hastalarin

Akarsu ve arkadaslari

anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu saptamistir. Diger
bir calismada PKG yapilan hastalara dinletilen enstrimental
mizigin anksiyeteyi azalttigi bulunmustur (Forooghy ve ark.
2015). PKG yapilan hastalarda muzik dinletilmesi ile ilgili sinirli
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda doga seslerinin
ve enstrimental mizigin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
arastirmada, enstrimental muzik olarak makam ve klasik
muzik dinletildi ve makam muzigi ile doga seslerini dinleyen
hastalarda anksiyetenin azaldigi tespit edildi. Dinletilen klasik
muzigin ise anksiyeteyi azaltmada etkili olmadigi saptandi.
Arastirmada klasik muzigi dinleyen hastalarda, islem sonrasi
kayginin azalmamasinin kiltarel farkhliklardan kaynaklandigi
distnllmektedir.

SONUG

Sonug olarak, mizik ve doga sesleri islem 6ncesi hastanin
anksiyetesini azaltmakta etkili bir yontemdir. Muzik dinletme
ekstrainsan gucu, kaynak kullanimi gerektirmeyen, maliyetsiz
ve farmakolojik olmayan bir yontemdir. Girisim oncesi stres
yasayan hastalari rahatlatan bu yontem, hastalara tani veya
tedavi amacli yapilan midahalelerde hemsirelik girisimi olarak
rahatlikla kullanilabilir.
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