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DENEYSEL CALISMA / EXPERIMENTAL STUDY —

Koroner Anjiyografi ve Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti
islemi Oncesi Uygulanan Miizik Esliginde Progresif Kas Gevseme
Egzersizinin Bireylerin Anksiyete Duizeylerine Olan Etkisi

The Effects of Progressive Relaxation Exercises Applied with Music Before
Coronary Angiography and Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty on the State and Trait Anxiety of People

Ozgiir DEMIR,! Hillya ARSLANTAS?

OzZET

Amag: Calisma, koroner anjiyografi ve perkitan transluminal koroner anji-
yoplasti islemleri 6ncesi uygulanan muzik esliginde progresif kas gevseme
egzersizinin bireylerin durumluluk-sireklilik anksiyete diizeylerine olan etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Yari-deneysel bir arastirma olup 6n test-son test, kontrol
gruplu desen dizeninde uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem buyuklugu
her bir grup icin 50 olarak belirlenmis ve 50 deney koroner anjiyografi, 50
deney perkitan transluminal koroner anjiyoplasti ve 50 kontrol grubu olmak
Uzere toplam 150 hasta 6rnekleme alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden deney ve kontrol grubundaki hastalara islem oncesi, Kisisel Bilgi For-
mu, Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olcedi doldurulmustur. Bu islemlerin
tamamlanmasinin ardindan deney koroner anjiyografi ve deney perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti grubunda yer alan hastalara islemden 30
dk 6nce muzik esliginde progresif kas gevseme egzersizi uygulanmis, kont-
rol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Arastirmaci, deney
grubuna yapilan girisimler sirasinda konusmadan ve muidahale etmeden bi-
reylerin yaninda bulunmustur. islem sonrasi durumluluk-siireklilik anksiyete
Olcekleri her U gruba da islemden 30 dk sonra tekrar uygulanmistir.
Bulgular: Deney koroner anjiyografi ve deney perkitan transluminal koroner
anjiyoplasti grubundaki bireylerin durumluluk-sureklilik anksiyete puan orta-
lamalari degerlerinde, muzik esliginde yapilan progresif kas gevseme egzer-
sizi uygulamasi sonrasi diistis gériilmis olup kontrol grubunun durumluluk-
stireklilik anksiyete puan ortalamalarinda herhangi bir degisiklik olmamistir.
Sonug: Koroner anjiyografi ve perkitan transluminal koroner anjiyoplasti
islemi oncesi kardiyoloji servisinde muzik esliginde uygulanan progresif kas
gevseme egzersizinin bireylerin anksiyete diizeylerini belirgin diizeyde azalt-
masi nedeniyle kardiyoloji servisi rutinleri icinde yer almasi saglanmali, bu
amacla kardiyoloji servisinde primer uygulaticilar olarak hemsireler sorum-
luluk almahdirlar.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; koroner anjiyografi; mizik dinleme; perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti; progresif kas gevseme egzersizi.
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SUMMARY

Objectives: This study was carried out to identify the effects of progressive relax-
ation exercise that is applied with music before coronary angiography and percu-
taneous transluminal angioplasty on the state and trait anxiety of people.

Methods: It is a semi-experimental investigation and preliminary test- ultimate
test is designed in the control group order. The sample size was 50 for each group
and it was applied to a total of 150 patients that consisted of 50 coronary angi-
ography patients in the experimental group, 50 percutaneous transluminal coro-
nary angioplasty patients in the experimental group and 50 patients in the control
group. The patients taking part in the research completed a Personal Information
Form and State and Trait Anxiety Scale before the procedure. After completing
these forms, progressive relaxation exercise with music was applied on coronary
angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty patients in
the experimental group for 30 minutes of the process, with no therapy applied to
the control group. The researcher was with the patient during the attempt that is
applied on experimental group without talking or any intervention. 30 minutes
later of the process, state and permanence anxiety scales are filled again by all
three groups.

Results: After the progressive relaxation exercise with music, a decrease was seen
on the state and trait anxiety levels of people in the coronary angiography and
percutaneous transluminal coronary angioplasty experimental group members,
but there was no change for control group.

Conclusion: Progressive relaxation exercise with music was applied before coro-
nary angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty proce-
dures at Cardiology Service and can decrease the anxiety levels of these individu-
als dramatically. We believe it must be part of the Cardiology Service routine. The
nurses must be responsible for it as primary implementers.

Key words: Anxiety; coronary angiography; listening to music; percutaneous translu-
minal coronary angioplasty; relaxation exercises.

Giris

Kalp hastaliklarinin tibbi ve cerrahi tedavileri 6nemlidir.
Tedavide ilag tedavilerinin yaninda hasta i¢in yagam kurtaric
ve riskleri az olan girisimsel yontemler de kullanilmaktadir.
Bu amagla yaygin kullanilan girisimsel yontemler koroner
anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplastidir.
(121 Koroner anjiyografi (KAG); femoral, brakiyal, radiyal, ak-
sillar arterlere kontrast madde verilerek sineanjiyografik ola-
rak gortintii elde edilmesi islemidir.["? Perkiitan transluminal
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koroner anjiyoplasti (PTKA); miyokart perfiizyonunu boza-
cak derecede olan koroner damarlardaki darliklarin balonla
agilmast iglemidir.b?

Koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti; invazif bir tanilama yontemi olmasi, kalp gibi
yasamsal 6nemi yiiksek olan bir organin tanilanmasinda kul-
lanilmasi, islemle ilgili bilinmezliklerin ¢ok olmas: nedeniy-
le bireylerde 6lim korkusu ve buna bagli anksiyeteye neden
olur.B!

Alanyazin ¢aligmalarina gore; koroner anjiyografi ve per-
kitan transluminal koroner anjiyoplasti uygulamalarindan
once bireylerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin kar-
silanmasinin, islem sirasinda ve iglemden sonraki olumsuz
sonuglarin ve sedatif ila¢ kullaniminin azalmasina, bireyin
hastanede kalma stiresinin kisalmasina, iyilesme strecinin
hizlanmasina, ameliyat sonrasi dénemde isleme yonelik
olumlu duygular yaganarak KAG ve PTKA islemlerinden
once ve sonraki dénemde anksiyetenin azaltilmasinda 6nem-
li oldugu belirtilmektedir.*”) Bunun i¢in kullanilan gevseme
teknikleri; meditasyon, progresif kas gevseme, mizik din-
leme, farkindalik egitimi, yoga ve Tai Chi, ritmik egzersiz,
gorsellestirme meditasyonu olup gevseme yontemleri arasin-
da miizik egliginde uygulanan progresif kas gevseme egitimi
onemli bir yere sahiptir.[*”) Yapilan aragtirmalarda hemgire-
lerin anjiyografi uygulamasinda bireylerin; duygusal olarak
rahatlamalarini saglama, KAG ve PTKA igleminin tim asa-
malarinda yanlarinda olarak islemle ilgili bilgilendirme, gev-
seme ve solunum egzersizleri yaptirma, miizik dinletme gibi
yontemlerle bireylerin anksiyete diizeylerini azaltabilecekleri

vurgulanmigtur. %)

Saglik bakim profesyonelleri hastanin anksiyetesinin ne-
denlerini ve diizeyini belirlemeye ¢aligmali, hastanin anksi-
yetesinin azaltilmas: i¢in neler yapilabilecegini tanimlama-
lidirlar. Bunun i¢in; fiziksel/tibbi hastaligi ya da yakinmas:
nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin ve ailelerinin sag-
Ligin1 gelistiren, primer korumadan rehabilitasyona kadar
uzanan yelpazede ortaya ¢ikan biligsel, psikolojik, davranigsal
tepkilerini ve psikososyal sorunlarini tanimlayan konstltas-
yon liyezon psikiyatri hemsirelerine (KLPH) ihtiya¢ vardur.
Psikososyal bakim1 dogrudan planlayan, uygulayan, degerlen-
diren ve hemsireye, ekibe, bireye, aileye danigmanlik yapan,
egitim veren, kurumda psikososyal bakimin kurumsallagma-
s1 i¢in yonetime danigmanlik hizmeti veren ve alaniyla ilgili
aragtirmalar yapan ozellesmis bir psikiyatri hemsiresi olan
KLPH dahili ve cerrrahi kliniklerinde ¢aligan hemgirelerle
isbirligi icinde ¢aligmalidur.'”

Tiirkiye'de KLP hemsireligi uygulamalari ok az hastane-
del™ bulunmakta oldugu i¢in genellikle cerrahi girisim on-
cesi ve sonrast hastalara sakinlesmeleri amaci ile kisa etkili
anksiyolitikler uygulanmaktadir.!®') Oysa miizik esliginde

yapilan kas gevseme egzersizi ile hastalarin boyle bir gerek-
sinime ihtiyact olmadigi goriilmektedir. Ulkemizde cerrahi
girisimler 6ncesi rutin olarak uygulanan muzik egliginde kas
gevseme egzersizi uygulamasi ve standard: olmadig icin bu
caligmayla béyle bir standardin olusturulmas: i¢in adim atil-
mast planlanmugtur.

Bu ¢aligma, koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal
koroner anjiyoplasti iglemleri 6ncesi uygulanan mizik egli-
ginde progresif kas gevseme egzersizinin bireylerin durumlu-
luk-streklilik anksiyete dtzeyleri Gizerine etkisini belirlemek
amaci ile yapilmugtur.

Arastirma sorusu; Koroner anjiyografi ve perkiitan trans-
luminal koroner anjiyoplasti islemleri 6ncesi uygulanan mu-
zik esliginde progresif kas gevseme egzersizinin bireylerin
durumluluk ve siireklilik anksiyete diizeyleri tizerine etkisi
var midir?

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Kardiyoloji Servisinde 2012-2013 yillar:
arasinda yatmakta olan KAG, PTKA ve kontrol grubu has-
talarinda yapilmustir. Bu yillar arasinda hastanede 3000 hasta
KAG ve PTKA islemine tabi tutulmugtur. Orneklem sayisi
G-Power analiz programina gére her bir grup icin 50 ola-
rak belirlenmis olup toplam 150 hasta 6rnekleme alinmgtir.
Arasgtirma 6n test-son test, kontrol gruplu desen diizeninde
gerceklestirilmistir. Kura yontemi ile ayin tek giinleri kontrol
grubu, cift glnleri ise deney KAG ve PTKA grubunun ¢a-
lismaya alinmasina karar verilmigtir. Her ti¢ grubun se¢imin-
de aragtirma ve uygulamanin giivenilir olmas: agisindan yas,
cinsiyet ve egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerin benzer
olmasina 6zen gosterilmistir. Ornekleme alinan bireylerin ta-
mami aragtirmaya katilmay1 kabul etmis olup, bireylere bilgi-
lendirilmis gonilli onam formu doldurulmustur. Hastalarin
aragtirmaya alinma kriterleri; daha 6nce KAG ve PTKA igle-
mi uygulanmamig olma, 18 yasindan biiyiik olma, biling agik,
oryante ve koopere olma, anksiyete belirtilerini baskilayacak
herhangi bir analjezik ya da anksiyolitik ila¢ almamis olma,
caligmaya katilmaya istekli olma, aragtirmadan diglanma kri-
terleri ise; iletisimi engelleyecek diizeyde gorme problemi
olmasi, zihinsel islevlerinde yetersizlik olmasi, isitme sorunu
olmasi olarak belirlenmistir.

Deneysel Uygulama

Caligmaya katilmay: kabul eden, aragtirmaya alinma 61-
cutlerine uygun olan KAG ve PTKA hastalarina uygulama
oncesi aragtirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra sézel ve
yazili onamlar1 alinmistir. “Kisisel Bilgi Formu” uygulanarak
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu ve medeni durumlari
ogrenilmistir. Bireylere “Durumluluk ve Streklilik Anksiyete
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Olgegi” yiiz yiize gorisme yontemi ile doldurulmugtur. Bu
islemlerin tamamlanmasinin ardindan deney KAG ve deney
PTKA grubunda yer alan hastalar islemden 30 dk 6nce kar-
diyoloji servisinde sessiz, temiz ve iyi aydinlatilmig bir odaya
almustir. Progresif gevseme tekniklerinin 6gretilmesi icin
Tiirk Psikologlar Dernegi Progresif Kas Gevseme Egzersi-
zi (PGE) CD’sil? dinletilip gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra arastirmaci tarafindan kasetteki egzersizler yaptirilmig-
tir.

Bireyler arasindaki bireysel farkliliklar g6z 6niine alinarak
gerektiginde tekrarlar yapilmisg, sorular: yanitlanmig ve endi-
selerini paylagmalari i¢in firsat verilmistir. Daha sonra uzanir
pozisyonda bireylere, rahat bir pozisyon almalari, mizik esli-
ginde verilen gevseme egzersizini yapmalari, islemin sonucu-
nun olumlu olacagini hayal etmeleri soylenmistir ve kulaklik
yoluyla PGE CDsi dinletilmeye baglatilip, isterlerse CD’nin
sesine miidahale edebilecekleri; sesi agip kapatabilecekleri,
CD'yi durdurabilecekleri ve yeniden dinlemeye baglayabile-
cekleri iletilmistir. Caligmaci, bu siire i¢inde bireyin yaninda
konusmadan ve miidahale etmeden bulunmustur. Uygulama
tamamlandiktan sonra arastirmaci bireyin kulakligini ¢ika-
rarak ameliyat onliglini giymesine yardim etmis ve servis
hemsiresi tarafindan damar yolu agilarak anjiyo salonuna
gonderilmistir. Uygulamadan 30 dk sonra hasta odasinda bi-
reylere “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi” yiiz yiize

goriigme yontemiyle tekrar uygulanmistir.

Kontrol grubundaki hastalara islemden 30 dk 6nce “Kisi-
sel Bilgi Formu”ve “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olge-
g1” uygulanmis ve arastirmact hastanin yanindan ayrilmistir.
Islemden 30 dk sonra ise durumluluk-siireklilik anksiyete
oleegi yuz ylze gorigme yontemiyle doldurulmusgtur.

Her t¢ gruba da ¢alismanin amaci agiklanarak sézel ve
yazili onamlari alinmis olup, islem 6ncesi herhangi bir farma-
kolojik tedavi uygulanmamustir.

Kullanilan Araglar

Arastirmada aragtirmacinin hazirladig: “Kisisel Bilgi For-
mu”, “Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi” kullanil-
mustir. “Kisisel Bilgi Formu” aragtirmacilar tarafindan alan-
yazin ¢alismalarinin taranmasi®Y) sonucunda “Durumluluk
ve Siireklilik Anksiyete Olgegi” puanini en ok etkileyecegi
distnilen yas, cinsiyet, meslek, egitim ve medeni durum gibi
bireysel 6zelliklerini kapsayan toplam bes sorudan olugmus-
tur.

Durumluluk Anksiyete Olgegi (State Anxiety Scale);
Bireylerin durumluluk kayg: diizeylerini saptamak amaciy-
la Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis
ve Tirkiyede Oner (1985) tarafindan gegerlilik giivenilirlik
caligmasi yapilmis olan 6lgek 20 maddeden olugmaktadir.
On dort yas ustii bireylere uygulanabilmektedir. Katilimei-

lar, 6lgekte yer alan her bir ifade i¢in “hemen hicbir zaman”,
“bazen”, “cogu zaman” ya da “hemen her zaman” se¢enekle-
rinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedir. Durum-
luluk Kayg: 6l¢eginde on tane tersine dénmiis ifade vardir.
Durumluluk Kayg: 6l¢eginde, 20 maddenin degerlendiril-
mesi yapilirken 3, 4, 6,7,9, 12,13, 14, 17, 18. maddeler i¢in
pozitif (toplam kayg1 puanini arttiran), kalan maddeler i¢inse
negatif (toplam kayg: puanini azaltan) puanlar verilmektedir.
Degerlendirmede, her madde igin 1 ile 4 arasinda bir puan
verilmektedir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 80,
en distik puan ise 20'dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne
kadar yiiksekse 6l¢egi dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar
fazladir."¥!

Siireklilik Anksiyete Olgegi (Trait Anxiety Scale); Bi-
reylerin stireklilik kayg1 dizeylerini saptamak amactyla Spi-
elberger ve arkadaglar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis
ve Tirkiye'de Oner (1985) tarafindan gegerlilik givenilirlik
caligmast yapilmis olan 6lgek 20 maddeden olugmaktadir. Sti-
reklilik kayg1 6l¢eginin yanitlanmasinda maddelerin ifade et-
tigi duyus, diigiince ya da davranglarin siklik derecesine gore
“hemen hicbir zaman” , “bazen” | “¢ok zaman” ve “hemen her
zaman” segeneklerinden birinin igaretlenmesi istenir. Toplam
20 maddeden olugsmaktadir. Bu boliimde yedi tane tersine
doénmius ifade bulunmakta olup bunlar: 21, 26, 27, 30, 33, 36,
39 maddeleridir.!"3)

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirma igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 alin-
migtir.

Veri Analizi
Caligmadan elde edilen veriler, SPSS 15.0 programi kul-

lanilarak analiz edilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel yontemlerin (Yizdelik hesaplamalar,
Ortanca, Ortalama, Standart sapma) yan1 sira tekrarl 6l¢tim-
lerde Varyans Analizi ve One Way Anova testi kullanilmistur.
Aragtirmanin bagimli degiskenleri hastalarin durumluluk-
sureklilik anksiyete 6l¢egi puanlari, bagimsiz degiskenleri ise
hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine iliskin sorulardir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Deney KAG grubundaki bireylerin %72’sinin (n=36) er-
kek; %64 tntin (n=32) 18-64 yas arast; %92’sinin (n=46) evli;
%36’s1n1n (n=18) ilkokul mezunu; %70’inin (n=35) emekli
oldugu bulunmustur. Deney PTKA grubundaki bireylerin
%62’sinin (n=31) erkek; %60’ 1nin (n=30) 65 yas ve Ustiin-
de; %86’sin1n (n=43) evli; %46’sinin (n=23) ilkokul mezunu;
%72’sinin (n=36) emekli oldugu bulunmusgtur. Kontrol gru-
bundaki bireylerin %64 iniin (n=32) erkek; %68’inin (n=34)
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin kisisel ozelliklerinin karsilastirilmasi

Bireysel ozellikler Deney KAG grubu Deney PTKA grubu Kontrol grubu istatistiksel
(n=50) (n=50) (n=50) degerlendirme
n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadin 14 28.0 19 38.0 18 36.0 1.248 0.535
Erkek 36 72.0 31 62.0 32 64.0
Yas
18-64 32 64.0 20 40.0 34 68.0 9.37 0.009*
65 ve Usti 18 36.0 30 60.0 16 32.0
Medeni durum
Bekar 1 2.0 0 0.0 1 2.0 4.69 0.32
Evli 46 92.0 43 86.0 47 94.0
Dul 3 6.0 7 14.0 2 4.0
Egitim
ilkokul 18 36.0 23 46.0 25 50.0 5.57 0.473
Ortaokul 7 14.0 7 14.0 3 6.0
Lise 13 26.0 14 28.0 11 22.0
Universite ve iistii 12 24.0 6 12.0 11 22.0
Meslek
isci 2 4.0 1 2.0 2 4.0 9.87 0.274
Memur 3 6.0 2 40.0 5 10.0
Emekli 35 70.0 36 72.0 31 62.0
Ciftci 0 0.0 1 2.0 5 10.0
Diger 10 20.0 10 20.0 7 14.0

*p<0.01; KAG: Koroner anjiyografi; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti.

18-64 yas arasinda; %94’tniin (n=47) evli; %50’sinin (n=25) Aragtirmamizda her ¢ grup arasinda yas (p=0.009) bi-
ilkokul mezunu; %62’sinin (n=31) emekli oldugu bulunmus- reysel 6zelligi disinda diger bireysel 6zellikler agisindan is-
tur (Tablo 1). tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin bireysel ozelliklerine gore uygulama oncesi ve sonrasi durumluluk anksiyete
puaninin karsilastirilmasi

Durumluluk kaygi Gruplar istatistiksel degerlendirme
Deney KAG Deney PTKA Kontrol F p
(n=50) (n=50) (n=50)
Bireysel ozellikler n % n % n % uo us uob us
Cinsiyet
Kadin 14 28.0 19 38.0 18 36.0 1.904 0.233 0.153 0.792
Erkek 36 72.0 31 62.0 32 64.0
Yas
18-64 32 64.0 20 40.0 34 68.0 0.025 0.943 0.975 0.392
65 ve Ustii 18 36.0 30 60.0 16 32.0
Medeni durum
Bekar 1 2.0 0 0.0 1 2.0 1.282 0.011 0.283 0.998
Evli 46 92.0 43 86.0 47 94.0
Dul 3 6.0 7 14.0 2 4.0
Egitim
ilkokul 18 36.0 23 46.0 25 50.0 0.691 0.918 0.657 0.484
Ortaokul 7 14.0 7 14.0 3 6.0
Lise 13 26.0 14 28.0 11 22.0
Universite ve istii 12 24.0 6 12.0 11 22.0
Meslek
isci 2 4.0 1 2.0 2 4.0 0.364 1.014 0.922 0.424
Memur 3 6.0 2 4.0 5 10.0
Emekli 35 70.0 36 72.0 31 62.0
Ciftci 0 0.0 1 2.0 5 10.0
Diger 10 20.0 10 20.0 7 14.0

KAG: Koroner anjiyografi; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti.
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Arastirmamizda; her ti¢ grup arasinda bireysel 6zellikler
agisindan uygulama dncesi ve uygulama sonrast durumluluk
kayg: puanlarinda istatistiksel olarak bir anlamhlik bulunma-

mugtir (p>0.05) (Tablo 2).

Arastirmamizda her li¢ grup arasinda bireysel 6zellikler
agisindan uygulama 6ncesi ve sonrast stireklilik anksiyete pu-
anlar1 agisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunma-

mistir (p>0.05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi
ve sonrast durumluluk kayg: puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4de verilmistir. Bireylerin girisim 6ncesi durumluluk
kaygi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigken, girisim sonrasi durumluluk kayg:
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu bu-
lunmustur (F=0.152; p=0.000). Bu farkin hangi gruptan kay-
naklandigini saptamak amaciyla ileri analiz i¢in Tukey HSD
yapilmustir. Ileri analiz sonucunda farkin durumluluk kayg:
puan ortalamasi (52.86+10.00) yiiksek olan kontrol grubun-
dan kaynaklandig1 bulunmugtur.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi
ve sonrasi stireklilik kayg1 puan ortalamalarinin dagilimi Tab-
lo 5’te verilmigtir. Bireylerin girisim 6ncesi siirekli kayg: puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunmamistir. Uygulama sonras: bireylerin strekli kaygi puan
ortalamalarinin p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu bulunmus-

tur (F=3.24; p=0.042). Bu farkin hangi gruptan kaynaklan-
digini saptamak amaciyla yapilan ileri analizde Tukey HSD
kullamlmistir. Tleri analiz sonucunda farkin siireklilik kayg
puan ortalamas: yiiksek olan kontrol grubundan kaynaklan-
dig1 bulunmustur.

Tartisma

Bu arastirma koroner anjiyografi ve perkiitan translumi-
nal koroner anjiyoplasti islemi 6ncesi uygulanan miizik egli-
ginde kas gevseme egzersizinin bireylerin anksiyete duzeyle-
rine olan etkisini belirlemek amacityla yapilmigtir.

Her i¢ gruptaki bireylerin ¢ogunun erkek oldugu gé-
rilmektedir. KAH’nin en fazla erkeklerde goruldigi bildi-
rilmektedir.'* KAH ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da erkek
hasta sayisinin yiiksek oldugu bulunmugtur.!>®! Fitzsimons
ve ark. (2003) calistizn KAH hastalarinin %84’unt, Doering
ve ark. (2000) %79unu erkek hastalarin olusturdugunu bul-
mus olup; bizim ¢alisma bulgumuz ile bu ¢aligmalar arasinda

cinsiyet agisindan bir paralellik vardir.>1¢!

Aragtirmaya alinan bireylerin tamamina yakininin evli ol-
dugu gorilmektedir. Literatiirde tani ve tedaviye uyumda sag-
lik profesyonellerinin yan: sira aile ve 6zellikle es desteginin
onemli oldugu vurgulanmakta, bireylerin kaygilarini 6ncelikle
aileleriyle paylastiklari, bunun da anksiyete diizeyini ve islemin
tercih edilme olasiligin: etkileyebilecegi belirtilmektedir.!'71%)

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin bireysel ozelliklerine gore uygulama oncesi ve sonrasi sureklilik anksiyete

puaninin karsilastirilmasi

Siireklilik kaygi Gruplar istatistiksel degerlendirme
Deney KAG Deney PTKA Kontrol F p
(n=50) (n=50) (n=50)
Bireysel ozellikler n % n % n % uo us uo us
Cinsiyet
Kadin 14 28.0 19 38.0 18 36.0 0.026 0.214 0.974 0.808
Erkek 36 72.0 31 62.0 32 64.0
Yas
18-64 32 64.0 20 40.0 34 68.0 0.137 0.914 0.873 0.403
65 ve Usti 18 36.0 30 60.0 16 32.0
Medeni durum
Bekar 1 2.0 0 0.0 1 2.0 1.591 0.610 0.194 0.609
Evli 46 92.0 43 86.0 47 94.0
Dul 3 6.0 7 14.0 2 4.0
Egitim
ilkokul 18 36.0 23 46.0 25 50.0 1.421 1.225 0.211 0.297
Ortaokul 7 14.0 7 14.0 3 6.0
Lise 13 26.0 14 28.0 11 22.0
Universite ve istii 12 24.0 6 12.0 11 22.0
Meslegi
isci 2 4.0 1 2.0 2 4.0 0.643 1.407 0.720 0.207
Memur 3 6.0 2 4.0 5 10.0
Emekli 35 70.0 36 72.0 31 62.0
Ciftci 0 0.0 1 2.0 5 10.0
Diger 10 20.0 10 20.0 7 14.0

KAG: Koroner anjiyografi; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti.



118

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(3):113-121

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi durumluluk anksiyete puan

ortalamalarinin dagilimi

Durumluluk anksiyete Gruplar F p
Deney KAG Deney PTKA Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)
Uygulama oncesi (Ort.+SS) 56.54+9.10 57.44+7.27 56.50+11.96 0.152 0.859
Uygulama sonrasi (Ort.+SS) 33.00+6.49 35+8.64 52.86+10.00 79.715 0.000*

*p<0.001; KAG: Koroner anjiyografi; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrasi siireklilik anksiyete puan

ortalamalarinin dagilimi

Siireklilik kaygi Gruplar B p
Deney KAG Deney PTKA Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)
Uygulama oncesi (Ort.+SS) 49.86+8.38 53.16+6.83 50.76+9.39 2.125 0.123
Uygulama sonras1 (Ort.+SS) 50.26+8.48 54.20+6.30 52.14+8.22 3.24 0.042*

*p<0.05; KAG: Koroner anjiyografi; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Calismamizda her ti¢ gruptaki bireylerin egitim durumla-
rinin benzerlik gésterdigi, bireylerinin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Bu bulgular ¢aligmaya alinan
bireylerin homojen oldugunu yansitmaktadir. Ayrica bu bul-
gu tilkemizdeki egitim profiline de uygundur.!"”!

Arastirmamizda her t¢ grup arasinda yas bireysel 6zelligi
disinda diger bireysel 6zellikler agisindan anlamhilik yoktur.
Bu bulgu aragtirmaya katilan bireylerin bireysel ézellikleri-
nin birbirine benzer olmasi agisindan 6nemlidir. Bu durum
deney ve kontrol grubundaki bireylerin birbirlerine benzedi-
gini ve homojen oldugunu gostermektedir. Bu da aragtirma
miudahalesinin yanliligini azaltmakta ve sonuglarin giiveni-
lirligini artirmaktadir. Yagtaki anlamlihin nedeni olarak ise
degisen teknoloji dolayisiyla KAG ve PTKA uygulamasina
arttk 18 yasindan itibaren bireylerin alinmaya baglanmasin-
dan kaynaklandig: disinilmektedir. Ciinkd klinigimizde
hastalardaki kalp hastaligini atlamamak i¢in en ufak bir go-
gus agrisinda ya da KAH'yi distindirecek bir belirtide KAG
ve PTKA islemi uygulanmaktadr.

Aragtirmada her ¢ grup arasinda bireysel 6zellikler agi-
sindan uygulama o6ncesi ve sonrast durumluluk ve siireklilik
anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bu-
lunmamistir. Arastirmamiza benzer sekilde Bal'in (2002)
aragtirmasinda da, bireylerin islem o6ncesi anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda, yiiksekokul ve tniversite me-
zunlarinin digiik anksiyeteye sahip olduklari gérilmis an-
cak egitim dizeyine gore istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmamigtir.?®! Bireysel 6zellikleri ne olursa olsun, bireyin
kendisini tehdit eden herhangi bir durum karsisinda anksiye-
te yasadig1,'”) dolayisiyla hemsirelerin girisim Unitesine ge-

len tiim hastalarin anksiyetesini belirleyip, gerekli hemsirelik
yaklagimini gostermeleri gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda diger bazi ¢caligmalara benzer sekilde mes-
lek ile anksiyete puanlar: arasinda anlamli bir iligki bulunma-
mustir. 24221 Ayni sekilde cinsiyet ile anksiyete puanlar: arasin-
da da anlamh bir iligki bulunmamistir. Bulgularimizin tersine
Akdag (2001), Dereli (1992) ve Gunaydin'in (1998) yapmus
olduklar: ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla kayg: di-
zeyleri daha yiiksek bulunmugtur.%!

Koca’nin (1998) yapmis oldugu ¢alismada durumluluk ve
stireklilik kayg: diizeyleri evlilerde daha yiiksek bulunmugken,
Giines'in (2001) yapmus oldugu ¢aligmada evli bireylerin du-
rumluluk-siireklilik kayg: dizeyleri daha digik bulunmustur.
(26271 Uzun ve ark.nin (2008) koroner anjiyografi islemi olacak
88 hastayla yaptiklar: ¢alismada da streklilik kaygt diizeyinin
kadin hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.?*)

Qasimi (2007) endoskopi islemi uygulanacak 61 has-
tayla yaptig1 ¢aligmada hastalarin bireysel 6zelliklerine gore
anksiyete puan ortalamalarini kargilastirdiginda, sadece yas
bireysel 6zelligi ile durumluluk anksiyete puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur.”!

Gokdogan (1989) endoskopi 6ncesi hastalarda olugan
anksiyeteye egitimin etkilerinin 6l¢tilmesi ve degerlendiril-
mesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, siirekli anksiyete
puan ortalamasi, okuma-yazma bilmeyen ile okuma-yazma
bilen grupta, orta ile yliksekégrenim diizeyinde egitim alan
gruba gore daha yiiksek bulmugtur."

Bireylerin uygulama 6ncesi durumluluk anksiyete puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-



DEMIR O ve ARSLANTAS H, Miizik Esliginde Yapilan Kas Gevseme Egzersizi

119

lunmamigken, uygulama sonrast durumluluk anksiyete puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlam-
11 bir iliski bulunmugtur (Tablo 4).

Koroner anjiyografi ve PTKA invazif bir tanilama yonte-
mi olup agr1, bilinmezlik korkusunun yan: sira, kalp gibi ya-
samsal dnemi olan bir organla ilgili olmasi, 6liimi animsatan
bir hastaligi (KAH) aragtirmaya yonelik olmasi bu nedenle
de olumsuz bir sonugla kargilasma olasiiginin bulunmas:
sorunlarini iceren kayg: verici bir uygulamadir.?®! Bireylerin
uygulama oncesi anksiyete diizeylerinin yiksek olmasi bu
durumlarla iligkilendirilebilir.

Koroner arter hastalarinda anksiyete ve depresyonun
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; akut kardiyak sorun
yasayan hastalarda anksiyetenin yaygin olarak gorildagi,
miyokart enfarktiisinden (ME) sonra mortalite riskinin tg
kat fazla oldugu, bes yildan sonra tekrar enfarktiis gecirme
riskinin iki kat fazla oldugu ve ani kardiyak 6lim riskinin
arttig1 belirlenmistir.5Y Yine bu hastalarda major depresyon
insidansinin yaklagik %25 oldugu ve MEden sonra ortaya
ctkan major depresyonun hem yasam kalitesi hem de stir-
diirtilen tedavi ve terapiler tizerinde olumsuz etkileri oldugu
ve mortalite riskini dort kat artirdig: belirtilmektedir. Bu
calisma aragtirmamizin sonucu ile paralellik gstermektedir.
Alan yazinda invazif girisimler 6ncesi anksiyete diizeyleri
yuksek olan hastalarin girisim sirasinda kan basinct deger-
lerinin yiikseldigi, daha fazla anestetik madde kullanilmasi
gerektigi ve %53 inde anksiyeteye bagli komplikasyonlarin
gelistigi belirtilmektedir.*!

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin agr1 ve anksiyete
nedeniyle yasadiklar: bu sorunlar ve komplikasyonlar onla-
rin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan bakim plani ve
uyumlu ekip ¢alismast ile en aza indirilebilir. Hastane orta-
munda stirekli olarak hastayla iletisim i¢inde olmasi nedeniyle
bu bakim saglayacak en uygun kisi hemsiredir. Invaziv tan:
islemleri 6ncesi hastanin fiziksel ve psikolojik hazirlik ve ba-
kimi ile hasta egitimini igeren nitelikli bir bakimin girigim-
den sonra iyilesmeyi hizlandiracag ve olas: komplikasyonlar:
onleyecegi distintilmektedir.3

Anksiyete bireyde kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisi-
n1 ve solunum hizini yiikselten, kisinin agr1 esigini distiren
ve buna bagli islem sonrast analjezik gereksinimini artiran
ve komplikasyon gelisme sonuglari olan bir sorundur./*”) Bu
dogrultuda yapilan ¢aligmalar muzik esliginde yapilan gev-
seme egzersizinin anksiyete ve agri tizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yagam kalitesini ytik-
selttigini gostermigtir. (%)

Koroner anjiyografi islemi ile ilgili olarak ¢alismamiza
benzer bir ¢aligmaya rastlanmugtir. Buffum ve ark.nin (2006)
miizigin anjiyografiden énce bireylerin anksiyete diizeyi, kan
basinci, nabiz ve solunumlari tzerine etkisini aragtirdikla-

r1 ¢alismada, yalniz islem siiresince 15 dk boyunca miizik
dinleyen bireylerin durumluluk anksiyete puan ortalamas:
38.57den 35.2’ye diismis ve nabiz sayisi da azalmigtir.!)

Chlan ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir ¢aligmada mu-
zik terapisinin fleksibl sigmoidoskopi yapilan hastalardaki
anksiyete, rahatsizlik ve memnuniyete olan etkisi incelenmis,
sonucta mizik grubundaki hastalarin daha az anksiyete ve
rahatsizlik duyduklar: belirlenmistir.®®! Salmore ve Nelson
(2000) ayaktan gastrointestinal endoskopi i¢in gelen hasta-
larda islem oncesinde uygulanan gevseme teknikleri ve mi-
zigin anksiyeteye etkisini incelemis ve deney grubundakilerin
anksiyete seviyelerinin daha distik oldugunu bildirmislerdir.
137 Uedo ve ark. (2004) kolonoskopi hastalarina dinletilen
muzigin kortizol seviyesine olan etkisini incelemis ve muzi-
gin korku, stres ve kortizol salinimindaki degisiklikleri azalt-
tigin1 bildirmiglerdir.%®)

Chan ve ark. (2003) miizigin kolonoskopi yapilan hastala-
rin agr1 ve anksiyete diizeyine olan etkisini inceledikleri ¢alig-
mada, miizik dinletilen grubunun agri ve anksiyete diizeyini,
muzik dinletilmeyen gruba gére dugiik bulmuglar ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir.
B9 Jskey’in bildirdigine gére miizigin kalp hastalarinda ank-
siyete diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismada; Cunningham
(1985) 12’si ME, 12’si diger kalp problemleri olan 24 hasta
grubuna 37 dakikalik karigik klasik muzik dinletilerek birey-
lerin anksiyete diizeyine etkisini incelemis ve sonunda mizik
dinleyen bireylerde istatistiksel olarak énemli fakat klinik ola-
rak 6nemsiz degisimler oldugunu belirtmistir.!'"

Akut ME tanis: alan 80 hastanin 6rnekleme alindig: de-
neysel bir ¢calismada, muzik ve gevseme yontemleri uygula-
nan deney grubundaki bireylerde anksiyete ve stresin azaldig1
saptanmustir.[*) Bu bulgular, islemden 30 dk 6nce miizik esli-
ginde yapilan PGE uygulamasinin bireylerin anksiyete diize-
yini ileri diizeyde azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.

Bireylerin uygulama 6ncesi stirekli kaygi puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamig-
ken, uygulama sonras: siirekli kaygi puan ortalamalar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 5).

Stireklilik kaygi 6l¢egi; bireyin i¢inde bulundugu durum
ve kogullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil his-
settigini belirler. Spielberger ve ark. (1985) siireklilik ve du-
rumluluk anksiyete puanlari arasinda iligki oldugunu, stirek-
lilik anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin durumluluk anksiyete
diizeylerinin de yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. !

Stirekli kayg1 duzeyi bireyin sadece mevcut durumundan
degil, yasam sekli, kisilik 6zelligi gibi kosullardan da etki-
lenir. Durumluluk-sireklilik kaygi kuraminda ileri strilen
gortslerde de; durumluluk kayginin anjiyografi ve PTKA
gibi stresli bir yagam olayinda degisebilecegi, buna karsin bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilen siirekli kayginin degisme-
yecegi vurgulanmaktadir.*)
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Aragtirmanin Sinirliliklar:

Ozellikle invaziv girisim 6ncesinde hasta odalarinda bir
ile alt: hastanin olmasi nedeniyle hastaya islem 6ncesi uygu-
lanan formlarin doldurulmas: sirasinda zaman zaman odada
guriltinin olmasi, ¢aligmanin yapildigi kurumda genel ola-
rak hasta yogunlugunun fazla olmasi, KAG ve PTKA olacak
bireylerle diger kalp hastalarinin bir arada olmasi, bu aragtir-
manin yalnizca DEU hastanesi kardiyoloji kliniginde yapil-
dig icin diger hastanelerde ayni girisim uygulanan hastalara
genellenememesi, aragtirmaci tarafindan uygulama oncesi
ve sonrasi uygulanan Slceklere aragtirmacinin kor olmamasi
aragtirmanin sinirliliklar: i¢indedir.

Sonug

Koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner an-
jiyoplasti islemi 6ncesi kardiyoloji servisinde miizik esliginde
uygulanan PGE’nin bireylerin anksiyete diizeylerini belirgin
diizeyde azaltmasi nedeniyle miizik dinleme esliginde PGE
uygulamasinin kardiyoloji servisi rutinleri i¢inde yer alma-
sinin saglanmasi, bu amagla kardiyoloji servisinde primer
uygulaticilar olan hemgirelerin sorumluluk almasi tegvik edil-
melidir.
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