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ARASTIRMA
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Ozgiir DEMIR** Hiilya ARSLANTAS***

Alims Tarihi: 10.05.2015
Kabul Tarihi: 02.03.2016

OZET

Amag: Calismada koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti islemleri éncesi
uygulanan miizik esliginde progresif kas gevseme egzersizinin bireylerin yasam bulgularina olan etkisini
belirlemek amaglannugtir.

Yontem: Bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji anabilim dalinda yatmakta olan ve aragtirmaya
katilmayr kabul eden deney grubundaki koroner anjiyografi olacak 50 hastaya, perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti olacak 50 hastaya ve kontrol grubundaki 50 hastaya islem dncesi kisisel bilgi formu doldurulmus ve
yasam bulgular: ol¢iiliip kaydedilmistir. Bu islemlerin ardindan deney koroner anjiyografi ve deney perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti grubunda yer alan hastalara islemden 30 dk. once miizik esliginde progresif
kas gevseme egzersizi uygulanmis, kontrol grubuna ise uygulanmamistir. Islem sonrast her ii¢ gruptaki
bireylerin yasam bulgular: tekrar él¢iilmiistiir.

Bulgular: Her ii¢ grupta uygulama oncesi; sistolik kan baswnci, nabiz sayisi ve solunum sayisi
agisindan istatistiksel anlamlilik oldugu (p<0.05) diastolik kan basincinda ise anlamlilik olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Uygulama sonrast girisim grubunda sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayist
agisindan istatistiksel anlamlilik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Deney grubundaki bireylere uygulamadan once yapilan miizik esliginde progresif kas gevseme
egzersizi sonrast yasam bulgularinda diisiis saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti; kas gevseme
egzersiz; miizik dinleme; yasam bulgusu.

ABSTRACT

Effects of Progressive Muscle Relaxation and Music Listening on Vital Signs of Patients Who Will
Have Operations of Coronary Angiography And Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

Obijectives: 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 aragtirma yiiksek lisans tezinin bir boliimiiniin sonuglarindan olugmaktadir. Tezin bu boliimii 15. Ulusal
Hemysirelik Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Kalp hastaliklarinda ilag tedavisinin yani
sira hasta i¢in yasam kurtarici ve riskleri az olan
girisimsel yontemler de kullanilmaktadir. Bu
amacla yaygin kullanilan girisimsel yontemler
koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal
koroner anjiyoplastidir. Koroner anjiyografi
(KAG); femoral, brakiyal, radiyal, aksillar
arterlere kontrast madde verilerek
sineanjiyografik olarak gorlintii elde edilmesi
islemidir.  Perkiitan  transluminal  koroner
anjiyoplasti (PTKA); myokard perfiizyonunu
bozacak derecede olan koroner damarlardaki
darliklarin balonla agilmasi islemidir (Ozen ve
Celik 2010; Satiroglu, Vural, Bostan ve Bozkurt
2011).

KAG ve PTKA invazif bir tanilama
yontemi olmasi, kalp gibi yasamsal dnemi olan
bir organin tanilanmasinda kullanilmasi, islemle
ilgili bilinmezliklerin ¢ok olmasi nedeniyle
bireylerde oliim korkusu, anksiyete ve yasam
bulgularinda degisikliklere neden olabilmektedir
(Buffum, Sasso, Lanier, Yelen and Hayes 2006;
Gallagher, Trotter and Donoghue 2010).

Literatiirde; KAG ve PTKA
uygulamalarindan oOnce bireylerin fiziksel ve
duygusal  gereksinimlerinin  karsilanmasinin,
islem sirasinda ve islemden sonraki olumsuz
sonuglarin  ve sedatif ilag  kullaniminin
azaltilmasi, bireyin hastanede kalma siiresinin
kisalmasi, iyilesme siirecinin hizlanmasi, agrinin,
bulant1 ve kusmanin azaltilmasi, post operatif
donemde isleme yonelik olumlu duygular
yasanmasi, anksiyetenin azaltilmasi ve yasam
bulgularinin  diizenlenmesinde 6nemli rolii
oldugu belirtilmektedir. Bunun i¢in meditasyon,
progresif kas gevseme, mizik dinleme,
farkindalik egitimi, yoga ve Tai Chi, ritmik
egzersiz, gorsellestirme meditasyonu gibi non
farmakolojik yontemler uygulanmakta olup
miizik esliginde progresif kas gevseme egitimi de
bu yontemler icinde Snemli bir yere sahiptir
(Twiss, Seaver and McCaffrey 2006; Cepeda,
Carr, Lau and Alvarez 2006; Agvu and Okoye
2007; Uyar ve Korhan 2011; Demir ve Arslantas
2014).

McCaffrey ve Locsin’in (2002) bildirdigine
gore Florence Nightingale miizigin yararh
etkilerini tamimlayarak Kirim  savasindaki
askerlerin bakimina yardim amaciyla
kullanmistir. Florence Nightingale ayn1 zamanda
agrili askerlerdeki yararh etkisini gostermek igin
fliit melodisinin yaninda hemsirelerin seslerinide
tedavi amaciyla nasil kullanacaklarini
tanimlamistir. 20.yy’1n baslarindan beri miizik
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terapinin hemsirelik literatiiriindeki goriiniisii
yalnizca hastalarin  anksiyetesini  gidermede
potansiyel etkin miidahale degil aym1 zamanda
agrilarm1 ve ruhsal durumlarimi degistirmede,
psikolojik  stresi  azaltmada,  gevsemeyi
saglamada faydali etkileri oldugu yoniindedir
(Khalfa, Bella, Roy, Peretz and Lupien 2003;
Lehrer and Carr 2007).

Bazi yar1 deneysel calismalar ameliyat
odasindaki miizigin hastanin anksiyete seviyesini
ve durumluluk anksiyetesini (Allred, Byers and
Sole 2010), norepinefrin seviyesini (Szmedra and
Bacharach 1998) agr1 deneyimini, bulantiyi,
iyilik halini ve yasam bulgularin1 (Ikonomidou,
Rehnstrom and Naesh 2004; Chan 2007; Camara,
Ruszkowski and Worak 2008; Bae, Lim, Hur and
Lee 2014) degistirdigini gostermistir. Miizik kan
basincini, kalp hizini, viicut 1sisini, solunum
sayisini,  anksiyeteye  cevabi,  rahatsizlik
durumunu ve streside etkileyebilmektedir. Spinal
anestezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
sedatif  ihtiyacinin miizik sayesinde azaldig
bildirilmektedir (Lepage, Drolet, Girard, Grenier
and DeGagne 2001). Bir sistematik derlemede
miizigin kan basinci ve kalp hizin1 diizenlemede
etkili oldugu bildirilmistir (Pittman and Kridli
2011).

Yapilan arastirmalarda  hemsirelerin
anjiyografi uygulamasinda bireylerin duygusal
olarak rahatlamalarin1 saglama, KAG ve PTKA
isleminin tiim asamalarinda yanlarinda olarak
islemle ilgili bilgilendirme, gevseme ve solunum
egzersizleri yaptirma, miizik dinletme gibi
yontemlerle bireylerin yasam bulgularinin
diizenlenecegi vurgulanmistir (Buffum, Sasso,
Lanier, Yelen and Hayes 2006; Bradt and Dileo
2009; Hindistan ve Nural 2010).

Miizik esliginde kas gevseme egzersizi
hastanin iyiligi ve gevsemenin saglanmasi igin
onemlidir. Bununla birlikte hemsirelikte yeni
uygulamalara veri saglamak amaciyla kanita
dayali uygulamalar1 olusturmakta hemsirelik
biliminin veri tabanimi olusturmak acisindan
onemlidir. Bu nedenle bu c¢alisma, koroner
anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner
angioplasti iglemleri 6ncesi uygulanan miizik
esliginde progresif kas gevseme egzersizinin
bireylerin yasam bulgular1 iizerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Sekli

Arastirma 6n test-son test, kontrol gruplu
deneysel ¢alisma olarak planlanmustir.


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 Orneklem

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi kardiyoloji
servisinde 2012-2013 yillar1 arasinda yatmakta
olan KAG, PTKA ve kontrol grubu hastalarinda
yapilmistir. Bu yillar arasinda hastanede 3000
hasta KAG ve PTKA islemine tabi tutulmustur.
Orneklem sayis1 G-Power analiz programina
gore her bir grup icin 50 olarak belirlenmis
toplam 150 hasta ornekleme alinmigtir. Kura
yontemi ile ayin tek gilinleri kontrol grubu, cift
giinleri ise deney KAG ve PTKA grubunun
caligmaya alinmasina karar verilmigtir. Onsekiz
yas ve lzeri, en az ilkokul mezunu, iletisim
kurulabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Ornekleme
alinan bireylerin tamami arastirmaya katilmay1
kabul etmis olup, bireylere bilgilendirilmis
gOniillii olur formu doldurulmustur.

Veri Toplama Aracglar

Aragtirmada arastirmacinin  hazirladig
kisisel bilgi formu ve yasam bulgular1 formu
kullanilmigtir. Kisisel bilgi formu arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi sonucunda yasam
bulgularini etkileyecegi diisiiniilen yas, cinsiyet,
meslek, egitim ve medeni durum gibi bireysel
Ozelliklerini  kapsayan toplam 5 sorudan
olusmustur. Yasam bulgular1 formu sistol,
diastol, nabiz ve solunum ile ilgili 6l¢timleri
icermektedir.

Hemsirelik Girigimi

Calismaya  katilmay1  kabul eden,
aragtirma kriterlerine uygun olan KAG ve PTKA
hastalarina uygulama Oncesi arastirma ile ilgili
aciklama yapildiktan sonra sozel ve yazili izinleri
almmustir. Kisisel bilgi formu uygulanarak yas,
cinsiyet, meslek, egitim durumu ve medeni
durumlar1  &grenilmis ve yasam bulgular
almmistir. Bu islemlerin  tamamlanmasinin
ardindan deney KAG ve deney PTKA grubunda
yer alan hastalar islemden 30 dk. Once
kardiyoloji servisinde sessiz, temiz ve iyi
aydmnlatilmis bir odaya alinmistir. Progresif
gevseme tekniklerinin Ogretilmesi igin Tiirk
Psikologlar Dernegi Progresif Kas Gevseme
Egzersizi (PKGE) CD’si dinletilip gerekli
aciklamalar  yapildiktan sonra arastirmaci
tarafindan kasetteki egzersizler yaptirilmistir.
Hastalarin  bireysel farkliliklar1 g6z Oniine
alinarak gerektiginde tekrarlar yapilmis, sorulari
yanitlanmig ve endiselerini paylasmalari igin
firsat verilmistir. Daha sonra uzanir pozisyonda
bireylere, rahat bir pozisyon almalari, miizik
esliginde verilen gevseme egzersizini yapmalari,
islemin sonucunun olumlu olacagini hayal
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etmeleri sdylenmistir ve kulaklik yoluyla PKGE
CD’si dinletilmeye baglatilip isterlerse CD’nin
sesine miidahale edebilecekleri; sesi acip
kapatabilecekleri, CD’yi durdurabilecekleri ve
yeniden dinlemeye baslayabilecekleri iletilmistir.
Aragtirmact  bu siiregte  bireyin  yaninda
konugmadan ve miidahale etmeden bulunmustur.
Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci
bireyin kulakligin1 ¢ikararak ameliyat onliigiinii
giymesine yardim etmis ve servis hemsiresi
tarafindan damar yolu agilarak anjiyo salonuna
gonderilmistir. Uygulamadan 30 dk. sonra hasta
odasinda bireylerin tekrar yasam bulgular
ERKA marka manuel tansiyon aleti ile
Olciilmiistiir.

Kontrol grubundaki hastalara islemden
30 dk. once kisisel bilgi formu uygulanmis ve
yasam bulgular1 Ol¢iilmiis olup arastirmaci
hastanin yanindan ayrilmistir. Islemden 30 dk.
sonra tekrar Dbireylerin yasam  bulgulan
Olciilmiistiir. Her {i¢ gruba da galigmanin amaci
aciklanarak sozel ve yazili onamlart alinmis olup
islem Oncesi herhangi bir farmakolojik tedavi
uygulanmamigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS
15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Yiizdelik hesaplamalar,
minimum-maksimum degerler, Ortalama,
Standart sapma) yami sira tekrarli Sl¢limlerde
Varyans Analizi ve One Way Anova testi

kullanilmigdir.  Sonuglar  %95°lik  giliven
araliginda, anlamliik  p<0.05  diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alinmustir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Ozellikle invaziv girisim dncesinde hasta
odalarinda bir ile alt1 hastanin olmasi nedeniyle
hastaya islem oOncesi uygulanan formlarin
doldurulmas: sirasinda zaman zaman odada
giiriiltiiniin olmasi, ¢alismanin yapildigi kurumda
genel olarak hasta yogunlugunun fazla olmasi,
KAG ve PTKA olacak bireylerle diger kalp
hastalarinin bir arada olmasi, bu arastirmanin
yalmzca DEU hastanesi kardiyoloji kliniginde
yapilmast nedeniyle diger hastanelerde ayni
girisim uygulanan hastalara genellenememesi,
hastalarin uygulama oOncesi ve sonrasi yasam
bulgularinin aragtirmaci tarafindan Slgiilmesi
arastirmanin sinirliliklari i¢indedir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:1

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada her ii¢c grup arasinda yas
(p=0.009) bireysel 6zelligi disinda diger bireysel
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamlilik
yoktur (p>0.05) (Tablo 1). Bu bulgu arastirmaya
katilan bireylerin bireysel 6zelliklerinin birbirine
benzer olmasi acisindan O6nemlidir. Bu durum
deney ve kontrol grubundaki bireylerin
birbirlerine benzedigini ve homojen oldugunu
gostermektedir. Bu da arasgtirma miidahalesinin
yanliligini azaltmakta ve sonuclarin
giivenilirligini arttirmaktadir. Yastaki

anlamliligin nedeni olarak ise degisen teknoloji
dolayisiyla KAG ve PTKA uygulamasina artik
18 yasindan itibaren Dbireylerin alinmaya
baglanmasindan kaynaklandigi diislintilmistiir.
Ciinkii klinikte yatan hastalara kalp hastaligini
atlamamak i¢in en ufak bir gégiis agrisinda ya da
koroner arter hastaligii (KAH) diisiindiirecek
bir belirtide KAG ve PTKA islemi
uygulanmaktadir. Ulkemizde kalp hastaliklarinin
goriilme yasmin diismeye baslamis olmasi da
bunda etkili olmus olabilir.

Tablo 1. Gruplardaki Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

KAG PTKA Kontrol istatistiksel
Kisisel Ozellikler (n=50) (n=50) (n=50) Degerlendirme
n % n % n % X2 P
. Kadm 14 280 19 380 18 36.0
Cinsiyet 1 e 36 720 31 620 32 640 1248 05
18-64 32 640 20 40 34 680
Yas 65 ve iistii 18 360 30 60 16 32.0 937 0.009
" Bekar 120 0 00 1 20
Medeni )
urum Vi 46 920 43 860 47 940 4.69 0.32
Dul 3 6.0 7 140 2 40
flkokul 18 360 23 460 25 500
. Ortaokul 7 140 7 140 3 60
Egitim 4o 13 260 14 280 11 220 557 0473
Universite ve iistii 12 24.0 6 120 11 22.0
fsci 2 40 1 20 2 40
Memur 3 60 2 400 5 10.0
Meslek  Emekli 35 700 36 720 31 620 987 0274
Ciftci 0 00 1 20 5 100
Diger 10 200 10 200 7 14.0
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Her ii¢ gruptaki bireylerin ¢ogunlugunun
erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 1). KAH’in
en fazla erkeklerde goriildiigii bildirilmektedir
(Wong and Lopez-Nahas 2001). KAH ile ilgili
literatiirde de erkek hasta sayisinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Wong and Lopez-Nahas
2001; Voss, Good, Yates, Baun, Thompson and
Hertzog 2004). Fitzsimons, Parahoo, Richardson
ve Stringer c¢alistiklar1 koroner arter hastalarinin
%84 tinii, Doering, Imperial-Perez, Monsein ve
Esmailian (1998) %79unu erkek hastalarin
olusturdugunu bildirmis olup; bizim c¢alisma
bulgumuz ile bu calismalar arasinda cinsiyet
acisindan paralellik bulunmaktadir.

Aragtirmaya alman bireylerin tamamina
yakininin evli oldugu goriilmektedir . Literatiirde
tani ve tedaviye uyumda saglik
profesyonellerinin yani sira aile ve ozellikle es
desteginin  Onemli oldugu vurgulanmakta,
bireylerin  kaygilarin1i  Oncelikle aileleriyle
paylastiklari, bunun da anksiyete diizeyini ve
islemin tercih edilme olasiligini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Grene 2000; Akkas-Giirsoy
2001). Calismamizda her ii¢ gruptaki bireylerin
egitim  durumlarmin  benzerlik — gosterdigi,
bireylerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Bu bulgular calismaya
alman bireylerin homojen oldugunu
yansitmaktadir. Ayrica, bu bulgu iilkemizdeki
egitim profiline de uygundur (TUIK 2015).

Uygulama 6ncesi deney KAG, deney PTKA
ve kontrol gruplar arasinda sistolik kan basinci
(SKB), nabiz sayist ve solunum sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(F=9.04, p=0.000; F=4.08, p=0.019; F=16.522,
p=0.000) diastolik kan basinci (DKB) agisindan
ise anlamli farklilik olmadigi bulunmustur
(F=2.18, p=0.117) (Tablo 2). Uygulama oncesi
KAG ve PTKA’ya gore kontrol grubunun yagsam
bulgusu degerlerinin daha diisik oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Alanyazin ¢alismalart
(lkonomidou, Rehnstrom and Naesh 2004,
Lee, Chung, Chan and Chan 2005; Bae, Lim,
Hur and Lee 2014) incelendiginde bu
bulgumuzu destekleyen herhangi bir arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Bunun nedeni olarak
orneklem grubuna alinan bireylerin baslangig
yasam bulgular1 acisindan bir eslestirmeye
gidilmemis olmasindan kaynaklandig
diistintilmistiir. Uygulama sonrasi KAG, PTKA
ve kontrol gruplar1 arasinda yasam bulgusu puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; SKB, DKB,
nabiz sayist ve solunum sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
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bulunmustur (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 zararli hastalarda
yiiz ifadeleri ve yasam bulgularinda farkli miizik
uyarilarinin etkisini degerlendirmek amaciyla
calisma ve kontrol grubunu olusturan 26 hastada
yaptiklar1 ¢alismada; Loewy, Stewart, Dassler,
Telsey ve Homel (2013) prematiir bebeklerde
uyku, beslenme, yasam bulgularina miizik
terapisinin  etkisini  belirlemek  amaciyla
yaptiklar1 calismada da calisma bulgularimizi
destekler  nitelikte  sonuglar  bildirildigi
goriilmektedir.

Uygulama sonrast KAG, PTKA ve kontrol
gruplar1  arasinda yasam  bulgusu  puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; SKB, DKB,
nabiz sayist ve solunum sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4). Bu konuda
yapilan diger calismalarda da biiylik Olcilide
benzer sonuglar elde edilmistir
(lkonomidou, Rehnstrom and Naesh 2004,
Lee, Chung, Chan and Chan 2005; Bae, Lim,
Hur and Lee 2014). Benzer sekilde White (1999)
Miyokard Infarktiisii geciren hastalarda miizik
dinleyen hastalarin kalp hizi ve solunum
sayisinda azalma oldugunu; Chlan (1995)
mekanik ventilatore bagli hastalara dinletilen

miizikten sonra, miizik dinleyen hastalarin
solunum ve kalp hizinin o6nemli Olgiide
azaldigim;  Salmore ve  Nelson (2000)

gastrointestinal endoskopi laboratuarina ayaktan
gelen hastalar1 deney ve kontrol grubu seklinde
ikiye ayirmiglar ve deney grubundaki hastalara
islem  Oncesi kisa  gevseme  egzersizi
uygulatmiglar ve islem sirasinda miizik
dinletmisler sonugta deney grubundaki hastalarin
kan basincinin kontrol grubuna gore diistiiglini;
Lee, Chan ve Poon (2002) kolonoskopi Oncesi
miizik dinletilen deney grubundaki hastalarin kan
basincinin kontrol grubundakilere goére daha
diisiik oldugunu; Smolen, Topp ve Singer (2002)
kolonoskopi yapilan hastalara dinletilen miizigin
anksiyete, kalp hizi ve kan basincina olan etkisini
inceledikleri ¢alismada miizik dinleyen hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin
miizik dinlemeyen gruba goére daha disiik
oldugunu;  Barnason, Zimmerman ve Nieveen
(1995) postop koroner ByPass greft ameliyati
olan hastalarda ameliyat Oncesi dinletilen
miizigin anksiyete ve vital bulgulara etkisini
inceledikleri c¢alismada anksiyete ve vital
bulgularda diisme yoniinde istatistiksel olarak
onemli fark bulduklarini bildirmislerdir.
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Tablo 2. Gruplar Arast On -Test Yasam Bulgusu Ortalamalariin Karsilastirilmasi

KAG PTKA Kontrol
n (50) n (50) n (50) F P
Min Max Ort SS Min Max Ort SS Min Max Ort SS
SistolikKan 11509 18000 14430 1556 10000 20000 15362 1893 10000 17000 139.66 1541 9.04  0.000
Basinc1 (mmHg)
Diastolik Kan ¢ 00 11000 8398 1034 6000 10200 8492 1097 60.00 10000 8078 985 218 0117
Basinc1 (mmHg)
Nabiz (dKk) 56.00 96.00 80.48 10.38 56.00 96.00 8048 10.38 5500 98.00 77.34 1218 408 0.019
Solunum (dk)  22.00 2400 2304 100 20.00 2400 2292 1.08 2000 2400 21.84 133 1652 0.000
Tablo 3. Gruplar Arasi Son -Test Yasam Bulgusu Ortalamalariin Karsilastirilmasi
KAG PTKA Kontrol
n (50) n (50) n (50) = =
Min Max Ort SS Min  Max Ort SS Min Max Ort SS
Sistolik Kan
105.00 175.00 140.30 10.56 90.00 170.00 133.62 14.83  100.00 200.00 149.70 1868  34.295 0.000
Basinc1 (mmHg)
Diastolik Kan 5555 10500 8098 734 60.00 9000 7640  7.91 60.00 100.00 8556  9.49 26.644 0.000
Basinci (mmHg)
Nabiz (dk) 55.00 88.00 73.02 842 5300 96.00 7600  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 2400 2268  1.25 71.202  0.000
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Tablo 4. Grup Igi On -Test ve Son -Test Yasam Bulgusu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On-Test Son-Test
(X +SD) ( X+SD) t P
KAG
Sistol 144.30+15.56 140.30+10.56 16.025 0.000
Diastol 83.98+10.34 80.98+7.34 8.983 0.000
Nabiz 80.48+10.38 73.02+8.42 8.650 0.000
Solunum 23.04£1.00 20.44+0.83 19.858 0.000
PTKA
Sistol 153.62+18.93 133.62+14.83 12.740 0.000
Diastol 84.92+10.97 76.40+7.91 8.929 0.000
Nabiz 80.48+10.38 76.00+9.77 9.464 0.000
Solunum 22.92+1.08 20.60+1.01 14.965 0.000
Kontrol
Sistol 139.66+15.41 149.70+18.68 6.532 0.000
Diastol 80.78+ 9.85 85.56+9.49 4.127 0.000
Nabiz 77.34£12.18 81.10+11.38 4.213 0.000
Solunum 21.84+1.33 22.68+1.25 4.414 0.000
Alanyazin galisma bulgularnin tiimiinin ~ SONUC VE ONERILER
sonuglari bu calismada elde edilen sonuglarla KAG ve PTKA islemi oOncesi Kardiyoloji

benzerdir. Bu da gostermektedir ki; KAG ve
PTKA uygulamasini yiiriiten saglik ekibinin;
ozellikle bireyleri isleme hazirlama sorumlulugu
olan hemsirelerin, bireyleri yalmizca teknik
olarak isleme hazirlamakla kalmayip, bireylerin
KAG ve PTKA islemi ve sonuglan ile ilgili
yasam bulgularimi1 olumlu ydnde etkileyecek
uygulamalar (miizik dinleme ve PKGE gibi)
yapmalar1 gerekmektedir. Hemsireler bireyleri ve
yakinlarii bu konuda bilgilendirmeli, korku ve
endiselerini azaltarak desteklemelidirler.
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