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Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan

Hastalarda Miizik Terapinin Anksiyete

Dlizeyi ve Yasam Bulgularina Etkisi;
Randomize Kontrollii Calisma

Giilsiim Nihal Giiriik', Songiil Goris 2, Sevda Korkut Bayindir?, Zeynep Dogan®

O0ZET

Amag: Bu calisma, perkiitan koroner girisim sirasinda uygulanan miizigin hastalarin anksiyete ve yasam bulgularina etkisini be-
lilemek amaaiyla, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

Yontem: Aragtirma, bir koroner anjiyografi iinitesine basvuran, 35 kontrol 35 miidahale olmak iizere toplam 70 hasta ile Subat—
Nisan 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastalar bilgisayar ortaminda hazirlanan randomizasyon yontemi ile miidahale ve
kontrol olmak iizere iki ayn gruba aynlmistir. Arastirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve
Yasam Bulgulan Takip Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayia istatistikler, ki-kare, Mann-
Whitney U, Wilcoxon ve t-testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismada her iki grup sosyo-demografik ozellikler bakimindan benzer bulunmustur (p>0,05). Miidahaleden dnce,
calisma gruplan kaygi diizeyi ve hemodinamik parametreler agisindan anlamli farklilik gostermemistir. islem sonrasi hem mii-
dahale (36,1£3,4 ve 38,3+4,5; p=0,00) hem de kontrol grubundaki (36,4+3,1 ve 37,5+3,8; p=0,00) bireylerin durumluk kaygi
diizeylerinin istatistiksel olarak onemli di¢iide arttigi saptanmistir. Ayrica, her iki grupta da uygulama sonrasi yasam bulgularinda
anlamli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Calismada perkiitan koroner girisim sirasinda kulaklikla dinletilen miizigin anksiyete ve yasam bulgularini azaltmada
etkili olmadig tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, hemsire, perkiitan koroner girisim, miizik

EFFECT OF MUSICTHERAPY ON PATIENTS’ ANXIETY AND HEMODYNAMIC PARAMETERS DURING PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine the effect of music therapy on patients’anxiety and hemodynamic parameters
during percutaneous transluminal coronary angioplasty.

Methods: The research was performed between dates February—April 2014 in an angiography unit. Patients were randomly
allocated to either the control (n=35) or the experimental groups (n=35). The data were collected by a demographic
questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory (STAI)-Form Tx-1", “STAI-Form Tx-2" and a data sheet for documenting hemodynamic
parameters. Descriptive statistics, chi square, Mann-Whitney U, Wilcoxon and t-tests were used in the evaluation of the data.
t-tests were used in the analysis of the data.

Results: Both control groups were similar to each other in terms of sociodemographic characteristics (p>0.05). Before the
intervention, the study groups did not differ significantly in terms of anxiety level and hemodynamic parameters. The level of
post-intervention anxiety in the experimental group was significantly higher than the pre-test readings (36.1+3.4 and 38.3+4.5
respectively; p=0.00). At the same time the level of post-intervention anxiety in the control group was significantly higher than
the pre-test readings (36.4+3.1 and 37.5+3.8 respectively; p=0.00). Furthermore, there was no significant change in vital signs
in both groups (p>0.05).

Condlusion: This study showed that the music administered through headphones to patients during percutaneous coronary
intervention does not decrease procedure-related state anxiety and vital signs.

Key words: Anxiety, nurse, percutanuous coronary intervention, music
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taliklara bagli 6limlerde azalma egilimi gorilmus,

Ulkemizde ise kardiyak mortalitenin %20 oraninda
geriledigi bildirilmistir (1). Bu azalmanin nedenleri arasin-
da; olumlu yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedavi-
lerdeki gelismeler, kardiyak hastaliklarin tani ve tedavisin-
de kullanilan invaziv girisimlerdeki dnemli ilerlemeler yer
almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda tedavi amaciyla
en sik kullanilan invaziv girisimler perkiitan koroner giri-
simlerdir (PKG) (2).

Son yillarda kardiyovaskiler hastaliklar ve bu has-

Her invaziv girisimde oldugu gibi PKG de hasta icin korku
ve anksiyete kaynagidir. PKG uygulanan bireylerde gelisebi-
lecek anksiyetenin erken donemde belirlenmesi 6nemlidir.
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kardiyak invaziv girisi-
min pek ¢ok hastada anksiyete yarattigi (3, 4), anksiyetenin
ylkselmesi sonucunda ise bireylerde sedatif ila¢ kullani-
minda artma, islem sonrasi komplikasyon gelisme, iyilesme
stirecinde ve hastanede yatma siiresinde uzama gibi bir ta-
kim olumsuzluklarin yasandigi vurgulanmis, bu nedenle de
psikolojik hazirhgin gerekli oldugu belirtilmistir (4-6).

Glniimiizde, anksiyeteyi azaltmak amaciyla bircok non-
farmakolojik yontem kullaniimaktadir. Bu yontemlerden
biri olan mizik terapi, kisinin sinir ve endokrin sistemi
Uzerinde olumlu etkiler olusturarak, duygu ve dusince-
lerde anlamli tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.
Muzigin iyilestirici olarak en onemli etkisi, gevseme ve
stresi azaltma Uzerinedir. En eski tedavi yontemlerinden
biri olan miizik terapinin, cesitli kiltirlerde hastalar teda-
vi etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir (7-9).

Kardiyak girisimlerde hastanin daha kisa stirede iyilesebil-
mesi icin hemsirenin hastayi isleme hazirlama, hastanin
anksiyete dizeyini saptama, anksiyete nedenlerini sorgu-
lama ve anksiyeteyi azaltma stratejilerini uygulama gibi
sorumluklari vardir. En etkili anksiyete azaltma stratejileri
arasinda islemle ilgili bilgi verme, hasta yakinlarinin hasta-
nin yaninda olmasini saglama ve mizik terapi gibi farma-
kolojik olmayan yontemler yer almaktadir (10-12).

Gereg ve yontem

Arastirma, PKG uygulanan hastalarda muzik terapinin
anksiyete diizeyi ve yasam bulgularina etkisini belirlemek
amaciyla, Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda, randomi-
ze kontrolli deneysel bir calisma olarak yirttilmustur.
Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Yilmaz Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesine bir yil icerisin-
de PKG nedeniyle kabul edilen tiim bireyler olusturmus;
orneklem bulyukligu, uzman gorisi alinarak her bir grup

icin 35, toplamda 70 kisi olacak sekilde belirlenmistir.
Galismada istatistiksel giic a=0,05 giiven araliginda 0,84
olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina; Tiirkce konusup anlayabilen, 18 yas
Uzerinde olan, femoral bolgeye girisim yapilan, sedatif
herhangi bir ilag almayan, yer ve zaman oryantasyonu-
na sahip olan, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,
goérme ve isitme problemi olmayan, calismaya katiimaya
gonulli olan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

H,: PKG uygulanan hastalara islem sirasinda muzik dinlet-
mek hastanin anksiyetesini azaltmada etkilidir.

H,: PKG uygulanan hastalara islem sirasinda muzik dinlet-
mek hastanin yasam bulgulari tizerine etkilidir.

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu, Durumluk-
Surekli Kaygi Envanteri ve Vital Bulgu Takip Formu kulla-
nilarak toplanmistir.

Hasta tanitim formu: Bu form; hastalarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, me-
deni durumu vb.) ve isleme iliskin 6zelliklerden (islem si-
resi, ge¢cmis koroner girisim 6ykusu, islemle ilgili bilgi di-
zeyi vb.) olugsmustur. Hasta tanitim formu hastalar islem-
den ciktiktan sonra yiiz ylize goristlerek ve hasta dosyasi
kontrol edilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Durumluk-siirekli kaygi envanteri: Durumluk ve si-
rekli anksiyete diizeylerini ayri ayn belirlemek amaciyla
Spielberg ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bu olcek,
Oner ve Le Compte tarafindan dilimize cevrilerek gecerli-
lik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. Durumluk kaygiy:
Olcen 20, surekli kaygiyr 6lgen 20 olmak Uzere toplam 40
maddeden olusan, hastanin kendisi tarafindan doldurulan
bir dlcektir. Katimcilar, 6lcekte yer alan her bir ifade icin
“hemen hicbir zaman’, “bazen’, “cogu zaman”ya da“hemen
her zaman” seceneklerinden kendilerine en uygun olani
isaretlemektedir. Olcekte hesaplanan puanlarin yiiksek ol-
masi kayginin yiiksek oldugunu géstermektedir (13).

Vital bulgu takip formu: Bu form; hastalarin islem 6ncesi
ve islemden hemen sonra dl¢iilen yasam bulgularindan
nabiz, kan basincl ve solunum degerlerini kayit etmek
amaci ile hazirlanmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve islem-
den hemen sonra hemsireler tarafindan o6lcilip hemsire
g6zlem formuna kaydedilen yasam bulgular arastirmaci-
lar tarafindan vital bulgu takip formuna kaydedilmistir.
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Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarinin islerligi-
ni tespit etmek amaciyla, kardiyak invaziv girisim uygula-
nan bes bireye 6n uygulama yapilmis, n uygulama sonra-
st formlarda herhangi bir degisiklik yapilmadan c¢alismaya
baslanmistir.

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan bireyler, arastir-
ma hakkinda hem sézel hem de yazili olarak bilgilendiril-
mis ve arastirmaya katilanlardan yazili gonilli olur alin-
mistir. Arastirma igin gerekli izinler alindiktan sonra, PKG
yapilacak olan ve dahil edilme 6l¢iitlerine gore calismaya
kabul edilen bireyler, bilgisayar ortaminda yapilan rando-
mizasyon listesine gére miidahale ve kontrol grubu olmak
Uzere iki ayri gruba ayriimistir.

Miidahale grubu

Midahale grubundaki hastalara dinletilecek mizigin be-
lirlenmesinde literatlr taramasi yapilmis ve Glizel Sanatlar
Fakdltesi Mlzik Bolum 6gretim Gyelerinden uzman gori-
st alinmistir. Yapilan gortismeler sonrasi Klasik Ttirk Miizigi
Acemasiran makamindan enstriimantal eserler arastirma-
alar tarafindan saglanan, tasinabilir 6zellikte MP3 calara
yuklenmistir.

Midahale grubunu olusturan hastalara, islem 6ncesi MP3
calar tanitilarak nasil kullanmalari gerektigi anlatilmis ve
hastalarin sorulari yanitlanmistir.

Bu gruptaki hastalara, islem ©6ncesi Durumluk-Surekli
Kaygi Envanteri doldurulmus ve islem 6ncesi elde edilen
yasam bulgulari (kan basinci, nabiz, solunum) Vital Bulgu
Takip Formu'na kayit edilmistir.

PKG islemi icin anjiyografi salonuna alinan hastalarin gi-
risim hazirhgr yapildiktan sonra, girisimin baslamasi sira-
sinda hastalara islemin sonucunun olumlu olacagini hayal
etmeleri sdylenerek kulakliklar takilmis ve muzik terapi
baslatilmistir. Ayrica, hastalara isterlerse miizigin sesine
miidahale edebilecekleri, sesi acip kapatabilecekleri, mi-
zigi durdurabilecekleri ve yeniden dinlemeye baslayabile-
cekleri aciklamasi yapilmistir. islem bittikten sonra hasta
odasina alinan hastaya tekrar Durumluk Kaygi Envanteri
doldurulmus ve hemsire tarafindan 6l¢tilen yasam bulgu-
lan Vital Bulgu Takip Formu'na kayit edilmistir.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki hastalara islem 6ncesi Durumluk-
Surekli Kaygi Envanteri doldurulmus ve islem dncesi elde
edilen yasam bulgulari (kan basinci, nabiz, solunum) Vital
Bulgu Takip Formu'na kayit edilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahalede
bulunulmamis, initedeki rutin uygulama yuritalmustir.
islem tamamlandiktan sonra hasta odasina alinan bireye
tekrar Durumluk Kaygi Envanteri doldurulmusg, yasam bul-
gulari (kan basinci, nabiz, solunum) o6lculerek Vital Bulgu
Takip Formu'na kayit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda de-
gerlendirilmis, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, normal dagilima uygunluk degerlendirmesin-
de Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, tanim-
layici istatistikler, ki-kare, Mann-Whitney U, Wilcoxon ve
t-testleri kullanilmistir. Karsilastirmalarda p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina
0zen gosterilmistir. Uygulamaya baslamadan dnce XXX
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 (2013/680)
ve XXX Universitesi XXX Kalp Hastanesinden gerekli ku-
rum izini alinmistir. Katilimcilara 6nce arastirmanin amaci
aciklanip arastirma hakkinda bilgi verilmis, kimliklerinin
hicbir sekilde aciklanmayacadi belirtilmis ve bilgilendiril-
mis gonullt olur formu imzalatiimistir.

Bulgular

Calismada kontrol grubunda yer alan hastalarin yas or-
talamasi 58,5+8,5, miidahale grubundaki hastalarin yas
ortalamasi ise 54,0+8,5 olarak bulunmustur (p>0,05).
Calisma kapsaminda yer alan her iki grubun diger sosyo-
demografik 6zellikler agisindan da birbirine benzer oldu-
gu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirmamizda kontrol grubu ve miidahale grubundaki
hastalara uygulanan islem siresinin ortalamasi sirasiyla
41,02424,5 ve 35,60+23,4 dakika olarak tespit edilmistir
(p>0,05). Hem kontrol grubu hem de midahale grubun-
daki hastalarin %45,7’sine daha 6nce koroner girisim uy-
gulandigi belirlenmistir (p>0,05). Her iki grupta yer alan
hastalarin yarisindan fazlasi, uygulanacak olan islemle ilgi-
li bilgilerinin oldugunu, ancak buyuk cogunlugu bu bilgi-
lerinin yetersiz oldugunu ifade etmis ve gruplar bu 6zellik-
ler bakimindan da benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin islem 6ncesi ve
islem sonrasi yasam bulgulari ortalamalari Tablo 3'te yer
almaktadir. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi nabiz de-
gerleri, kontrol grubunda sirasiyla 79,8+11,0 atim/dk ve
79,2+12,4 atim/dk (p>0,05), miidahale grubunda ise si-
rasiyla 82,8+14,7 atim/dk ve 81,8+12,0 atim/dk (p>0,05)
atim/dk olarak bulunmustur (p>0,05).
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Tablo1. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi

Sosyo-demografik Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Ozellikler (n:35) (n:35) p
X£SS X£SS
Yas 58.5+8.5 54.0+8.5 0.067
n % n %
Cinsiyet
ek % s o Trg 070

Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 2 5.7 1 2.9

ilkdgretim mezunu 27 7741 25 714 0.060
Lise ve lizeri mezunu 6 17.2 9 25.7

Medeni Durum

Evli 33 94.2 32 91.4

Bekar > 58 2 8§ 088
Meslek

Ev hanimi 8 229 7 20.0

IsGi 2 5.7 5 14.3

Memur 3 8.6 5 14.3 0.689
Emekli 16 45.7 13 37.1

Serbest meslek 6 171 5 14.3

Gelir Diizeyi

lyi 7 20.0 12 34.3

Kot 26 74.3 23 65.7 0.174
Orta 2 5.7 0 0.0

Tablo 2. Hastalann iglemle ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol Grubu  Miidahale Grubu

Tanitici Ozellikler (n:35) (n:35) p
X+SS XxS8S

islem siiresi (dk) 41.02+24.5 35.60+23.4  0.234
n % n %

Gegmis koroner

girigim oykiisii

Olan 16 45.7 16 45.7 1000

Olmayan 19 54.3 19 54.3

Koroner girigimle ilgili

bilgi alma durumu

Alan 23 65.7 24 68.6 0.799

Almayan 12 34.3 11 31.4 ’

Kendi ifadesine gire

koroner girigimle ilgili

bilgi diizeyi

Yeterli 14 40.0 13 371

Yetersiz 21 600 22 29 0808

Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik
kan basinci ortalamalarinin, kontrol grubunda sirasiy-
la 126,7£16,7 mmHg, 122,3£20,3 mmHg (p>0,05) ve
78,3+11,0 mmHg, 75,6+13,2 (p>0,05), midahale gru-
bunda ise sirasiyla 128,7+17,9 mmHg, 124,1+14,1 mmHg
(p>0,05) ve 74,8+14,1 mmHg, 76,4+14,1 mmHg (p>0,05)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin iglem dncesi ve islem sonrasi yasam bulgulari

Yasam Bulgulan Islem Oncesi Igslem Sonrasi

X+S8S X+8S

Kontrol Grubu

Nabiz (dk) 79.8+11.0 79.2+12.4 0.726
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 126.7+16.7 122.3+20.3 0.102
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) ~ 78.3+11.0 75.6+13.2 0.101
Solunum (dk) 21.4+12 21.5+1.0 0.744
Miidahale Grubu

Nabiz (dk) 82.8+14.7 81.8+12.0 0.377
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 128.7£17.9 1241=141 0.069
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) ~ 74.8+14.1 76.4+141 0479
Solunum (dk) 21.8+1.9 21717 0475

Ayrica, kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin
islem Oncesi ve islem sonrasi yasam bulgulari arasinda an-
lamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Kontrol grubunun islem 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamasi 36,4+3,1 iken, islem sonrasi durumluk anksiye-
te puan ortalamasi 37,5+3,8 olarak tespit edilmis ve ara-
daki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,000). Midahale grubunda islem Oncesi durumluk
anksiyete puan ortalamasi 36,1+3,4, islem sonrasi durum-
luk anksiyete puan ortalamasi 38,3+4,5 olup aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,000) (Tablo 4).

Ayrica, kontrol ve miidahale grubu arasinda islem dncesi
ve sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Kontrol ve miidahale gru-
bunun islem 6ncesi durumluk anksiyete puan ortalama-
lar sirasiyla 36,4+3,1 ve 36,1+3,4 (p>0,05), islem sonrasi
sirastyla 37,5+3,8 ve 38,3+4,5'tir (p=0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi durumluk anksiyete

Olcedi puan ortalamalari

Islem Oncesi  islem Sonrasi
Gruplar XSS XxSS p
Kontrol Grubu 36.4+3.1 37.5+3.8 0.00
Miidahale Grubu 36.1+3.4 38.3+4.5 0.00
p 0.525 0.05

Arastirma kapsamina alinan hastalarin strekli anksiyete
puan ortalamalarinin, kontrol grubunda 50,1+3,8, mlida-
hale grubunda ise 49,3+4,3 oldugu saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 5).

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):130-136
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Tablo 5. Hastalanin siirekli anksiyete lcegi puan ortalamalari

Gruplar Siirekli Anksiyete Puani

X+SS
Kontrol Grubu 37.5+3.8
Miidahale Grubu 38.3+4.5
p 0.420
Tartisma

Perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda islemin kalp
gibi hayati bir organa yapiliyor olmasi, islem icin hastaneye
yatiyor olmak, girisim icin sirada beklemek, islem hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamak, islem esnasinda veya sonra-
sinda komplikasyon gelisme riski gibi bircok faktor anksi-
yeteyi tetikleyebilmektedir (14-16). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, hastalarin koroner girisim 6ncesi durumluk
anksiyete dlzeylerinin 40,76+£11,16 ile 57,44+7,27 arasin-
da degistigi tespit edilmistir (17, 18, 19, 20). Calismamizda
ise midahale ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6n-
cesi durumluk anksiyete ortalamalarinin, sirasiyla 36,1+3,4
ve 36,4£3,1 oldugu saptanmistir. Calismamizda hastalarin
islem Oncesi durumluk anksiyete ortalamasi diger calisma-
lardan daha dusuk olup, bu durum ¢alismamizda hem mu-
dahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin yarisi-
na yakininin daha énce koroner anjiyografi islemini dene-
yimlemis olmasindan kaynaklanabilir. Bulgumuza benzer
sekilde, Vizeli Dogan ve ark. tarafindan yapilan calismada
da hastalarin islem 6ncesi anksiyete diizeyi midahale ve
kontrol grubunda, sirasiyla 35,11+1,28 ve 37,61+1,43 olarak
bulunmustur (21).

Anksiyete erken dénemde fark edilerek kontrol altina
alinmadiginda tasikardi, kan basincinda yiikselme, so-
lunum hiz ve derinliginde artisa neden olarak, yapila-
cak islemin ertelenmesine veya islem sonrasi kanama
ve siddetli agri gibi birtakim komplikasyonlarin gelis-
mesine zemin hazirlayabilir (5). Bu nedenle, literatiirde
hemsirenin hastayi ayrintili olarak degerlendirmesinin
ve anksiyetenin uygun hemsirelik miidahaleleri ile kont-
rol altina alinmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktir
(10, 11, 17). Anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in kulla-
nilan non-farmakolojik yontemlerden biri olan miizik
uygulamasinin koroner girisim yapilan hastalarda etkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (4, 15, 17,
18, 20). Ancak, calismamizda miuizik dinletilen hastalarin
islem sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamasi her
iki grupta da artmis olup, bu artisin istatistiksel acidan
da anlamh oldugu tespit edilmistir. Bradt ve ark. tara-
findan yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, hastalarin
anksiyete ile basa ¢cikma stratejilerinin neler oldugunun

sorgulanmasinin 6nemli oldugu, anksiyete yasadiginda
bazi insanlarin muzik dinleyerek dikkati dagitmayi tercih
edebilecekleri, ancak bazilarinin uygulanan prosediirii
yakindan takip etmeyi tercih edebilecekleri bilgisi yer
almaktadir (9). Bu bilgi dikkate alindiginda, ¢alismamiz-
da islem sirasinda kulaklikla mizik dinletmek hastalarin
anksiyete diizeyini arttirmis olabilir. Bu durumun, ku-
laklikla dinletilen mzigin, hastanin saglk personeli ile
etkili iletisimini kesintiye ugratmasindan ve hastalarin
bu durumdan rahatsiz olmasindan kaynaklandigi diisa-
nilebilir. Bu nedenle, miizik uygulamalarinda hastanin
miizigi hangi yoldan dinlemek istediklerinin (kulakhk,
hoparlér vb.) de sorgulanmasinin 6nemli oldugunu soy-
leyebiliriz. Stermer ve ark. tarafindan yapilan calismada
da hastalarin muzikten cok personelin islem sirasindaki
iletisimine odaklandigi vurgulanmistir (22). Argstatter ve
ark., saglk personeli ile hasta arasinda empatik bir ileti-
simin varhgi s6z konusu oldugunda, muzik dinletme bu
iletisimi kesintiye ugratacagindan hasta icin rahatsizlik
veren bir uygulama olabilirken, bunun tam tersi, etkili bir
iletisimin olmadigi durumlarda ise muzik dinletmenin
dikkati dagitarak kayginin azalmasina yol acgabilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle, stresli durumlarda hastalarin
bas etme mekanizmalarinin sorgulanmasi ve hastaya
0zgl yontemlerin tercih edilmesinin dnemli oldugu vur-
gulanmaktadir (20, 23).

Ayrica literaturde, miizik secerken hastalarin kisisel tercih-
lerinin de g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigi bilgisi yer
almaktadir (9). Calismamizda hastalarin muzik tercihleri
sorgulanmamis, hastalara arastirmacilar tarafindan seci-
len muzikler dinletilmistir. Bu kriterin yerine getirilmemis
olmasi da ¢alismanin sonucunu etkilemis olabilir.

Hastalara uygulanan cesitli invaziv girisimler esnasinda
dinletilen muzigin etkileri ile ilgili yapilmis calismalarda;
muzigin etkili oldugunu gdsteren calismalar bulundugu
gibi etkisinin olmadigini gosteren calismalar da bulun-
maktadir (14, 24-26). Bally, muzigin agr, anksiyete ve
fizyolojik parametreler {izerinde etkili olmadigini, islemin
kendisinin (islem esnasinda hastanin diiz bir masada ra-
hat olmayan bir pozisyonda yatiyor olmasi, birden ¢ok
makinenin varligi ve blyik bir floroskop vb. etkenler ne-
deniyle) hastalarda endise ve korkuya neden olabilecegi-
ni bildirmistir (15). Ayrica, Cochrane de yayimlanan son
meta-analizde muzik dinlemenin anksiyeteyi orta dere-
cede etkiledigi, incelenen ¢alismalarin sonuglari arasinda
tutarsizliklar oldugu ve muzigin anksiyete lzerine etkisini
gosteren glcli kanitlarin bulunmadigi belirtilmistir (9).
Cahsmalardaki bu celiskili bulgular, dinletilen miizigin kim
tarafindan secildigi (hasta, arastirmaci), secilen mizigin
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tird (klasik, halk mizigi, pop vb.), dinletilen mizigin sire-
si, mizik dinletme zamani (islem 6ncesi, islem esnasi vb.),
mizik dinletme yolu (kulakhk, hoparl6r vb.) gibi bircok pa-
rametreden etkilenmis olabilir.

Galismamizdaki literatiirle paralel olmayan bir diger bulgu,
kontrol grubunda da islem sonrasi anksiyetenin anlamh di-
zeyde yiiksek bulunmasidir. islem sonrasi dénemde, hasta
kendisine uygulanacak olan invaziv islemden kurtulmusg
olmakla birlikte heniiz islem sonucunun agiklanmamis ol-
masi nedeniyle belirsizlik yasamaktadir (23). Calismamizda
bu belirsizlik anksiyeteyi tetiklemis olabilir. Ayrica, islem
sonrasi uygulanan durumluk anksiyete 6lceginin islemden
hemen sonra hastanin kendini toparlamasina firsat tanima-
dan uygulanmis olmasi da bulgumuzu etkilemis olabilir.

Sonugta, hem kontrol hem de miidahale grubunun anksi-
yete diizeylerinin islem sonrasi artmig olmasi, bu hastalar-
da anksiyetenin sadece islemle ilgili degil islemin sonucu
ile de ilgili olabilecegini dusiindiirmesi agisindan 6nemli-
dir. Bu baglamda, hemsire hastanin sadece islem 6ncesi
degil islem sonrasi da anksiyeteli olabilecegdi konusunda
bilincli olmali, hastalarin islem sonrasi da anksiyete diizey-
lerini sorgulamali ve hastaya 6zgu, uygun hemsirelik mu-
dahalelerinde bulunmalidir diyebiliriz.

Calismamizda, midahale ve kontrol grubundaki hastala-
rin islem 6ncesi ve sonrasi nabiz, kan basinci ve solunum
gibi yasam bulgularinda anlamh bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir. Forooghy ve ark., mizik uygulamasinin has-
talarin yasadigi anksiyete diizeyinde etkili, ancak hemodi-
namik parametrelerde etkisiz oldugunu (18); Argstatter
ve ark., mizigin kalp atim hiz1 Gzerine etkisinin olmadi-
gini (20); Sendelbach ve ark., miizik terapinin sistolik kan
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