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ÖZET 

Amaç: Çalışmada koroner anjiyografi ve perkütan transluminal koroner anjiyoplasti işlemleri öncesi 

uygulanan müzik eşliğinde progresif kas gevşeme egzersizinin bireylerin yaşam bulgularına olan etkisini 

belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bir üniversite hastanesinin kardiyoloji anabilim dalında yatmakta olan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden deney grubundaki koroner anjiyografi olacak  50 hastaya, perkütan transluminal koroner 

anjiyoplasti olacak 50 hastaya ve kontrol grubundaki 50 hastaya işlem öncesi kişisel bilgi formu doldurulmuş ve 

yaşam bulguları ölçülüp kaydedilmiştir. Bu işlemlerin ardından deney koroner anjiyografi ve deney perkütan 

transluminal koroner anjiyoplasti grubunda yer alan hastalara işlemden 30 dk.  önce müzik eşliğinde progresif 

kas gevşeme egzersizi uygulanmış, kontrol grubuna ise uygulanmamıştır. İşlem sonrası her üç gruptaki 

bireylerin yaşam bulguları tekrar ölçülmüştür. 

Bulgular: Her üç grupta uygulama öncesi; sistolik kan basıncı, nabız sayısı ve solunum sayısı 

açısından istatistiksel anlamlılık olduğu (p<0.05) diastolik kan basıncında ise anlamlılık olmadığı bulunmuştur 

(p>0.05). Uygulama sonrası girişim grubunda sistolik ve diastolik kan basıncı, nabız ve solunum sayısı 

açısından istatistiksel anlamlılık olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: Deney grubundaki bireylere uygulamadan önce yapılan müzik eşliğinde progresif kas gevşeme 

egzersizi sonrası yaşam bulgularında düşüş saptanmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; perkütan transluminal koroner anjiyoplasti; kas gevşeme 

egzersiz; müzik dinleme; yaşam bulgusu. 

 

ABSTRACT 

Effects of Progressive Muscle Relaxation and Music Listening on Vital Signs of Patients Who Will 

Have Operatıons of Coronary Angiography And Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 

Objectives: This study was conducted to identify the effects of progressive muscle relaxation exercise 

that is applied with music before coronary angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty 

procedures on the vital signs of individuals. 

Methods: 50 individuals from experimental group who will be operated for coronary angiography, 50 

individuals from experimental group who will be operated for transluminal coronary angioplasty, and 50 

individuals in control group, who were hospitalized in cardiology department of a university hospital and 

accepted taking part in the research completed a Personal Information Form and their vital signs were saved 

before the procedure. After completing these procedures, progressive muscle relaxation exercise with music was 

applied on experimental coronary angiography and experimental percutaneous transluminal coronary 

angioplasty patients 30 minutes before the intervention, without applying to the control group. After the 

intervention, vital signs of individuals in each 3 groups were checked again. 

Results: It was found that for individuals in each 3 groups, there were statistically significant 

differences for preintervention systolic blood pressure, pulse rate, and respiratory rate (p<0.05)  and there was 

no significant difference for diastolic blood pressure (p>0.05). There were statistically significant differences for 

systolic and diastolic blood pressure, pulse rate, and respiratory rate after the application (p<0.05). 

Conclusion: After progressive muscle relaxation exercise with music which was applied before the 

interventions of individuals in experimental groups, decreases in vital signs were detected. 

Keywords: Coronary angiography, percutaneous transluminal coronary angioplasty,  muscle relaxation 

exercises, music listening, vital signs 

* Bu araştırma yüksek lisans tezinin bir bölümünün sonuçlarından oluşmaktadır. Tezin bu bölümü 15. Ulusal 

Hemşirelik Kongresinde sözel bildiri olarak sunulmuştur. 

** Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalı Kardiyoloji Servisi Hemşiresi 

***Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Yüksekokulu Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD 

 e-posta: hulyaars@yahoo.com  

 

mailto:hulyaars@yahoo.com


 

Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi,  2016;19:1 

11 
 

GĠRĠġ 
Kalp hastalıklarında ilaç tedavisinin yanı 

sıra hasta için yaşam kurtarıcı ve riskleri az olan 

girişimsel yöntemler de kullanılmaktadır. Bu 

amaçla yaygın kullanılan girişimsel yöntemler 

koroner anjiyografi ve perkütan transluminal 

koroner anjiyoplastidir. Koroner anjiyografi 

(KAG); femoral, brakiyal, radiyal, aksillar 

arterlere kontrast madde verilerek 

sineanjiyografik olarak görüntü elde edilmesi 

işlemidir. Perkütan transluminal koroner 

anjiyoplasti (PTKA); myokard perfüzyonunu 

bozacak derecede olan koroner damarlardaki 

darlıkların balonla açılması işlemidir (Özen ve 

Çelik 2010; Şatıroğlu, Vural, Bostan ve Bozkurt 

2011). 

KAG ve PTKA invazif bir tanılama 

yöntemi olması, kalp gibi yaşamsal önemi olan 

bir organın tanılanmasında kullanılması, işlemle 

ilgili bilinmezliklerin çok olması nedeniyle 

bireylerde ölüm korkusu, anksiyete ve yaşam 

bulgularında değişikliklere neden olabilmektedir 

(Buffum, Sasso, Lanier, Yelen and Hayes 2006;  

Gallagher, Trotter and Donoghue 2010).
 

Literatürde; KAG ve PTKA 

uygulamalarından önce bireylerin fiziksel ve 

duygusal gereksinimlerinin karşılanmasının, 

işlem sırasında ve işlemden sonraki olumsuz 

sonuçların ve sedatif ilaç kullanımının 

azaltılması, bireyin hastanede kalma süresinin 

kısalması, iyileşme sürecinin hızlanması, ağrının, 

bulantı ve kusmanın azaltılması,  post operatif 

dönemde işleme yönelik olumlu duygular 

yaşanması, anksiyetenin azaltılması ve yaşam 

bulgularının düzenlenmesinde önemli rolü 

olduğu belirtilmektedir. Bunun için meditasyon, 

progresif kas gevşeme, müzik dinleme, 

farkındalık eğitimi, yoga ve Tai Chi, ritmik 

egzersiz, görselleştirme meditasyonu gibi non 

farmakolojik yöntemler uygulanmakta olup 

müzik eşliğinde progresif kas gevşeme eğitimi de 

bu yöntemler içinde önemli bir yere sahiptir 

(Twiss, Seaver and McCaffrey 2006; Cepeda, 

Carr, Lau and Alvarez 2006; Agvu and Okoye 

2007;  Uyar ve Korhan 2011; Demir ve Arslantaş 

2014).  

McCaffrey ve Locsin’in (2002) bildirdiğine 

göre Florence Nightingale müziğin yararlı 

etkilerini tanımlayarak Kırım savaşındaki 

askerlerin bakımına yardım amacıyla 

kullanmıştır. Florence Nightingale aynı zamanda 

ağrılı askerlerdeki yararlı etkisini göstermek için 

flüt melodisinin yanında hemşirelerin seslerinide 

tedavi amacıyla nasıl kullanacaklarını 

tanımlamıştır. 20.yy’ın başlarından beri müzik  

 

terapinin hemşirelik literatüründeki görünüşü 

yalnızca hastaların anksiyetesini gidermede 

potansiyel etkin müdahale değil aynı zamanda 

ağrılarını ve ruhsal durumlarını değiştirmede, 

psikolojik stresi azaltmada, gevşemeyi 

sağlamada faydalı etkileri olduğu yönündedir 

(Khalfa, Bella, Roy, Peretz and Lupien 2003; 

Lehrer and Carr 2007).  

Bazı yarı deneysel çalışmalar ameliyat 

odasındaki müziğin hastanın anksiyete seviyesini 

ve durumluluk anksiyetesini (Allred, Byers and 

Sole 2010), norepinefrin seviyesini (Szmedra and 

Bacharach 1998)  ağrı deneyimini, bulantıyı, 

iyilik halini ve yaşam bulgularını (Ikonomidou, 

Rehnström and Naesh 2004;
 
Chan 2007; Camara, 

Ruszkowski and Worak 2008; Bae, Lim, Hur and 

Lee 2014) değiştirdiğini göstermiştir. Müzik kan 

basıncını, kalp hızını, vücut ısısını, solunum 

sayısını, anksiyeteye cevabı, rahatsızlık 

durumunu ve streside etkileyebilmektedir. Spinal 

anestezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası 

sedatif  ihtiyacının müzik sayesinde azaldığı 

bildirilmektedir (Lepage, Drolet, Girard, Grenier 

and DeGagne 2001).  Bir sistematik derlemede 

müziğin kan basıncı ve kalp hızını düzenlemede 

etkili olduğu bildirilmiştir (Pittman and Kridli 

2011).  

Yapılan araştırmalarda hemşirelerin 

anjiyografi uygulamasında bireylerin duygusal 

olarak rahatlamalarını sağlama, KAG ve PTKA 

işleminin tüm aşamalarında yanlarında olarak 

işlemle ilgili bilgilendirme, gevşeme ve solunum 

egzersizleri yaptırma, müzik dinletme gibi 

yöntemlerle bireylerin yaşam bulgularının 

düzenleneceği vurgulanmıştır (Buffum, Sasso, 

Lanier, Yelen and Hayes 2006; Bradt and Dileo 

2009; Hindistan ve Nural 2010).
 

Müzik eşliğinde kas gevşeme egzersizi 

hastanın iyiliği ve gevşemenin sağlanması için 

önemlidir. Bununla birlikte hemşirelikte yeni 

uygulamalara veri sağlamak amacıyla kanıta 

dayalı uygulamaları oluşturmakta hemşirelik 

biliminin veri tabanını oluşturmak açısından 

önemlidir. Bu nedenle bu çalışma, koroner 

anjiyografi ve perkütan transluminal koroner 

angioplasti işlemleri öncesi uygulanan müzik 

eşliğinde progresif kas gevşeme egzersizinin 

bireylerin yaşam bulguları üzerine etkisini 

belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma Şekli  

Araştırma ön test-son test, kontrol gruplu 

deneysel çalışma olarak planlanmıştır. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lupien%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14681158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2491669/?report=classic#R21
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Evren ve Örneklem 

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi kardiyoloji 

servisinde 2012-2013 yılları arasında yatmakta 

olan KAG, PTKA ve kontrol grubu hastalarında 

yapılmıştır. Bu yıllar arasında hastanede 3000 

hasta KAG ve PTKA işlemine tabi tutulmuştur. 

Örneklem sayısı G-Power analiz programına 

göre her bir grup için 50 olarak belirlenmiş 

toplam 150 hasta örnekleme alınmıştır. Kura 

yöntemi ile ayın tek günleri kontrol grubu, çift 

günleri ise deney KAG ve PTKA grubunun 

çalışmaya alınmasına karar verilmiştir.  Onsekiz 

yaş ve üzeri, en az ilkokul mezunu, iletişim 

kurulabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. Örnekleme 

alınan bireylerin tamamı araştırmaya katılmayı 

kabul etmiş olup, bireylere bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu doldurulmuştur.  

Veri Toplama Araçları 
Araştırmada araştırmacının hazırladığı 

kişisel bilgi formu ve yaşam bulguları formu 

kullanılmıştır. Kişisel bilgi formu araştırmacılar 

tarafından literatür taraması sonucunda yaşam 

bulgularını etkileyeceği düşünülen yaş, cinsiyet, 

meslek, eğitim ve medeni durum gibi bireysel 

özelliklerini kapsayan toplam 5 sorudan 

oluşmuştur. Yaşam bulguları formu sistol, 

diastol, nabız ve solunum ile ilgili ölçümleri 

içermektedir. 

Hemşirelik Girişimi 

Çalışmaya katılmayı kabul eden, 

araştırma kriterlerine uygun olan KAG ve PTKA 

hastalarına uygulama öncesi araştırma ile ilgili 

açıklama yapıldıktan sonra sözel ve yazılı izinleri 

alınmıştır. Kişisel bilgi formu uygulanarak yaş, 

cinsiyet, meslek, eğitim durumu ve medeni 

durumları öğrenilmiş ve yaşam bulguları 

alınmıştır. Bu işlemlerin tamamlanmasının 

ardından deney KAG ve deney PTKA grubunda 

yer alan hastalar işlemden 30 dk. önce 

kardiyoloji servisinde sessiz, temiz ve iyi 

aydınlatılmış bir odaya alınmıştır. Progresif 

gevşeme tekniklerinin öğretilmesi için Türk 

Psikologlar Derneği Progresif Kas Gevşeme 

Egzersizi (PKGE) CD’si dinletilip gerekli 

açıklamalar yapıldıktan sonra araştırmacı 

tarafından kasetteki egzersizler yaptırılmıştır. 

Hastaların bireysel farklılıkları göz önüne 

alınarak gerektiğinde tekrarlar yapılmış, soruları 

yanıtlanmış ve endişelerini paylaşmaları için 

fırsat verilmiştir. Daha sonra uzanır pozisyonda 

bireylere, rahat bir pozisyon almaları, müzik 

eşliğinde verilen gevşeme egzersizini yapmaları, 

işlemin sonucunun olumlu olacağını hayal 

etmeleri söylenmiştir ve kulaklık yoluyla PKGE 

CD’si dinletilmeye başlatılıp isterlerse CD’nin 

sesine müdahale edebilecekleri; sesi açıp 

kapatabilecekleri, CD’yi durdurabilecekleri ve 

yeniden dinlemeye başlayabilecekleri iletilmiştir. 

Araştırmacı bu süreçte bireyin yanında 

konuşmadan ve müdahale etmeden bulunmuştur. 

Uygulama tamamlandıktan sonra araştırmacı 

bireyin kulaklığını çıkararak ameliyat önlüğünü 

giymesine yardım etmiş ve servis hemşiresi 

tarafından damar yolu açılarak anjiyo salonuna 

gönderilmiştir. Uygulamadan 30 dk. sonra hasta 

odasında bireylerin tekrar yaşam bulguları 

ERKA marka manuel tansiyon aleti ile 

ölçülmüştür.  

Kontrol grubundaki hastalara işlemden 

30 dk. önce kişisel bilgi formu uygulanmış ve 

yaşam bulguları ölçülmüş olup araştırmacı 

hastanın yanından ayrılmıştır. İşlemden 30 dk. 

sonra tekrar bireylerin yaşam bulguları 

ölçülmüştür. Her üç gruba da çalışmanın amacı 

açıklanarak sözel ve yazılı onamları alınmış olup 

işlem öncesi herhangi bir farmakolojik tedavi 

uygulanmamıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler, SPSS 

15.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotları (Yüzdelik hesaplamalar, 

minimum-maksimum değerler, Ortalama, 

Standart sapma) yanı sıra tekrarlı ölçümlerde 

Varyans Analizi ve One Way Anova testi 

kullanılmışdır. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için Dokuz Eylül Üniversitesi 

Girişimsel olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Özellikle invaziv girişim öncesinde hasta 

odalarında bir ile altı hastanın olması nedeniyle 

hastaya işlem öncesi uygulanan formların 

doldurulması sırasında zaman zaman odada 

gürültünün olması, çalışmanın yapıldığı kurumda 

genel olarak hasta yoğunluğunun fazla olması, 

KAG ve PTKA olacak bireylerle diğer kalp 

hastalarının bir arada olması, bu araştırmanın 

yalnızca DEÜ hastanesi kardiyoloji kliniğinde 

yapılması nedeniyle diğer hastanelerde aynı 

girişim uygulanan hastalara genellenememesi, 

hastaların uygulama öncesi ve sonrası yaşam 

bulgularının araştırmacı tarafından ölçülmesi 

araştırmanın sınırlılıkları içindedir. 
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BULGULAR VE TARTIġMA 
Araştırmada her üç grup arasında yaş 

(p=0.009) bireysel özelliği dışında diğer bireysel 

özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlılık 

yoktur (p>0.05) (Tablo 1). Bu bulgu araştırmaya 

katılan bireylerin bireysel özelliklerinin birbirine 

benzer olması açısından önemlidir. Bu durum 

deney ve kontrol grubundaki bireylerin 

birbirlerine benzediğini ve homojen olduğunu 

göstermektedir. Bu da araştırma müdahalesinin 

yanlılığını azaltmakta ve sonuçların 

güvenilirliğini arttırmaktadır. Yaştaki 

anlamlılığın nedeni olarak ise değişen teknoloji 

dolayısıyla KAG ve PTKA uygulamasına artık 

18 yaşından itibaren bireylerin alınmaya 

başlanmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Çünkü klinikte yatan hastalara kalp hastalığını 

atlamamak için en ufak bir göğüs ağrısında ya da 

koroner arter hastalığını (KAH) düşündürecek 

bir belirtide KAG ve PTKA işlemi 

uygulanmaktadır. Ülkemizde kalp hastalıklarının 

görülme yaşının düşmeye başlamış olması da 

bunda etkili olmuş olabilir. 

 

 

 

Tablo 1. Gruplardaki Bireylerin Kişisel Özelliklerinin Karşılaştırılması 

KiĢisel Özellikler 

KAG 

(n= 50) 

PTKA 

(n= 50) 

Kontrol 

(n= 50) 

Ġstatistiksel 

Değerlendirme 

n % n % n % X
2
 P 

Cinsiyet 
Kadın 14 28.0 19 38.0 18 36.0 

1.248 0.535 
Erkek 36 72.0 31 62.0 32 64.0 

YaĢ 
18-64 32 64.0 20 40 34 68.0 

9.37 0.009 
65 ve üstü 18 36.0 30 60 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 

Eğitim 

İlkokul 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 

Üniversite ve üstü 12 24.0 6 12.0 11 22.0 

Meslek 

İşçi 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 

Çiftçi 0 0.0 1 2.0 5 10.0 

Diğer 10 20.0 10 20.0 7 14.0 
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Her üç gruptaki bireylerin çoğunluğunun 

erkek olduğu görülmektedir (Tablo 1).  KAH’ın 

en fazla erkeklerde görüldüğü bildirilmektedir 

(Wong and Lopez-Nahas 2001). KAH ile ilgili 

literatürde de erkek hasta sayısının yüksek 

olduğu bulunmuştur (Wong and Lopez-Nahas 

2001; Voss, Good, Yates, Baun, Thompson and 

Hertzog 2004).  Fitzsimons, Parahoo, Richardson 

ve Stringer çalıştıkları koroner arter hastalarının  

%84’ünü, Doering, Imperial-Perez, Monsein ve 

Esmailian (1998) %79’unu erkek hastaların 

oluşturduğunu bildirmiş olup; bizim çalışma 

bulgumuz ile bu çalışmalar arasında cinsiyet 

açısından paralellik bulunmaktadır.  

Araştırmaya alınan bireylerin tamamına 

yakınının evli olduğu görülmektedir . Literatürde 

tanı ve tedaviye uyumda sağlık 

profesyonellerinin yanı sıra aile ve özellikle eş 

desteğinin önemli olduğu vurgulanmakta, 

bireylerin kaygılarını öncelikle aileleriyle 

paylaştıkları, bunun da anksiyete düzeyini ve 

işlemin tercih edilme olasılığını etkileyebileceği 

belirtilmektedir (Grene 2000; Akkaş-Gürsoy 

2001). Çalışmamızda her üç gruptaki bireylerin 

eğitim durumlarının benzerlik gösterdiği, 

bireylerin çoğunluğunun ilkokul mezunu olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). Bu bulgular çalışmaya 

alınan bireylerin homojen olduğunu 

yansıtmaktadır. Ayrıca, bu bulgu ülkemizdeki 

eğitim profiline de uygundur (TUİK 2015). 

     Uygulama öncesi deney KAG, deney PTKA 

ve kontrol grupları arasında sistolik kan basıncı 

(SKB), nabız sayısı ve solunum sayısı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

(F=9.04, p=0.000; F=4.08, p=0.019; F=16.522, 

p=0.000) diastolik kan basıncı (DKB) açısından 

ise anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur 

(F=2.18, p=0.117) (Tablo 2). Uygulama öncesi 

KAG ve PTKA’ya göre kontrol grubunun yaşam 

bulgusu değerlerinin daha düşük olduğu 

görülmektedir (Tablo 2). Alanyazın çalışmaları 

(Ikonomidou, Rehnström and Naesh 2004; 

Lee, Chung, Chan and Chan 2005; Bae, Lim, 
Hur and Lee 2014) incelendiğinde bu 

bulgumuzu destekleyen herhangi bir araştırma 

bulgusuna rastlanmamıştır. Bunun nedeni olarak 

örneklem grubuna alınan bireylerin başlangıç 

yaşam bulguları açısından bir eşleştirmeye 

gidilmemiş olmasından kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Uygulama sonrası  KAG, PTKA 

ve kontrol grupları arasında yaşam bulgusu puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; SKB, DKB, 

nabız sayısı ve solunum sayısı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

bulunmuştur (F=34.30, p=0.00; F=26.64, p=0.00; 

F=8.45, p=0.000; F=71.20, p=0.00) (Tablo 3). 

Ribeiro, Ramos, Bermejo, Casero, Corrales 

ve Grantham (2014) serebral zararlı hastalarda 

yüz ifadeleri ve yaşam bulgularında farklı müzik 

uyarılarının etkisini değerlendirmek amacıyla 

çalışma ve kontrol grubunu oluşturan 26 hastada 

yaptıkları çalışmada; Loewy, Stewart, Dassler, 

Telsey ve Homel (2013) prematür bebeklerde 

uyku, beslenme, yaşam bulgularına müzik 

terapisinin etkisini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada da çalışma bulgularımızı 

destekler nitelikte sonuçlar bildirildiği 

görülmektedir.  

          Uygulama sonrası KAG, PTKA ve kontrol 

grupları arasında yaşam bulgusu puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; SKB, DKB, 

nabız sayısı ve solunum sayısı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). (Tablo 4). Bu konuda 

yapılan diğer çalışmalarda da büyük ölçüde 

benzer sonuçlar elde edilmiştir 

(Ikonomidou, Rehnström and Naesh 2004; 

Lee, Chung, Chan and Chan 2005; Bae, Lim, 
Hur and Lee 2014). Benzer şekilde White (1999) 

Miyokard İnfarktüsü geçiren hastalarda müzik 

dinleyen hastaların kalp hızı ve solunum 

sayısında azalma olduğunu; Chlan (1995) 

mekanik ventilatöre bağlı hastalara dinletilen 

müzikten sonra, müzik dinleyen hastaların 

solunum ve kalp hızının önemli ölçüde 

azaldığını; Salmore ve Nelson (2000) 

gastrointestinal endoskopi laboratuarına ayaktan 

gelen hastaları deney ve kontrol grubu şeklinde 

ikiye ayırmışlar ve deney grubundaki hastalara 

işlem öncesi kısa gevşeme egzersizi 

uygulatmışlar ve işlem sırasında müzik 

dinletmişler sonuçta deney grubundaki hastaların 

kan basıncının kontrol grubuna göre düştüğünü; 

Lee, Chan ve Poon (2002) kolonoskopi öncesi 

müzik dinletilen deney grubundaki hastaların kan 

basıncının kontrol grubundakilere göre daha 

düşük olduğunu; Smolen, Topp ve Singer (2002) 

kolonoskopi yapılan hastalara dinletilen müziğin 

anksiyete, kalp hızı ve kan basıncına olan etkisini 

inceledikleri çalışmada müzik dinleyen hastaların 

sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinin 

müzik dinlemeyen gruba göre daha düşük 

olduğunu;  Barnason, Zimmerman ve Nieveen 

(1995) postop koroner ByPass greft ameliyatı 

olan hastalarda ameliyat öncesi dinletilen 

müziğin anksiyete ve vital bulgulara etkisini 

inceledikleri çalışmada anksiyete ve vital 

bulgularda düşme yönünde istatistiksel olarak 

önemli fark bulduklarını bildirmişlerdir. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ikonomidou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehnstr%C3%B6m%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naesh%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ikonomidou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehnstr%C3%B6m%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naesh%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15382598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnason%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7759273
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Tablo 2. Gruplar Arası  Ön -Test Yaşam Bulgusu Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

       Tablo 3. Gruplar Arası Son -Test Yaşam Bulgusu Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

KAG 

n (50) 

PTKA 

n (50) 

Kontrol 

n (50) F P 

Min Max Ort SS Min Max Ort SS Min Max Ort SS 

Sistolik Kan 

Basıncı (mmHg) 
105.00 175.00 140.30 10.56 90.00 170.00 133.62 14.83 100.00 200.00 149.70 18.68 34.295 0.000 

Diastolik Kan 

Basıncı (mmHg) 
55.00 105.00 80.98 7.34 60.00 90.00 76.40 7.91 60.00 100.00 85.56 9.49 26.644 0.000 

Nabız (dk) 55.00 88.00 73.02 8.42 53.00 96.00 76.00 9.77 58.00 98.00 81.10 11.38 8.457 0.000 

Solunum (dk) 20.00 22.00 20.44 0.83 18.00 22.00 20.60 1.01 20.00 24.00 22.68 1.25 71.202 0.000 

 

 
KAG 

n (50) 

PTKA 

n (50) 

Kontrol 

n (50) F P 

Min Max Ort SS Min Max Ort SS Min Max Ort SS 

Sistolik Kan  

Basıncı (mmHg) 
110.00 180.00 144.30 15.56 100.00 200.00 153.62 18.93 100.00 170.00 139.66 15.41 9.04 0.000 

Diastolik Kan  

Basıncı (mmHg) 
60.00 110.00 83.98 10.34 60.00 102.00 84.92 10.97 60.00 100.00 80.78 9.85 2.18 0.117 

Nabız (dk) 56.00 96.00 80.48 10.38 56.00 96.00 80.48 10.38 55.00 98.00 77.34 12.18 4.08 0.019 

Solunum (dk) 22.00 24.00 23.04 1.00 20.00 24.00 22.92 1.08 20.00 24.00 21.84 1.33 16.52 0.000 
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Tablo 4. Grup İçi Ön -Test ve Son -Test Yaşam Bulgusu Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
Ön-Test 

(  ±SD) 

Son-Test 

( ±SD) 
t p 

KAG 

    Sistol 

    Diastol 

    Nabız 

    Solunum 

 

144.30±15.56 

83.98±10.34 

80.48±10.38 

23.04±1.00 

 

140.30±10.56 

80.98±7.34 

73.02±8.42 

20.44±0.83 

 

16.025 

8.983 

8.650 

19.858 

 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

PTKA 

   Sistol 

    Diastol 

    Nabız 

    Solunum 

 

153.62±18.93 

84.92±10.97 

80.48±10.38 

22.92±1.08 

 

133.62±14.83 

76.40±7.91 

76.00±9.77 

20.60±1.01 

 

12.740 

8.929 

9.464 

14.965 

 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

Kontrol 

   Sistol 

    Diastol 

    Nabız 

    Solunum 

 

139.66±15.41 

80.78± 9.85 

77.34±12.18 

21.84±1.33 

 

149.70±18.68 

85.56±9.49 

81.10±11.38 

22.68±1.25 

 

6.532 

4.127 

4.213 

4.414 

 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 
 

 

Alanyazın çalışma bulgularının tümünün 

sonuçları bu çalışmada elde edilen sonuçlarla 

benzerdir. Bu da göstermektedir ki; KAG ve 

PTKA uygulamasını yürüten sağlık ekibinin; 

özellikle bireyleri işleme hazırlama sorumluluğu 

olan hemşirelerin, bireyleri yalnızca teknik 

olarak işleme hazırlamakla kalmayıp, bireylerin 

KAG ve PTKA işlemi ve sonuçları ile ilgili 

yaşam bulgularını olumlu yönde etkileyecek 

uygulamalar (müzik dinleme ve PKGE gibi) 

yapmaları gerekmektedir. Hemşireler bireyleri ve 

yakınlarını bu konuda bilgilendirmeli, korku ve 

endişelerini azaltarak desteklemelidirler. 

 
 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

KAG ve PTKA işlemi öncesi kardiyoloji 

servisinde müzik eşliğinde uygulanan PKGE 

bireylerin yaşam bulgularını olumlu yönde 

etkilemiştir. Bu nedenle müzik dinleme eşliğinde 

PKGE uygulamasının kardiyoloji servisi rutinleri 

içinde yer almasının sağlanması, bu amaçla 

kardiyoloji servisinde primer uygulatıcılar olan 

hemşirelerin sorumluluk alması teşvik 

edilmelidir. 
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