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1. OZET

KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMi YAPILAN HASTALARA
UYGULANAN MUZIK DINLETISININ VE INHALER
AROMATERAPININ AGRI SiDDETIi, KAYGI VE KORKU DUZEYINE

ETKIiSi

Bu arastirma koroner anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik
dinletisinin ve inhaler aromaterapinin agr1 siddetine, kaygi ve korku diizeyine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma, On test son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢alisma
olarak yapildi. Arastirma, Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi ve Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin Koroner Anjiyografi
Unitesi’ne koroner anjiyografi olmak igin gelen, kriterleri karsilayan ve onam
alman 128 birey ile vyiiriitiildii. Islem &ncesi bekleme salonunda miizik grubu
hastalaria rast makami klasik Tiirk miizigi kulaklik ile 10 dk ve islem sirasinda
da siirekli dinletildi. Inhalasyon aromaterapisi deney grubuna islemden &nce 5 dk
boyunca lavanta yagi spang iizerine ii¢ damla damlatilarak ve islem sirasinda
stirekli koklatildi. Miizik ve inhalasyon aromaterapi deney grubundaki hastalara
islem oOncesi 10 dakika miizik dinleme ve 5 dakika lavanta yagi uygulandi ve bu
iki uygulama islem boyunca siirekli olarak uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara ise herhangi bir girisimde bulunulmadi. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala-Agr1 (VAS-P)”, “Visual Analog Skala-Kaygi
(VAS-A)”, “Visual Analog Skala-Korku (VAS-F)”, “Durumluk Kaygi Olgegi

(DKO) kullamldi. Verilerin analiz edilmesinde; yiizdelik, ortalama + standart



sapma, medyan, Shapiro Wilk normallik testi, varyans analizi (ANOVA), kikare

testi, Karisik diizen varyans analizi kullanildi.

Arastirmada, gruplar arasindaki farklar incelediginde; islem 6ncesi VAS-
P, VAS-F, VAS-A ve DKO puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). islem sonras1 miidahale gruplar1 ve kontrol grubu arasindaVAS-P, VAS-
F, VAS-A ve DKO puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Sonu¢ olarak, miizik dinletisi ve inhaler aromaterapinin koroner anjiyografi
yapilan hastalarda agr1 siddeti, kaygi ve korku diizeyini azalttigi belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda, miizik dinletisi ve/veya inhaler aromaterapinin koroner

anjiyografi islemi esnasinda kullaniminin yayginlagsmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agn Siddeti, Aromaterapi, Kaygi, Koroner

Anjiyografi, Miizik,



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF MUSIC AND INHALER AROMATHERAPY ON PAIN
INTENSITY, ANXIETY AND FEAR LEVELS OF PATIENTS WHO HAVE

UNDERGONE CORONARY ANGIOGRAPHY

This study was conducted to examine the effects of music and inhaler
aromatherapy applied to patients who have undergone coronary angiography on

pain severity, anxiety and fear levels.

The study was conducted as a randomized experimental study with a pre-
test post-test control group. The study was carried out with 128 individuals who
were admitted to the Coronary Angiography Unit of Firat University Hospital and
Fethi Sekin City Hospital between November 2022 and June 2023 for coronary
angiography, who met the criteria and whose consents were obtained. The patients
in the music group listened to rast magam classical Turkish music with
headphones for 10 minutes in the waiting room before the procedure and
continuously during the procedure. In the inhalation aromatherapy experimental
group, three drops of lavender oil were dropped on sponge and the patients
smelled it for 5 minutes before the procedure and continuously during the
procedure. The patients in the music and inhalation aromatherapy experimental
group, 10 minutes of music listening and 5 minutes of lavender oil were applied
before the procedure, and these two applications were applied continuously during
the procedure. No intervention was made to the patients in the control group.
“Patient Information Form”, “Visual Analog Scale-Pain (VAS-P)”, “Visual

Analog Scale-Anxiety (VAS-A)”, “Visual Analog Scale-Fear (VAS-F)”, “State



Anxiety Scale (SAS)” were used to collect data. Percentage, mean + standard
deviation, median, Shapiro Wilk test of normality, analysis of variance
(ANOVA), chi-square test, and mixed order analysis of variance were used for

data analysis.

In the study, when the differences between the groups were examined, no
significant difference was found in the mean scores of VAS-P,VAS-F, VAS-A
and SAS before the procedure (p>0.05). A significant difference was found in the
mean scores of VAS-P, VAS-F, VAS-A and SAS between the intervention groups
and the control group after the procedure (p<0.05). As a conclusion, it was found
that music and inhaler aromatherapy decreased the level of pain intensity, anxiety
and fear in patients who underwent coronary angiography. In line with these
results, it is suggested that the use of music and/or inhaler aromatherapy should

become widespread during coronary angiography.

Key Words: Anxiety, Aromatherapy, Coronary Angiography, Music Pain

Intensity



3. GIRIS

Koroner arter hastaligi; koroner arterlerin aterosklerotik bir plakla
daralmasi veya tikanmasi neticesinde miyokardin beslenmesinin bozulmasi ile
miyokarda gelen kan akiminin azalmasi sonucu olusan siiregen bir rahatsizliktir
(1). Koroner arter hastaligt (KAH)’ nin en 6nemli tani kriterlerinden biri de
koroner anjiyografi (KAG)’dir (2). KAG; radiyal, femoral veya brakiyal arterin
kateterizasyonunun saglanmasi sonucu koroner arterlerin floroskopi esliginde
kontrast madde verilerek goriintiilenmesi olarak ifade edilir (3,4) ve lokal anestezi
altinda yapilir (5). KAG ile koroner arter ve venlerin anatomik O6zelliklerinin
yaninda hemodinamik gozlem ve sol ventrikiil fonksiyonlari, darliklarin derecesi
ve duvar hareketleri de degerlendirilir (2).

Koroner anjiyografi hasta bireylerde strese neden olan bir islemdir.
Hastalarin islem boyunca bilinci agik oldugundan olasi komplikasyonlara ve
sonucun belirsizligine iligkin kaygi diizeyleri artabilir. Kaygi, hastalarin sempatik
sinir sistemini etkileyerek hastalarda fizyolojik parametrelerde degisikliklere
sebebiyet verebilir (6,7).

Hastane ortaminda yapilan tiim islemlerde oldugu gibi KAG isleminde de
hastalar agr1 hissedebilir (8). KAG i¢inde bulundurdugu bilinmezliklerden dolay1
hastalarda 6lim korkusu ve kaygiya sebebiyet vermektedir (9). Ayrica KAG
uygulanan hastalarda kan basincinin artmasi damar i¢i basincinin artmasina neden
olarak girisim yeri komplikasyonlariin (kanama, hematom, ekimoz vb.) gelisme
riski daha da artabilmektedir (10,11). Bu nedenle KAG islemi uygulanan
hastalarda  hemodinamik  dengenin  siirdiiriilmesi ve islem  sonrasi

komplikasyonlarin Onlenmesi/azaltilmas1 i¢in stres ve kaygmin azaltilmasi



olduk¢a onemlidir (12-17). Hastalarin agr1, stres ve anksiyetenin azaltilmasinda
farmakolojik yaklasimlarin yaninda progresif gevseme teknikleri, masaj, dikkati
farkl1 yone ¢ekme, terOpatik dokunma gibi non farmakolojik yaklagimlar
hemsirelik bakiminda olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (12-14,16,18-21).

Non-farmakolojik yontemlerden biri olan aromaterapinin gevseme, agri
depresyon, kaygi ve stres ile iliskili rahatsizliklar tizerinde kullaniminin uygun
oldugu goriilmiistiir (22). Tedavi ve bakim amaciyla bitkilerden elde edilmis
yaglarin kullanilmasina aromaterapi denir (23-26). Fitoterapinin bir alt dali olarak
bilinen aromaterapi diinyada ¢ogunlukla kullanilan temel tamamlayict ve
biitiinlesik uygulama terapi yontemlerindendir (27,28) ve odaklanilan esas nokta
iyilestirmekten ziyade belirtileri kontrol altina almaktir (27,29). Yapilan
caligmalarda aromaterapinin agri ve kaygi seviyesini azaltmada etkin rol aldig:
ayrica toksik ve alerjik etkilerinin az oldugu belirtilmistir (30,31).

Hastanin dikkatini baska yone c¢ekme yoOntemlerden biri de miiziktir.
Miizik kokeni 800. yy’e dayanan, Tiirkiye’de son 10 yildir tizerinde durulan
uygulamalardan biri olarak duyulmaya baglanmistir (32-34). Miizik dinletisi
bireylerin miizik vasitasiyla fiziksel, duyusal, sosyal ve zihinsel gereksinimlerini
karsilamak adina 1iyilestirici yoniiyle kullanilan klinik ve kanita dayali bir
yontemdir (35). Ogrenme konsantrasyonunu artirmak, fiziksel egzersiz yapmayi
desteklemek, stresi azaltmak ve saglik faaliyetlerinde tedavi etkinligini artirmak
icin oldukga sik kullanilan bir yontemdir (36). Kisinin dikkatini farkli yone
¢ekerek, endorfinlerin salgilanmasini arttirarak ve otonom sinir sistemini
etkileyerek agri, korku ve kaygmnin azalmasini saglamak miizik dinletisinin

terapdtik yararlari arasinda bulunmaktadir (37-39). Yapilan ¢alismalarda miizigin



noro-endokrin sisteme etki ettigi, anksiyete ve agriyr azalttigi, temel yasam
degerlerini diizenledigi, psikolojik rahatlama sagladigi belirlenmistir (9,40).

Literatiirde, KAG esnasinda farkli non-farmakolojik yoOntemlerin
kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir (30,41-43) ancak miizik+aromaterapi ile
ilgili sinirli sayida ¢alisma olup miizik+aromaterapinin KAG yapilan hastalarda
etkisi ile ilgili bir galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu galisma koroner
anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik dinletisinin ve inhaler
aromaterapinin agri1 siddetine, kaygi ve korku diizeyine etkisinin incelenmesi
amactyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

HO: Koroner anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik
dinletisinin ve inhaler aromaterapinin agri siddetine, kaygi ve korku diizeyine
etkisi yoktur.

H1: Koroner anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik
dinletisinin ve inhaler aromaterapinin agr1 siddetine, kaygi ve korku diizeyine
etkisi vardir.

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Koroner Arter Hastali@imin Tanim

Koroner arter hastaligl su an icin en sik karsilagilan bir kardiyovaskiiler
sistem hastaligidir. Koroner arter denilen damarlar kalbin beslenmesini ve
oksijenizasyonununa yardimci olur. Kalpteki koroner arter aorttan sonra sol ana
koroner arter ve sag koroner arter seklinde dallanir. Daha sonrasinda sol ana
koroner arter sirkumfleks ve sol on inen arter seklinde ikiye ayrilir. Koroner

arterlerin herhangi bir nedenle tikanmasi ya da daralmasi neticesinde kalbe giden



kan akimi yavaglayacagindan kalbin oksijenizasyonu ve beslenmesi bozulur (44).
Koroner arterlerin daralmasi ya da tikanmasiyla koroner arterler ile beslenen
miyokarda giden kan akimi1 kismi veya tam olarak kesilir. Tikanma ya da daralma
cogunlukla aterosklerozdan dolayidir. Ateroskleroz olusumunun birgok etkenden
kaynaklandig1 soylenebilir. Aterosklerozun inflamasyonlu bir bozukluk olarak
tanimlanmasinin sebebi erken evrede endotel disfonksiyonunun goriilmesidir (44).
Ateroskleroz patolojisine bakildigi zaman yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesteroliin(HDL) kandaki miktarinin azalmasi ve diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesteroliin(LDL) kandaki miktarinin artmasi gibi bozukluklarindan dolay1

olustugu yapilan ¢aligmalarda saptanmustir (44).

Aort
Sol Ana
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Sag
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Sekil 3. 1. Kalbin Damarlari (44).

3.1.1.1.Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi
Diinyada, 2019 yilinda o6lim oranlarinin  %32’si (17,9 milyon)

kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyledir. Bu oliimlerin %85°1 miyokart



infarktiisii ve inme (stroke) nedenlidir. 70 yas altinda goriilen 6liim oranlarinin
%38’i KVH ile iligkilidir (45). Ayrica KVH ile iliskilendirilen &liimlerin
%75’inden daha ¢ogunun diisiik ve orta gelirli olan iilkelerde gerceklestigi
bilinmekle beraber, 6liim oranlarinin 2030 yilinda 22,2 milyon olabilecegi tahmin
edilmektedir (45). Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2019 yili “Diinyada Ik 10 Oliim
Nedeni Raporu” na gore KVH’1n 6liim oranlarinda ilk sirada yer aldig1 ve toplam
Olimlerin %]16'sindan sorumlu olan iskemik kalp hastaliginin olusturdugu
bilinmektedir (46).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 6liim verilerine bakildiginda, tiim 6liim
nedenleri igerisinde kalp hastaliklar1 oraninin giin gectikge artis egiliminde oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde 2019 senesinde len birey sayis1 435 bin 941 olarak
aciklanmistir (47). Bu Olim oranlari nedenlerine gore arastirildiginda, 2019
yilinda %36,8 ile dolagim sistemine bagli hastaliklarin ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir. Dolagim sistemi bozukluklarindan olan O6liim alt sebeplerine
bakildiginda, dlen bireylerin %39,1'inin iskemik kalp hastaligindan, %22,2'sinin
serebrovaskiiler hastaliklardan ve %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan

kaynaklandig1 saptanmustir (47).

3.1.1.2.Koroner Arter Hastahgnin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Koroner arter hastalig1 yas ve cinsiyete gore onemli dlclide degismektedir.
Yastaki her on yilik artis hastalik riskini 2 kat artirmaktadir. Erkek cinsiyette
KAH kadin cinsiyetten yaklasgtk 7-10 yil erken baslamakta ve daha sik
goriilmektedir. Etiyoloji genelde miyokardin oksijenlenmesini azaltan, kardiyak
outputun artmasina yol agan faktorlerdir (48,49). Miyokardin oksijenlenmesini

azaltan nedenler: ateroskleroz, hava sicakligi, stres, sigara, koroner arter



enfeksiyonlari, otoimmiin hastaliklar, hipertansiyon, aort stenozu anemi, hipoksi
ve polisitemidir. Kardiyak outputu artiran bazi Onemli nedenler: egzersiz,
emosyonel durum, fazla yemek yeme, anemi ve hipertirodizmdir. Miyokardin
oksijen gereksinimini artiran nedenler: aort stenozu, aort yetmezligi, diyastolik
hipertansiyon, tirotoksikoz krizi, yogun stres ve agir egzersiz durumlaridir (48—
50).

Tablo 3.1.” deki faktorler kontrol edilebilen ve edilemeyen risk faktorleri
olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 3. 1 Kontrol edilebilen ve edilemeyen risk faktorleri

Kontrol edilemeyen risk faktorleri Kontrol edilebilen risk faktorleri

Aile » Sigara
Yas

Y

Yiksek oranda alkol ve kahve
Cinsiyet tiketimi
Irk

vV V VYV V

Hiperkalsemi

Yiiksek LDL(130 mg/dl alt1)
Oral konraseptif kullanimi1
Hipertansiyon

Diistik HDL(35 mg/dl alt1)
Total kolesterol yiiksekligi(200

YV V V V V V

mg/dl tizeri)
Trigliserid degeri
Obezite

Stres

YV V VYV V

Sedanter yasam

Y

Diyabetes Mellitus
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3.1.1.3.Koroner Arter Hastaliklarinda Tam

Koroner arter hastaliklarinin tan1 asamasinda;

« Laboratuar testleri (hemogram, BUN diizeyi, serum elektrolit diizeyleri,
kardiyak enzim ve trombosit diizeyleri)

» Grafik yontemler (akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG), eforlu
EKG ve efor testi, ekokardiyografi, holter EKG, transozefagal
ekokardiyografi)

» Niikleer kardiyolojik yontemler (ayr1 ayri miyokard fonksiyon ve
perflizyonunun  goriintiilenmesi  ve  miyokard fonksiyon ve
perfiizyonunun birlikte goriintiilenmesi) gibi tani kriterlerinin yaninda
giinlimiizde gecerli ve c¢ok giivenilir metot olan KAG ve kalp

kateterizasyonu yontemiyle de tan1 konulmasi saglanir (51-53).

3.1.2.Koroner Anjiyografi

Bir damara kontrast madde verilerek, rontgen cihazi yardimiyla damarin
goriintiilenmesine anjiyografi denilmektedir. radiyal, femoral veya brakiyal arterin
kateterizasyonunun saglanmasi sonucu koroner arterlerin fluoroskopi esliginde
kontrast madde verilerek goriintiilenmesi olarak ifade edilir (3,4,54). Uzman
doktor tarafindan hasta i¢in uygun femoral, brakiyal veya radiyal artere katater
yardimiyla girilerek sheath denilen plastik bir kilif yerlestirilmektedir. Bu kilif
icerisinden ilerletilen 6zel kataterler araciliiyla sol ve sag ana koroner arterlere
kontrast madde verilerek koroner arterlerin birden ¢ok pozisyonda goriintiisii
alinmaktadir. KAG sirasinda kullanilan kataterlerin liimenleri bos ve uglari

sekillendirilmis 6zel kaniillerdir (3,54).
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Koroner anjiyografi ilk kez 1844’te Claude Bernard hayvanlar iistiinde,
1929 da Werner Forssmann kendi iistiinde gerceklestirmistir. 1959 da F. Mason
ve arkadaglar1 brakiyal arterden, 1967 de femoral bolgeden Judkins tarafindan
yapilmistir. Ulkemizde ilk kez koroner anjiyografiyi 1948 de Celal Ertugrul

gerceklestirmistir (55).

Koroner anjiyografi giiniimiizde 6nemli gelismelerle devam etmektedir ve
kullanimi, aterosklerozdan koroner arter hastalifi olan milyonlarca hastada
koroner baypas cerrahisi ve stent yerlestirmeyi iceren perkiitan koroner

miidahalenin gelistirilmesini ve yenilenmesini saglamistir (56).

3.1.2.1.Koroner Anjiografi islemi
Anjiyografi laboratuvarinda koroner anjiyografi islemi gergeklestirilir.

KAG girisimi i¢gin siklikla kullanilan ii¢ metot mevcuttur. Bu metotlar;

« Judkins
* Sones

» Radiyal arter

seklinde soylenebilir (2,57). KAG’ dan, siiphe edilen fizik muayene, EKG ve kan
tetkikleri, egzersiz efor testleriyle birlikte KAH’in kesin tanisinda yararlanilir.
Acik kalp operasyonu olmus veya olmasi gereken bireylerde koroner damarlarin
goriintiilenmesinde kullanilir (18).

Koroner anjiyografi islemi lokal anestezi etkisinde ve siklikla judkins
yontemi tercih edilerek gercgeklestirilir. Radyoopak kontrast madde o6zel teller
vasitasiyla arterden gonderilen kateterlerle iletilir. Koroner arter damarlar

radyoopak kontrast madde yardimiyla radyasyon altinda gozlemlenir (49,58,59).
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Tan1 konmasi damarlardaki aterom plak degerlendirilmesine gére konur. Balon

anjiyoplasti veya stent tedavisi ayn1 seansta veya elektif sartlarda yapilir (49).

3.1.2.2.Koroner Anjiyografinin Endikasyonlar:

Koroner anjiyografi’ nin endikasyonlari ve siniflandirilmas;

Simif I endikasyonlar:: Koroner anjiyografinin kesinlikle yapilmasi

gereken durumlart belirtir. Bu durumlar su sekilde iade edilebilir.

* Angina pektoris tedavisine yanit vermeyen risk diizeyi yiiksek
hastalarda,

» Perkiitan koroner girisim isleminden sonraki 9 aylik siire i¢inde invaziv
olmayan test sonuglarinda riskin yiiksek oldugu tespit edilen hastalarda,

* Noninvaziv test sonuglarinda riskin yiiksek oldugu tespit edilen
hastalarda,

* Ani kardiyak 6limden sonra geri dondiiriilen hastalarda,

» Akut miyokard infarktiisiinden kaynaklanan kardiyojenik sok ya da
sonrasinda tekrarlayan g6giis agris1 mevcut hastalarda,

» Trombolitik tedavi sonrasinda sonlanmayan gogiis agris1 ya da anormal
stres testine sahip hastalarda,

* Hafif diizeyde eforla gogilis agris1 olusan ve ilag tedavisine cevap
vermeyen hastalarda,

» Gogiis agrisinin sebebiyet verdigi yetmezlik durumlarinda,

* Goglis agris1 mevcut ve konjenital anomalinin onarimi ya da kapak
ameliyati olmasi1 gereken bireylerde

* Miyokard infarktiisii sebebiyle olusan komplikasyon sonucunda,
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« Damar cerrahisi uygulanacak bireylerde gogiis agrisinin mevcut olmasi
halinde sinif I endikasyonundan bahsedilir (60).

Sinif Il endikasyonlari:

« Tlag tedavisi ile kontol edilebilen kararsiz angina durumunda,

 Fibrinolitik tedaviden sonra damarin tam a¢ilmadigindan siiphenilmesi
halinde,

« Tlac tedavisi ile gerileme gdsteren ancak devam eden ve hafif diizeyde
efor sonucu var olan gogiis agrisina sahip hastalarda,

» Risk durumu yiiksek olmayan ve anormal stres testi bulunan hastalarda,

* Orta diizeyde efor sonucu olusan angina pektorisi olup bu duruma
yonelik ilaglar1 kullanamayacak hastalar,

« Kalp transplantasyonundan sonra yillik kontrol anjiyografisine ihtiyag

halinde siif II endikasyonundan bahsedilir (60).

3.1.2.3.Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi isleminin yapilmamasi gereken durumlart belirtir.
Koroner anjiyografinin kesin kontrendikasyonu hastanin islemi kabul etmeyip
reddetmesidir. Goreceli kontrendikasyonlar ise, dikkatli olmak gerekse aciliyet
gerektiren bazi durumlarda anjiyografinin uygun olabilecegi durumlar anlamina
gelir. Kontrendikasyonun bir baska sebebi de hekim ve laboratuvar ekibinde

becerinin kargilanamamasidir (3,61).

Bunlara ek olarak asagida siralanan durumlarin  varligi halinde

kontrendikasyon olabilir;

» Devam eden gastrointestinal kanamas1 bulunan bireylerde,

14



* Mevcut enfeksiyon varliginda,

« Akut fel¢ durumu veya risk varliginda,

« {leri kansizlik problemine sahip hastalarda,

« Kontrol altina alinamayan hipertansiyonu mevcut bireylerde,

« Semptom gosteren elektrolit bozuklugu olan bireylerde,

» Kontrast maddeye alerjisi oldugu bilinen hastalarda,

* Pihtilagsma bozuklugu olan hastalarda,

* Yasam beklenti siiresi ¢ok kisa olan hastalarda,

» Hamileligin ilk trimesterinde olan hastalarda,

» Dekompanse kalp yetmezligi ve akut akciger 6deminde olan hastalarda,
» Kreatinin yiiksek oldugu durumlarda,

e Hastanin tedaviyi istemeyip reddetmesi halinde KAG islemi

kontrendike kabul edilir (3,61).

3.1.2.4 Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Koroner anjiyografi islemi uygulanirken veya anjiyografi sonrasinda
istenmeyen durumlar goriilmektedir (62). Anjiyografi islemi sonrasinda hastalarda
ilk yirmi dort saat icinde goriilen problemlerin hepsi koroner anjiyografi ile
iligskilendirilebilir. Anjiyografi yapan profesyonel kisi sayisi, tecriibe ve birikimin
artmasi, gelisen teknolojik yenilikler, materyallerin gelistirilmesi, kapsamli tibbi
tedavi ve kapsamlt bakimin bir sonucu olarak komplikasyonlar daha az

goriilmektedir (63).
En sik goriilen komplikasyonlar asagidaki gibidir;

e Olim
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e Miyokard infarktiisii

e Emboli

e Kardiyovaskiiler perforasyon
e Psddoanevrizma

e Vazovagal reaksiyonlar

e Retroperitoneal hematom

e Noropati
e Nefropati
o Kanama

e Atrteriyel diseksiyon
e Atrer tikaniklig1

e Enfeksiyon

e Alerjik reaksiyonlar
e Vaskiiler spazm

e Hipotansiyon

Gorme bozukluklari olarak bilinmektedir (54,63-65).

3.1.2.5.Koroner Anjiyografi ve Kaygi

Koroner anjiyografi, invaziv bir tanilama yontemi olup 6limi hatirlatan bir
hastalig1 (6rnegin KAH) arastirmaya yonelik bir uygulama oldugundan olumsuz
bir sonugla karsilasma ihtimali nedeniyle kaygi vericidir (66-68). Kaygi
durumunda, bireylerin bedenlerindeki i¢ dengeyi siirdiir sistemleri aktive olur.
Sinir sistemi ve sempatik sinir sistemi ve endokrin sistem uyarilir. Kaygi seviyesi
yiiksek olan hastalarda duygu, diisiince, algilama ve O0grenme yetisi olumsuz

yonde etkilenebilir. Bunun sonucunda hasta ile saglik personeli arasinda is birligi
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zorlasir, hasta korku ve kaygi sebebiyle islemi istemeyebilir (69). Kayginin en
onemli nedenleri, tani ile ilgili belirsizlikler ve kalbe dogrudan bir girisim
uygulanmasi nedeniyle hastalarin 6liim korkusu yasamasidir (70).

Ayrica koroner arter hastalari; hastaligin teshisi, tedavi siireci, tedavinin
pahali olmasi ve basarinin garanti edilmemesi, islem sonrasi baypas ameliyati
onerilme olasilig1 gibi nedenlerden dolay1 da islem Oncesi siklikla kaygi yasarlar
(6,71). Bu hastalarin kaygi durumunun uzun siirmesi, kalbin vaskiiler
gecirgenliginin artmasina, dokularda hasarlanmaya ve trombosit agregasyonuna
yol agarak komplikasyon goriilmesine neden olabilir. Bu durum da hastanin
yasam kalitesinin diismesine ve hospitalizasyonun uzamasina yol agar (72).

3.1.2.6.Koroner Anjiyografi ve Agri

Hastane ortaminda yapilan tiim islemlerde oldugu gibi KAG’da da hastalar
agr1 duyabilmektedir (8). Yapilan bir¢cok ¢alismada, KAG sonrasi hareketsizlik,
kum torbasi varligi, yatak basi pozisyonu gibi bir¢ok nedenle hastalarin agri
tanimladigr belirlenmistir (8,73,74). Siddetli agri hastanin hareket etmesini
kisitlayarak  vendz donilisimde azalmaya buna bagli tromboembolik
komplikasyonlara neden olabilmektedir (75).

Hemsireler, non-farmakolojik yontemlerle agriyr bas edilebilir smirlar
icerisinde tutarak hastalarin olasi sorunlarinin {istesinden gelebilmektedir (75).
Non-farmakolojik yontemlerin agri1 tedavisinde analjezik kullanimini azaltmasi,
yan etkilerinin olmamasi, yasam kalitesini yiikseltmesi, uygulanmasinin kolay ve
ucuz olmasi gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir (76). Yapilan calismalar non-
farmakolojik yOontemlerin agrinin giderilmesinde etkili oldugunu ortaya

koymaktadir (77-80).
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3.1.2.7.Koroner Anjiyografi ve Korku

Hastaneye yatma durumu sebebinden bagimsiz olarak bireyler ig¢in
bilinmedik bir ortama girme, tan1 ve tedavi siireci boyunca yararlanilan cihazlarin
varligi, aileden uzaklagsma , fonksiyon kaybi ve 6liim korkusunu diisiindiirdiigii
i¢in oldukea fazla stres ve korkuya sebep olur (81). KAG islemi de diger invaziv
islemlerde oldugu gibi kiside anksiyete ve korkuya yol agan bir islemdir. Kalbe
dair tan1 ve tedavi yontemi gibi girisimler, bireylerde anksiyete olusmasina, 6lim
korkusu ve yogun endise duymasina sebebiyet vermektedir (66,82). Caldwell ve
ark.(2007) tarafindan yapilan “Kalp kateterizasyonu konusunda hastalarin korku
ve inanglar1” isimli arastirmada KAG ile ilgili hastalarin korkular1 arastirilmis ve
sonug olarak korkunun kaynaginin yapilacak islemin bilinmemesi ve olusabilecek
komplikasyonlardan kaynaklandigi saptanmistir (83).

3.1.2.8.Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi islemi her ne kadar basit ve kisa siiren bir girisim gibi
goriilse de major ve mindr komplikasyonlara neden olabilir. Hastanin isleme
hazirlanmas1 ve Islemin etkin olmasinda hemsirenin gorev ve sorumluluklar:
onem arz etmektedir. Koroner anjiyografi islemi Oncesinde hemsirenin
sorumluluklart asagida siralanmistir;

* Hastanin anamnezi alindiktan sonra bilgi eksikligi ya da kaygis1 varsa
bu dogrultuda hemsirelik girisimlerinin planlamasi yapilir, hasta girigim
i¢in sakinlestirilir.

» Hastanin beraberinde getirdigi tetkikler varsa degerlendirilir ve doktor

ile goriisiilerek gerekiyorsa laboratuvar tetkikleri tekrarlanir.
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Aktif intavenéz damar yolunun agilmasi saglanir, hastanin EKG’si
cekilir. Koroner anjiyografi i¢in onliigiin ve i¢ ¢amasirinin giymesi
hakkinda hastaya bilgi verilir.

Doktorun aldigi islem onamlarinin kontroli saglanir. Hastanin bilinen
alerji durumunun varlig: kontrol edilir.

Doktor istemine gore hastanin anksiyete diizeyine gore premedikasyon

yapilir (84,85).

3.1.2.9.Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi islemi baslamadan 6nce islem hazirliklar1 ve formlar

kontrol edilerek eksik olanlar tamamlanir. Hasta islem boyunca uyanik olacagi

icin yapilan tim uygulamalarda hastanin bilgilendirilmesi saglanir ve islem

basamaklar1 anlatilir. Koroner anjiyografi esnasinda hemsirenin yapmasi

gerekenler su sekilde siralanabilir;

Anjiyo hemsiresi islemde gerekli olan malzeme ve cihazlarin
sterilizasyonunu teyit etmeli, laboratuvarin temizlik kontroliinii
saglamalidir.

Islem esnasinda steril durumlar iginde doktor ile is birligi halinde
calismali, doktoru asiste etmelidir.

Anjiyo hemsiresi radyasyon giivenligi, kardiyopulmoner canlandirma,
EKG gibi egitimleri almis olmali, herhangi aritmi durumunu, iskemik
belirtiyi ayirabilmelidir.

Islem esnasinda yasam bulgularimi takip ederek gerektigi zaman

faydalanilabilecek kardiyovaskiiler ilaglar1 bilmelidir.

19



« Koroner anjiyografi islemi sonlandiktan sonra hastanin durumuna
gbre yogun bakim veya servise gonderimi saglanirken bunun yaninda
kanama yoniinden hastay1 takip etmeli ve hastanin yasam bulgularini
izlemelidir (84,85).

3.1.2.10.Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Bakimi

Islem sonrasinda hastanin servise gelmesiyle sorumluluk siireci baslamis

olur. Bu siiregte hemsirenin uygulayacagi bakimin amaci islemden sonra
olusabilecek komplikasyonlar1 erkenden tanilamak ya da onlemektir. Koroner
anjiyografi islemi bittikten sonra hemsirenin sorumluluklar1 s6yle ifade edilebilir;

* Koroner anjiyografi iinitesinden teslim alinan hastanin yasam
bulgulariin kontrolii saglanir ve kaydedilir.

+ Islem yeri hematom ve kanama yoniinden kontrol edilerek takibi
saglanir. Hastanin periferik nabizlar kontrol edilir.

» Hasta alerjik reaksiyon gelisme riski agisindan gozlemlenir ya da
hareket kisithligina bagl gelisebilecek komplikasyonlar ve hastanin
ritim bozuklugu riski yoniinden takibi saglanir.

* Hastanin Onerilen saatte mobilizasyonu ve diyetini almasi saglanmali

taburcu olduktan sonrasi i¢in de bakimina yonelik egitim verilmelidir

(84,85).

3.1.3.Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar

Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalart (GETAT); saghigin devam
ettirilmesinde kullanilan, gesitli kiiltiirlere ait deneyim, inang ve teorilere dayali,
aciklanabilir ya da agiklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir. Hem

fiziksel hem de zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilir. GETAT
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uygulamalari, Bati tibbinin tamamlayict ve yardimci yontemleridir (86). Bu
yontemler hipnoz, akupunktur, fototerapi, siiliik, kupa uygulamasi, mezoterapi,
refleksoloji, masaj, miizik terapi, gevseme teknikleri, meditasyon, yoga, termal

tedavi, hidroterapi ve aromaterapi seklinde sylenebilir (86-88).

3.1.3.1.Aromaterapi

Aromaterapi, cigek, kok, yaprak, meyve gibi bitkisel kaynaklardan elde
edilerek konsantre edilen yaglarin iyilestirme amaciyla kullanilmasidir (89,90).
Aromaterapinin esas hedefi, tedavi etmekten ¢ok belirti kontroliinii saglamaktir
(89).

3.1.3.1.1.Aromaterapinin Tarihgesi

Aromaterapi uygulamalari bilhassa Ortadogu ve Eski Misir tarihinden beri
siklikla kullanilmakta olup hemen hemen 5.000 yillik bir gegmise dayanir (25,26).
Bu tarihlerde Misir ve Ortadogu’da bitkilerin damitilmasiyla ugucu yaglarin elde
edilmesi neticesinde aromaterapinin tip gegmisinde yer edindigi sdylenmektedir
(91,92). Eski tarihlerde aromaterapi Roma ve Yunanistan’da enfeksiyonlarin
tedavisi nedeniyle Misir, Cin ve Hindistan’da banyo, masaj ve mumyalama
nedeniyle uygulanmistir (25). Hint, Mezopotamya ve Cin uygarliklarinda ise
aromatik ve bitkisel iriinlerin nasil uygulanacagmna yonelik bilgi aligverisi
saglanmistir. Hindistan’da Ayurveda, bitki ve aromatikleri sifa verme
diisincesinin etkin bir pargasi olarak gérmektedir (93).

Baz1 aromatik Ozlerin bulasmaya karst koruyucu oldugu Orta cag
Avrupasi’nda en istenmeyen ve korkulan veba salgininda farkina varildi. Veba
salgini siiresince tiim evlerin igine ve yollara ¢am, sedir gibi aromatik bitkilerin

yakilarak tiitsiilemesinin yapilip yerlestirildigi bilinmektedir (93).
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Osmanli Donemi’nde dartissifalarda ussaban ve serbetyan isimli sifacilar
yer almaktaydi ve bu sifacilar bitkileri toplamak, tanimak, satin alip hastancye
gotirmek ve bitkisel ilag hazirlamakla mesguldii. Ibn-i Sina'min bitkilerden
esansiyel yag ayristirmak i¢in “imbik” denen damitma aracinmi kullandigi
anlasilmaktadir (94).

Aromaterapinin Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanimi, 6z bakimin
degerinin farkedildigi ,insanlar tarafindan modern tibbin kapasitesinin kesfedildigi
ve ugucu yaglarin gerekliliginin farkedildigi siire boyunca yayginlagmistir (93,95).

Tarihte en bilinen aromaterapist hemsire Madame Marguerite Maury olsa
dahi aromaterapinin hemsirelik bakimi ile ilk defa tanismasi Florance
Nightingale'in Kirim Savagi'nda hastalarin alinlarina lavanta uygulamasi sonucu
olmustur (94-97).

3.1.3.1.2.Aromaterapinin Etkileri

Aromaterapinin ana amaci, tedavi etmekten ¢ok belirti kontroliinii
saglamaktir (89). Yapilan ¢alismalarda aromaterapinin; onkoloji hastalarinda agri,
depresyon, kaygi ve yorgunlugu azalttigi (98), nobete kalan hemsirelerde ve
hemsirelik Ogrencilerinde kaygi ve yorgunluk iizerinde etkili oldugu ve bu
durumlart azalttigi ifade edilmektedir (99,100). Bunlara ek olarak inhalasyon
yontemiyle uygulanan aromatik yaglarin dikkati arttirma, gevsemeyi saglama ve
anksiyeteyi azaltma gibi olumlu psikolojik etkilerine ek olarak nabiz, solunum
sayist ve kan basinci gibi fizyolojik parametreler iizerinde de etkili oldugu

saptanmustir (101,102).
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3.1.3.1.3.Aromaterapinin kullanim alanlari

Esansiyel yaglarin igerdigi unsurlarin emilebilmesi ve etkinligini
gosterebilmesi i¢in dort ana yol vardir. Bu yollar;

1. Topikal yol: Dokunma, banyo veya kompres yoluyla,

2. Dahili yol: Gargara, anal fitil veya vajinal yol ile,

3. Agiz yolu: Jelatin kapsiiller, bal, alkol ya da seyreltici iginde sulandirma

4. Inhalasyon yolu: Dogrudan veya dolayli bir sekilde, buharla veya
buharsiz olarak solunum yolu ile uygulanmasidir (25,103).

Aromaterapi inhalasyon yolu ile uygulandiginda esansiyel yaglar iki
sekilde etki etmektedir. Esansiyel yag inhale edildi§i zaman burun ve
akcigerlerdeki kapiller damarlara gecerek kan dolagimina katilabilmektedir. Kan
dolagimina dahil olduktan sonra inhale edilen yag, i¢indeki bilesenlere gore etki
etmektedir (97).

Inhalasyon aromaterapisinin diger etki mekanizmasi ise olfaktdr sinirler
aracilifryla beynin etkilenmesidir. inhalasyon sirasinda nazal epitelde yer alan
yaklasik 25 milyon olfaktér reseptdr uyarilir. Uyarilma sonucu sinyaller limbik
sisteme ulagir. Limbik sistemde yer alan amigdala ve hipokamplis, esansiyel
yaglarin etki gostermesinde dnemli yer tutmaktadir. Amigdalada duygusal yanit
diizenlenirken, hipokampiiste 6grenilmis rahatlatici aroma kimyasallar ile koku
hafizas1 yer almaktadir. Uygulanan esansiyel yagin kokusuna gore yaglar hosa
giden ya da gitmeyen seklinde algilanmaktadir. Algilamanin sonucunda ise
organizmada norotransmitterler salinarak beklenen etki meydana gelir

(97,104,105).
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3.1.3.1.4.Aromaterapi Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken
Genel Kurallar
* [Esas aromatik yaglar1 digerlerinden ayirabilme yetenegi zaman
icerisinde olusmaktadir. Aromatik yaglar1 alirken degerini bilerek buna
paralel fiyatlarla satin almak gerekmektedir. Bu yiizden hakiki aromatik
yaglarin 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir (106,107).
» Aromatik yaglar muhafaza edilirken sicaktan ve isiktan uzak serin ve
los bir ortamda saklanmalidir. EK olarak yag sisesinim koyu renkli ve
cam olmasi gerekir (94).
* Astim ve bu tarz problemi olan hastalara aromaterapi uygulamasi
inhalasyon yontemiyle uygulanmamaya o6zen gosterilmelidir. Dogru
6lglim ve hijyen agisindan damlalik kullanilmalidir (106,107).
» Esansiyel yaglarin agizdan kullanimi kesinlikle tavsiye edilmemektedir.
Ote yandan dikkatli olunursa agizdan kullanilabilecegini de belirten
diistinceler mevcuttur. Bu yaglarin agizdan kullanimi konusunda &teki
kullanim metotlarina gore daha dikkatli olunmali; ¢iinkii organizmaya
zarari olabilmektedir (94).
* Aromaterapi yaglarinin kesinlikle burun, agiz ve goze temas
ettirilmemesi gerekir (95).
3.1.3.1.5.Aromaterapi ve Hemsirelik
Aromaterapi kavrami hemsirelik girisimleri siniflama sisteminde (Nursing
Interventions Classification, NIC /Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi) yer almakta
ve biitlinciil bir hemsirelik girisimi olarak uygulanabilmektedir (25). Hemsireler,

aromaterapi yaglarinin igerigi, etkileri, uyumlu oldugu diger esansiyel ve tasiyici
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yaglari, yaglarin karistiritlma oranlar1 ve saklama kosullar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidir (89). Hemsirelerin aromaterapi uygulamalarinda dogru
yag1 segme, yaglarin icerigini ve etkilerini, karistirilma oranlarini, uyumlu oldugu
esansiyel ve tasiyict yaglari, uygulama siklik ve siiresini, hastada meydana
gelebilecek yan etkileri gézlemleme, uygulama ve sonuglarini belirleme, bireyleri
dogru uygulamalara yonlendirme ve etkili danismanlik hizmeti verme gibi
sorumluluklart bulunmaktadir (25,89). Klinik ¢alismalarda giivenilir firmalardan
temin edilen ve analiz sertifikasina sahip esansiyel yaglarin kullanilmasi,
uygulama esnasinda uygun yerde saklanarak giines 1s1gina maruz birakilmamasi
ve gbz temasindan sakinilmasi son derece 6nemlidir (89).

Kyle ve Temmen’in tavsiyede bulundugu kilavuzda, aromaterapi
arastirmalarinda hemsirelerin goz ardi etmemesi gereken alti konu mevcuttur:

» Birey adina kullanilabilir olan en uygun uygulama yéntemini bulmak,

* Uygulanan esans yagmin yogunlugunu ve ne kadar kullanilmasi

gerektigini saptamak,
* Aromaterapi uygulamasinda kullanilacak olan yaglar1 segmek,
* Uygulamanin ne kadar siire ve zaman araliklarinda yapilacagini
belirlemek,

* Bireyin degisim igin istek ve motivasyonunu degerlendirmek,

* Kiside olusan degisimi gozlemleyip sonuglarini analiz etmek (108).

Hemsireler rehberde bulunan alt1 alan ile ilgili bilgili olmali, bu konuda
bireyleri dogru uygulamalara yonlendirerek etkin danigmanlik saglayabilmelidir.
Bunun etkili olabilmesi i¢in egitim miifredatinda aromaterapinin 6nemli bir yeri

olmali, bu konuda kongre ve sempozyumlar yapilmali, bilimsel ¢aligma sayisi
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arttirtlmali, uygulayicilarin etkin olmasi saglanmali ve hemsirelere uygulama izni
verilmelidir (108).

3.1.3.2.Miizigin Tanimi

Miizik soézciiklerle ifade edilemeyen diisiince ve duygularin seslerle
anlatilmasinin sanatsal karsiligidir. Miizik; diisiince, duygu, tasarim ve izlenimleri
cesitli gergeklerin de yardimiyla belirli durum, olay ve olgular1 bir amag
cercevesinde ve belirli bir yontem dahilinde estetik zihniyetine gore birlestirerek
bigimlendirilmis melodilerle anlatan bir sanattir (109). Herkesin anlayabilecegi ve
anlayabildigi tek dildir. Miizik irk ve dil gozetmeksizin direkt olarak duygular
gbzeten sanat dalinin bir parcasidir. Miizik, sanat ve bilimin i¢ ice ge¢mis halidir.
Miizikoloji felsefesi ortalama yiiz senedir bilimsel metotlarla miizigi aragtirmakta
ve incelemektedir. Miizikoloji; tore, din, mitoloji, gelenek gibi toplumsal yapilarla
miizik arasindaki etki durumunu arastiran bilimsel disiplinlerdendir. Bu disiplinin
alt dallarindan biri miizik terapisidir(109).

Miizik insanin gozlenebilen digsal yoniiyle; gézlenemeyen, anlatilamayan
i¢sel ve manevi yonil arasinda bir koprii gorevi gormektedir (110). Miizigin ortaya
cikisin1 arastiran filozoflar, bugiine kadar kesin bir baslangi¢ tarihi tespit
edememiglerdir. Ancak insanlik tarihiyle es deger olarak kabul edilen miizik,
zamanla kiiltlirlerin gelisimiyle birlikte bir bilim olarak karsimiza ¢ikmustir (111).

3.1.3.2.1.Miizik Terapi ve Tarihcesi

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (The World Federation of Music
Therapy) ifadesiyle miizik terapi; “birey veya grubun bedensel, duygusal, sosyal
ve biligsel ihtiyaglarin1 karsilamak igin gereksinim duydugu iletisim, uyum,

O0grenme, ifade, mobilizasyon gibi terapotik etkenleri ilerletmek ve yiikseltmek
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icin miizik egitimi almig bir miizik terapisti tarafindan profesyonel kullanimi”
olarak ifade edilmistir (112).

Miizik Orta ¢ag Avrupa’sinda Tanrinin hediyesi olarak benimsenmistir
(113). Orta Asya Tiirk uygarliklarinda miizik terapisini ilk olarak Osmanlilarin
kullandig1 diisiiniilmektedir (114). Tiirk Islam uygarliklarinda Osmanli ve
Selcuklu tarihinde yasamis olup tasavvufa meraklar: olan bilginler; Farabi, ibni
Sina ve Zekeriya Er-Razi ruhsal rahatsizliklari iyilestirmek i¢in miizigin kullanim
esaslarmi olusturmuslardir (114). Hafiz Hasan Efendi, Farabi, Hekimbasi, ibn-i
Sina, Gevrekzade, Hasim Bey ve Ebu Bekir Réazi gibi bilginler makamlarin
hissiyatin1 siniflandirmiglardir. Bu siniflamaya bakildiginda miizik terapide
yararlanilan 6zellikli makamlar ve bu makamlarin etkileri s6yle siralanir (115):

« Isfahan Makamn: itimat ve hareket yetenegi

Saba Makamu: Gii¢ ve kuvvet,

* Rast Makamu: Sefa,

*  Kugek Makami: Keder ve elem,

» Rehavi Makami: Beka,

* Biiziirk Makam: Korku,

* Ussak Makami: Giilme hissi,

*  Buselik Makam: Kuvvet,

» Zirgiile Makam: Uyku,

» Hiiseyni Makam: Siikiinet ve rahatlama,
« Neva Makami: Tat alma ve tazelik,

» Hicaz Makam: Algak goniilliiliik hissi verir
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Ulkemizde Rahmi Oru¢ Giiven¢ 1976’da Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma Grubu Dernegi'ni (TUMATA) kurarak Tiirk musikisinin nasil var
oldugunu, yararlanilacak ¢algilar1 ve repertuarlari arastirarak onlar1 tanitmayi
hastalar1 iyilestirmeyi amaclamistir. Giiniimiizde TUMATA miizik ve miizik
terapi aktivitelerini stirdiirmektedir. Yine 2013 senesinde kurulan Miizik Terapi
Uygulama ve Arastirma Merkezi, miizik terapinin o6grenilmesi, arastirilip
gelistirilmesini  ve psikiyatri ve psikoloji alaninda ¢alismalar yapmayi
hedeflemistir. 2014 yilinda Saglik Bakanligina bagli Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi kurularak tiniversiteler icerisinde miizik terapi
sertifika uygulamalarina adim atilmistir (116). Amerikan Miizik Terapi Birliginin
ifadesiyle miizik terapinin kanita dayali bilimsel bir tedavi yontemi oldugu ve

geleneksel tibba uygun olduguna karar verilmistir (117).

3.1.3.2.2.Miizik Terapi Uygulamasi

Miizik terapi, tip i¢inde belirli bir yontem olarak kullanilan bir iyilestirme
yontemi oldugu sOylenemez. Miizik terapi, c¢esitli bireysel o&zellikler, 6zel
durumlar iginde gerekli degisiklikler yapilarak uygulanabilir olan bir metodu
olusturur. Farkli sekillerde uygulanabilen miizik terapi yontemi secilirken bireyin
yasi, hastaliginin ne oldugu, sosyal ve psikolojik durumu dikkate alinmalidir
(118).

Literatiirdeki miizik tedavi yontemleri sunlardir:

Aktif Tedavi (Arsetipikal Hareketler): Anadolu Yogasil olarak da
bilinen aktif tedavinin hedefi bedeni ruhsal ve fiziksel agidan korumak ve
gelistirmektir. Aktif tedavi i¢indeki hareketlere pentatonik (bes sesli) miizik eslik

etmektedir. Bagisiklik sistemini iyilestirmeye katki saglayan ve bundan dolayi
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birgok hastaliktan koruyan hareketlerin, giinliikk yasama uyarlanmasi modern
tibbin bir¢ok alaninin gézdesi haline gelmistir (119).

Pasif Tedavi (Imaj Tedavi): Miizik tedavisinde en fazla kullanilan
yontemlerin iginde yer alir. Sirt {istli uzanilarak yapilan seans esnasinda kisi
zihnini sikintt ve disiincelerden uzaklastirmalidir. Kisinin uygulanan seans
esnasinda dinletilen su sesine odaklanmasi saglanmali ve kendini akarsuyun
biiyiikk olan koluna dogru ulasmak igin ¢abalayan kiiciik bir su birikintisi gibi
hissetmelidir. Kisinin seans siiresince hissettikleri analiz edilmelidir (107).

Baks1 Dansi: Eski Tirklerde baksi denilen koruyucu doktorlarin, tedavi
esnasinda transa gecmek icin kilkopuz ve dombra entriimanlar esliginde
yaptiklart dansa verilen isimdir. Depresyon, stres, kireclenme, halsizlik ve
romatizma gibi hastaliklar i¢in olduk¢a faydali ve etkin bir tedavi seklidir.
Yapilan tedavinin basariya ulagmasinin nedenleri , beyne oksijen tasiyan
kanallarin gevsemesi, kan dolagiminin hizlanmasi, depresyon ve stresin omuzlara
yiikledigi yiiklerin dagilmasi ve doganin taklit edilerek insan sagliginin tekrar
kazanilmasidir (118,120).

Calgilarla Mesguliyet: Somatik sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan bir metottur. Tedavinin en énemli 6zelligi hastalarin kisisel ve grupla
bir arada entriiman ¢almalar1 sonucunda giiven duygusunu arttirmasidir (121).

Ritm: Kas sertligi, eklem rahatsizligi, denge bozuklugu gibi rahatsizlik
durumlarinda hastalara uygulanan ritim c¢alismalar1 sonucunda olumlu sonuglara
ulagilmaktadir (122).

Dinleme:  Miizik  dinleme  dikkati arttirmakta ve  hafizay1

giiclendirmektedir. Giiniimiizde miizik dinleme ile dolayli yoldan ilgisi olan isitsel
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egitim (Auditory Integration Training) uygulanmaktadir. Uygulanan bu tedavi
yontemi dislektik, hiperaktif ve otistik hastalar1 tedavi etmektedir. Tedavi
esnasinda iki kulaga da farkli ses dinletilmektedir. Hastanin zevkle ve istekle
dinleyecegi ritmik miizikler tercih edilip, dinletilen miizik ¢esidinin Gnemi
olmamaktadir (121,122).

3.1.3.2.3.Miizik Terapinin Saghga Etkisi

Gilinimiizde miizik fiziksel ve psikolojik iyilesmede etkili bir rol alir ve
hayatimizin olduk¢a 6nemli bir parg¢asini olusturur (123). Miizik, kas gerilimi ve
hareketleri koordine edebilmekte, beyin dalgalarini hizlandirip yavaslatabilmekte
ve anksiyolitik etki olusturabilmektedir (124). Miizik terapi, giivenli, ucuz,
istenmeyen etkisi olmayan, agrisiz ve sagligin her alaninda kullanilabilen dogal
bir metottur (125).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde miizigin kardiyak operasyonlar
sonrasinda hasta bireylerin solunum frekansini, sistolik kan basincini ve kalp atis
hizin1 distlirdiigli ayn1 zamanda hasta bireylerin uyku kalitesini arttirdigi
saptanmigtir (126). Miizik terapiye ulagmanin zor olmamasi, fazla maliyet ve
teknik anlamda bir kaynak gerektirmemesinden dolay1 kardiyak rahatsizligi olan
hastalarin bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir (127).

Psikiyatri hemsirelerinin 6zellikle sizofreni ve Alzheimer tanist almis
hastalara sunduklari tedavi ve bakim esnasinda miizik terapiden faydalanmalarinin
hastaliklarin negatif etkilerini diistirmede etkin bir metot oldugu belirtilmistir
(128). Bagka bir arastirmada pre-op post-op stres durumunu etkin bir sekilde
yonetmede, hastane kaygisini azaltmada miizik terapinin hemsirelik bakiminin bir

pargasi olarak kullanilmasi 6nerilmistir (129).
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3.1.3.2.4. Miizik Terapi ve Hemsirelik

Giliniimilizde farmakolojik olmayan tamamlayici tip yontemleri hemsirelik
uygulamalarinin dikkatini ¢ekmektedir. Bu nedenle diinya capinda en biiyiik
saglik hizmeti saglayicis1 olan hemsireler, sagligi gelistirme, koruma ve
hastaliklar1 onlemeye yonelik bakim hizmetleri igerisinde tamamlayict yontemleri
kullanma egilimindedirler (130).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilen
miizik, son yillarda 6zellikle hemsire arastirmacilar tarafindan arastirilmakta ve
bagimsiz terapotik hemsirelik uygulamalar igerisinde giinden giine daha fazla
oneme sahip olmaktadir (131).

Non-invaziv ve non-farmakolojik olmasi, diisiik maliyetli olusu, iyi tolere
edilmesi ve diisiik riske sahip olmasi miizigin bagimsiz hemsirelik uygulamalari
arasinda uygulanabilirligini ve tercih edilebilirligini arttirmaktadir (119).

Amerikan Holistik Hemsirelik Rehberi son uygulamalar ve standartlarda
hemsirelik uygulamalarinda ek olarak terapilerden de faydalanilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bitlinciil hemsirelik uygulamalart i¢indeki tamamlayici terapiler
icinde c¢ogunlukla karsilasilanlar refleksoloji, yoga, aktif pasif gevseme,
aromaterapi ve miizik terapidir (132).

Nilsson’1n tanimiyla miizik uygulamasi “gevsemeyi uyaran ve siirdiiren ve
bir 6z-yonetim teknigi ile sikintiyr azaltan veya kontrol eden destekleyici bir
cevresel ses kaynagi” olarak ifade edilen, 6nceden kayit altina alinmig olan miizik
ile birlikte tedavi etmeye yarayan bir hemsirelik uygulamasidir (127). Literatiire
bakildiginda yapilmis olan arastirmalardan edinilen bilgilere gore miizik

hemsirelik mesleginde konforu arttirarak hasta bakimina katkida bulunur ve
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pozitif yonde degisime katkida bulunur. Miizik terapi hasta bireyler i¢in kaygi ve
anksiyete azaltici zihinsel agidan tedavi edici farmakolojik olmayan, tesvik edici

bir yontemdir (133).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢aligma
olarak yapildi.

4.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 2022 Ekim- 2023 Agustos tarihleri arasinda yiritildi.
Arastirma verileri ise 2022 Kasim — 2023 Haziran tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi ve Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nin
Koroner Anjiyografi Unitesi’nde toplandh.

Firat Universitesi Hastanesi Dahili-Temel-Cerrahi Tip Bilimleri,
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi gibi tan1 ve tedavi tniteleri
ile saglik hizmetleri sunan bir bolge hastanesidir. Kardiyoloji Servisi 6 profesor, 2
Dogent, 1 Dr. Ogr. Uyesi 12 asistan olmak iizere 21 hekim, 36 hemsire, 7
anjiyografi teknisyeni, 16 yogun bakim yatagi, 41 servis yatagi kapasitesiyle
hizmet vermektedir. Koroner anjiyografi igin koroner anjiyografi initesi
kullanilmaktadir ve 4 adet koroner anjiyografi islem odas1 bulunmaktadir.

Fethi Sekin Sehir Hastanesi Dahili-Temel-Cerrahi Tip Bilimleri,
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi gibi tan1 ve tedavi iiniteleri
ile saglik hizmetleri sunan bir sehir hastanesidir. Koroner Anjiyografi Unitesi 11
uzman hekim, 17 hemsire, 17 anjiyografi teknisyeni 4 koroner anjiyografi islem
odast ile hizmet vermektedir.

Koroner anjiyografinin yapildigi oda sekil 4.1’de verilmistir.
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Sekil 4. 1. Koroner Anjiyografi Odasi.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi ve Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde koroner anjiyografi
girisimi yapilacak hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise arastirma
kriterlerini tasiyan, arastirmaya katilmayr onaylayan ve tanimlanan evrenden
randomize olarak segilen 96 miidahale (1.miizik, 2.aroma ve 3.miizik+aroma) ve
32 kontrol grubu olmak {izere toplam 128 koroner anjiyografi hastasi olusturdu.

Aragtirmada Orneklem sayisinin  belirlenmesi i¢in G-Power 3.1.9.4
programi kullanilarak priori gii¢ analizi yapildi. Priori gii¢ analizinde, referans
olarak Anova: One way testine gore Lee ve ark (2021) galismasindaki miizik,
aroma ve kontrol grubunun islem sonras1 VAS-A puan ortalamalar1 dikkate alind

(134). Yapilan priori gii¢ analizi ile etki biyiikliginin 0.30, %95 giiven
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araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde ve giiciiniin 0.80 oldugu belirlendi. Buna
gore, her bir grupta minimum 31 olmak lizere toplam 124 hasta ile ¢alisilmasi
gerektigi belirlendi (Sekil 4.2). Arastirmada belirtilen tarihler arasinda 840
hastaya ulasildi. Hastalardan 412°si arastirma kriterlerine uymadigr ve 300’i
arastirmaya katilmak istemedigi i¢in miizik grubu 32,aroma grubu 32, miizik+
aroma 32 ve kontrol grubu 32 olmak iizere toplam 128 hasta ile arastirma

tamamlandi (Sekil 4.2).

Iy G"Power 3.1.94 - X

File Edit View Tests Calculstor Help

Central and noncentral distributions  Protacol of power analyses

critical F =2.68017

Select procedure

Effect size from means ~
Test family Statistical test
Ftests ~| | ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way - Number of groups 3|2
Tyoe of pover anaiysis 50 vwithin each group
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size -
Group Mean | Size ‘
Input Parameters Output Parameters 1 4956 44
Determine => Effect size f 03035871 Noncentrality parameter A 11.4284758 2 52.81 44
o err prab 0.05 Critical F 2.6801676 3 55.94 a4
Powier (1-B err prob) 0.80 Numerator df 3
Number of groups 4 Denominator df 120
Total sample size 124
Actual power 0.8063069 Equaln
Total sample size 132
Cacuie | Etectsize

Calculate and transfer to main window

X-Y plot for a range of values N
Sekil 4. 2. G-Power Calisma Grubu.
4.3.1. Randomizasyon
Randomizasyon icin random.org sitesinin

(https://www.random.org/#numbers) Numbers alt basliginda yer alan Random
Integer Generator yontemi kullanilarak sistemde 1- 128 arasinda tek gruplu siitun

olusturuldu. Siitunda 1,2,3 ve 4 rakamlarinin esit sayida olmasi kosuluyla

35


https://www.random.org/#numbers

arastirma kriterlerini saglayan hastalar 1,2,3 ve 4 numaralara randomize olarak
atandi. Hangi rakamin kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma grubu oldugu
aragtirmanin basinda arastirmadan ba@imsiz bir arastirmaci tarafindan kura
cekilerek belirlendi. Kura sonucu 1 numaranin kontrol, 2 numaranin mizik, 3
numaranin aroma Ve 4 numaranin miizik+aroma grubunu olusturdugu belirlendi.

Arastirmada, CONSORT (2017) yonergelerine bagh kalindi (Sekil 4.3)(135).

4.3.2.Korleme

Arastirmaya dahil olan hastalar ve arastirmaci arastirmanin dogasi geregi
korlenememistir. Arastirma tamamlandiginda 1, 2, 3 ve 4 grubunu bilmeyen
arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular

raporlandirildi.
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Uygunluk igin Degerlendirilen (n=840)

Y

Dahil Edilme Kriterlerini
Karsilamayan (n=412)
Katilmay! Reddeden (n=300)

Randomize Edilenler (n=128)

l

Y

Girigim
Grubu (n=32)

. @

l

Kontrol
Grubu (n=32)

y
Girisim Grubu Girisim Grubu
(n=32) (n=32)
Izlemden Cikt Izlemden Cikt
(n=0) (n=0)
Girisime Devam Girisime Devam
Etmedi (n=0) Etmedi (n=0)
Analiz Edildi Analiz Edildi
(n=32) (n=32)

|zlemden Cikt izlemden Cikt
(n=0) (n=0)
Girisime Devam Girigime Devam
Etmedi (n=0) Etmedi (n=0)
Analiz Edildi Analiz Edildi
(n=32) (n=32)

Sekil 4. 3. Consort Akis Diyagramu.
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4.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18 yasin lizerinde olma

+ Islem &ncesinde ve sirasinda sedasyon uygulanmamasi

 Psikiyatrik rahatsizligi bulunmama

» Koku almaya engel bir durumunun olmamasi

» Uygulanacak esansiyel yaglara karsi bilinen bir alerjisinin olmamasi

* Arastirmaya katilmaya goniillii olunmasi

* Yeterli iletisime gegebilme

4.3.4. Arastirmaya Dislanma Kriterleri

« [letisim kurma probleminin bulunmasi

 Psikiyatrik rahatsizliginin olmasi

» Kullanilan yaglara karsi bilinen bir alerjisinin bulunmasi

« Koku almaya mani bir probleminin olmasi

 Kullanilacak olan kokudan haz etmemesi

* Arastirmaya katilmayi reddetmesi

4.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Visual Analog Skala - Agr1 (VAS-
P), Visual Analog Skala-Kaygi1 (VAS-A),Visual Analog Skala-Korku (VAS-F) ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO) ile yiiz yiize gdriisme yoluyla toplandi.

4.4.1.Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirland
(136,137). Bu form igerisinde hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu,

gelir diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi, yasi ve daha
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once koroner anjiyografi yapilip yapilmadigi ile ilgili olmak {izere toplam 11 soru
yer almaktadir.

4.4.2 Visual Analog Skala -Agr1 (EK-2)

Hastanin agn diizeyi degisken ve kolayca ol¢iilemeyen bir durumdur. Bu
durumu Olgmek icin hastaya hafif, orta, siddetli sekilde kademeli olarak 0’dan
10’a kadar bir aralik verilmistir. Hastanin bakis acisina gore agr1 bu puanlamaya

gore degerlendirilmektedir (138).

4.4.3.Visual Analog Skalas1 -Korku (EK-3)

Hastalardan dinlenme veya aktivite sirasinda korku durumunu 10 cm
uzunlugundaki vertikal ya da yatay bir dogru iizerinde gostermesi talep edilir.
Bunun 1-10 arasinda degisen numaralandirilmis sekilleri mevcuttur. Cizginin
basinda 0 sonunda ise 10 degeri yer alir. 10 asir1 korku durumunu, 0 ise hi¢ korku
olmadigimi1 gostermektedir. VAS skalasindan korku siddetinin degerlendirme

asamasinda oldukga sik yararlanilmaktadir (138).

4.4.4 Visual Analog Skala -Kaygi1 (EK-4)

Hastalardan dinlenme veya aktivite sirasinda kaygi durumunu 10 cm
uzunlugundaki yatay bir dogru tizerinde gostermesi talep edilir. Cizginin basinda
0 sonunda ise 10 degeri yer alir. 10 asir1 kaygit durumunu, O ise hi¢ kaygi
olmadigint gostermektedir. VAS skalasindan kaygi siddetinin degerlendirme
asamasinda oldukga sik yararlanilmaktadir (138).

4.4.5.Durumluk -Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK-5)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
olusturulmustur. Oner ve Le Compte (1983) tarafindan 6lgegin Tiirkiye deki

gecerlik ve giivenirligi ortaya koyulmustur. Olgek, Durumluk Kaygi Olgegi ve
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Siirekli Kayg1 Olgegi olarak iki kisma ayrilmaktadir. Ilk 20 madde duruma bagh
kaygiy1, son 20 madde ise siirekli kaygiy1r degerlendirmektedir. Bu g¢alismada
duruma bagl kaygiyr degerlendirmek amaciyla ilk 20 madde olan “Durumluk
Kaygi Olgegi” (DKO) kullanilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir
durum ve kosul altindayken kendini nasil hissettigini ifade etmek i¢in i¢in
gelistirilmistir. Olgek 4'li Likert tiptedir. Olgekten alinan puanlar 20 ile 80
arasinda puanlanmaktadir. Fazla puanlar daha yiiksek kaygi diizeylerini gosterir.
Durumluk Kaygi Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismada Durumluk Kaygi Olcegi’nin én ve son test Cronbach

alpha degerinin 0.80 ile 0.941 arasinda degistigi belirlendi (139).

4.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalarla goriisebilmek ve islem oOncesi uygulama yapabilmek icin
Koroner Anjiyografi Unitesi’nde bulunan bos bir oda ve islem sirasinda uygulama
yapabilmek i¢in koroner anjiyografi tinitesindeki koroner anjiyografi odasi temin
edildi. Arastirmaya katilmayr onaylayan ve arastirma kriterlerine uyan hastalar
aragtirma ile ilgili bilgilendirilip sozlii ve yazili onaylart alindi. On test
asamasinda (islem Oncesi), miidahale ve kontrol grubuyla yiiz ylize goriisme
saglanarak; veri toplama araglari (VAS-P,VAS-FVAS-A,DKO) ile veriler
topland1. Islem sonras1 ise miidahale ve kontrol grubuyla tekrar yiiz yiize goriisme
saglanarak; veri toplama araglari tekrar uygulandi. Randomizasyon sonucu

caligmaya kontrol grubundan baslandi.
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4.6. Hemsirelik Girisimleri

4.6.1.Miidahale Gruplari

Miidahale grubu hastalar1 sadece miizik dinletisi, sadece inhalasyon
yoluyla aromaterapi uygulanacak olan ve mizik dinletisi ve inhalasyon
aromaterapisinin birlikte uygulanacagi hastalar olmak iizere 3’e ayrildi. Miidahale
grubundaki tiim hastalara KAG yapilmadan 6nce sozel ve yazili bilgilendirmeye
ek olarak Hasta Tanitim Formu, VAS-P, VAS-F, VAS-A, DKO uygulanarak 1.
Ol¢tim elde edildi.

4.6.1.1.Miizik Grubu

Miizik grubu hastalar i¢in miizik dinletisinin hazirlanmasinda TUMATA
grubu ile iletisime gecildi. Bu grubun tavsiyeleri dogrultusunda giiniimiizde
hastalar i¢in miizik terapi uygulamalarinda kullanilan ve eski tipta da kullanilmis
makamlardan dinleti hazirlandi. Miizikte yer alan sesler ve kullanilan
enstriimanlar agagidadir:

1. miizik: Su— Dombra — Ses

2. miizik: Su — Kopuz

3. miizik: Su- Tef — Ses

4. miizik: Su— Dombra — Ses

Hazirlanan ses kaydi bluetooth 6zelligi olan MP3 ¢alara yiiklendi. Miizigin
dinletilmesi i¢in bluetooth 6zelligi olan ve kulak st tipte kulaklik kullanildi.
Hastalara bekleme odasinda 10 dk ve KAG boyunca siirekli olarak hazirlanan ses

kaydi dinletildi. Calismada miizik dinletisinin uygulanisi sekil 4.4’te gosterildi.
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Sekil 4. 4. Miizik Dinletisinin Uygulanmas.

4.6.1.2.Aromaterapi Grubu

Aromaterapi grubundaki hastalara koklatilan yag i¢in pediatri uzmani ve
fitoterapist Uzm. Dr. Melike Ozberk Kog ile iletisime gegildi. Melike Ozberk
Kog’un literatiir taramast sonrasi onerileri dogrultusunda Nativital Dogal Yasam
ve Saglik Uriinleri Ltd. Sti. firmas: tarafindan 24/3/2005 tarihli ve 5324 sayili
Kozmetik Kanunu’nun 7. maddesine dayanilarak hazirlanan lavanta yagi
kullanildi. Hastalara bekleme salonunda lavanta yagi 5 dk ve KAG boyunca
stirekli koklatildi. Caligmada kullanilan lavanta yagmin inhalasyon yoluyla

uygulama yontemi sekil 4.5°te verildi.
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Sekil 4. 5. Lavanta Yaginin Uygulanma Y 6ntemi.

4.6.1.3.Miizik + Aromaterapi Grubu

Miizik + Aromaterapi grubu hastalarina bekleme salonunda ayni anda 10
dk boyunca hazirlanan ses kayd: dinletildi ve 5 dk lavanta yagi koklatildi. KAG
esnasinda miizik ve lavanta yagi siirekli uygulandi. Hastalara uygulanan miizik ve
aromaterapi uygulamasi sekil 4.6’da gosterildi.

Koroner anjiyografi tamamlanip hastalar servisteki yataklarina alindiktan

sonra VAS-P, VAS-F, VAS-A, DKO uygulanarak 2. dlciimler elde edildi.
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Sekil 4. 6. Miizik ve Lavanta Yaginin Birlikte Uygulanma Sekli.

4.6.2.Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmayip,
Koroner anjiyografi islemi yapilmadan once sozel ve yazili bilgilendirmeye ek
olarak Hasta Tanitim Formu, VAS-P, VAS-F, VAS-A, DKO uygulanip 1. 6lgiim
elde edildi. Koroner anjiyografi islemi tamamlandiktan ve hastalar servisteki
yataklarina alindiktan sonra, VAS-P, VAS-F, VAS-A, DKO uygulanarak 2.
Ol¢timler elde edildi.

4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri koroner
anjiyografi yapilacak hastalarin agr siddeti, kaygi, korku diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin  bagimsiz degiskeni; inhaler

aromaterapi uygulamasi ve miizik dinletisidir.
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Kontrol degiskenleri: Kontrol ve miidahale gruplarinin tanitici 6zellikleri.

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma
(Ort£SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak
verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik
testi ile degerlendirildi. Sayisal tanimlayic1 ozellikler ve degiskenler normal
dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanildi. Hastalara ait sayisal
tanimlayict  6zelliklerin gruplar arast karsilastirllmasinda varyans analizi
(ANOVA), kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilagtirillmasinda ki-
kare testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi. Gruplara gore
degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda Karisik diizen varyans
analizi kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

4.9. Arastirmanin Giicliik ve Stmirhliklar:

Bu aragtirmanin sadece Firat Universitesi ve Fethi Sekin Sehir
hastanesinde koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalar ile yapilmis olmasi
calismanin sinirliligint olusturmaktadir.

4.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Firat Universitesi Girisimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan, arastirmanin yapilacagi kurumlardan ve arastirmaya dahil
edilecek olan hastalardan s6zlii ve yazili olarak (EK 6, EK 7, EK8) gerekli izinler

alindi. Orneklem dahiline alinan her hastaya arastirmaya baslamadan once
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aragtirmanin yapilma nedenine dair kisa bir bilgilendirme yapildiktan sonra
bilgilendirilmis izin formu (EK 9) ile yazili olarak hastanin onami alindi. Calisma
Helsinki Bildirgesi'nin etik yonergelerine paralel bir sekilde yapildi. Goniilli
katilimcilar ¢alismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutuldu. Calisma
icin plan evresinde deneysel arastirmalari uluslararast diizeyde inceleyip
degerlendiren ve onayini veren ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara alindi

(ClinicalTrials.gov ID: NCT05622383).
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5. BULGULAR

Tablo 5.1. Hastalarn  Tammlayict  Ozelliklerinin =~ Gruplara ~ Gore

Karsilastiriimasi(N=128)

Gruplar Test Istatistikleri
Kontrol Miizik Aroma Miizik+Aroma  Test p
n=32 n=32 n=32 n=32 Degeri

Yas

Ort+SS 69,4449,37  69,53£12,62  66,53+11,48  67,38+10,49 0,5911% 0,622

M (min-max) 69 (50-90) 69 (49-90) 69 (47-90) 69 (40-87)

Cinsiyet

Kadin 15 (%46,9) 14 (%43,8) 15 (%46,9) 15 (%46,9) 0,094 * 0,993

Erkek 17 (%53,1) 18 (%56,3) 17 (%53,1) 17 (%53,1)

Medeni Durum

Evli 28 (%87,5) 27 (%84,4) 27 (%84,4) 26 (%81,3) 0,474 1 0,925

Bekar 4 (%12,5) 5 (%15,6) 5 (%15,6) 6 (%18,8)

Yasadig yer

il 21 (%65,6) 22 (%68,8) 22 (%68,8) 23 (%71,9) 0.853 1 0.991

Ilge 9 (%28,1) 8 (%25) 9 (%28,1) 7 (%21,9) ' '

Koy 2 (%6,3) 2 (%6,3) 1 (%3,1) 2 (%6,3)

Egitim durumu

Okur-yazar 8 (%25,0) 7 (%21,9) 9 (%28,1) 3 (9%9,4)

[kogretim 18 (%56,3) 20 (%62,5) 17 (%53,1) 19 (9%59,4) 12,3447 0,418

Orta 6gretim 4 (%12,5) 4 (%12,5) 2 (%6,3) 7 (%21,9)

Lise ve tistii 2 (%6,3) 1 (%3,1) 4 (%12,5) 3 (9%09,3)

Calisma durumu

Caligtyor 4 (%12,5) 6 (%18,8) 7 (%21,9) 2 (9%6,3) 3,647 1 0,302

Calismiyor 28 (%87,5) 26 (%81,3) 25 (%78,1) 30 (%93,2)

Gelir durumu

Gelir giderden az 6 (%18,8) 4 (%12,5) 3 (%9,4) 4 (%12,5) 5155 0.524

Gelir gidere esit 25 (%78,1) 26 (%81,3) 29 (%90,6) 28 (%87,5) ' '

Gelir giderden fazla 1 (%3,1) 2 (%6,3) - -

Sigara kullanim

Kullantyor 14 (%43,8) 17 (%53,1) 15 (%46,9) 17 (%53,1) 0,844 f 0,839
Kullanmiyor 18 (%56,3) 15 (%46,9) 17 (%53,1) 15 (%46,9)

Kronik hastalik

Var 23 (%71,9) 24 (%75) 21 (%65,6) 24 (%75) 0,928 f 0,819
Yok 9 (%28,1) 8 (%25) 11 (%34,4) 8 (%25)

Koroner

anjiyografi +

Var 12 (%37,5) 10 (%31,2) 10 (%31,3) 13 (%40,6) 0.925 0.819
Yok 20 (%62,5) 22 (%68,8) 22 (%68,8) 19 (%50,9)

I ANOVA (F); : Ki Kare Testi (?); Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve
Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 5.1’¢ gore calismada kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma

gruplarinda 32 olmak {iizere toplam 128 hasta yer aldi. Hastalarin medyan yas1
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kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinda yaklasik 69 yildi. Gruplarda
yas ortalamalar1 benzerdi (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin dagilimi incelendiginde; %53,1’inin erkek
oldugu, %87,5’inin evli oldugu, %65,6’s1min ilde yasadigi, %56,3 linlin ilkogretim
mezunu oldugu, %87,5’inin c¢alismadigi, %78,1’inin gelirinin giderine esit
oldugu, %>56,3’lnlin sigara kullanmadigi, %71,9’unun herhangi bir kronik
rahatsizliga sahip oldugu ve %62,5’ine daha 6nce koroner anjiyografi yapilmadigi
belirlendi (Tablo 5.1).

Miizik grubundaki hastalarin dagilimi incelendiginde; %56,3 linlin erkek
oldugu, %84,4'liniin evli oldugu, %68,8’inin ilde yasadigi, %62,5’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %81,3’linlin ¢aligmadigl, %81,3’linlin gelirinin giderine esit
oldugu, %53,1’inin sigara kullandi8i, %75’inin herhangi bir kronik rahatsizliga
sahip oldugu ve %68,8’ine daha dnce koroner anjiyografi yapilmadig: belirlendi
(Tablo 5.1).

Aroma grubundaki hastalarin dagilimi incelendiginde; %353,1’inin erkek
oldugu, %84,4'iniin evli oldugu, %68,8’inin ilde yasadigi, %53,1’inin ilkogretim
mezunu oldugu, %78,1’nin ¢alismadigl, %90,6’sinin gelirinin  giderine esit
oldugu, %353,1’inin sigara kullanmadigi, %65,6’sinin  herhangi bir kronik
rahatsizliga sahip oldugu ve %68,8’ine daha 6nce koroner anjiyografi yapilmadig:
belirlendi (Tablo 5.1).

Miizik+Aroma grubundaki hastalarin dagilimi incelendiginde; %53,1’inin
erkek oldugu, %81,3"iniin evli oldugu, %71,9’unun ilde yasadigi, %59,4 {iniin
ilk6gretim mezunu oldugu, %93,2’sinin ¢alismadigi, %87,5’inin gelirinin giderine

esit oldugu, %53,1’inin sigara kullandigi, %75’inin herhangi bir kronik
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rahatsizliga sahip oldugu ve %50,9’una daha Once koroner anjiyografi
yapilmadigi belirlendi (Tablo 5.1).

Kontrol, Miizik, Aroma ve Miizik+Aroma grubundaki hastalarin cinsiyet,
medeni durum, yasadi@i yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sigara kullanma durumu, kronik rahatsizliga sahip olma durumu, daha once
koroner anjiyografi yapilma durumu, koroner anjiyografi yapilmasina neden olan
sikdyet ve yas degiskenleri agisindan homojen dagildig: belirlendi (p>0,05).

Ki-kare analizi sonuglar1 kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma grubunun
tanitict 6zellikler bakimindan homojen oldugunu gosterdi (Tablo 5.1).

Tablo 5. 2. Hastalarm Grup I¢i ve Gruplar Arast1 Agrni ve Korku Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Gruplar arasi test

Gruplar istatistikleri
Kontrol Miizik Aroma  Miizik+Aroma E 2
n=32 n=32 n=32 n=32 P T
X+£SS X+SS X+SS XSS
Agn
islem O 3,0640,672 2,8440,682 29140732 32240662 1,923 0,129 0,044
islem S 2,88+0,832 2,0040,88° 1,81+0,74°  22240,75° 10,657 <0,001 0,205
Grupicitest 2092 F=52495 F=88211  F=73738
e P=0,110  p<0,001  p<0,001 p<0,001
#=0,020  5?=0,297  5°=0,416 57°=0,373
Fark

(islemden -0,19+0,47 -0,84+0,88 -1,09+0,53 -1,00+0,67 12,338 <0,001 0,230
sonra-o6nce)

Korku
Islem O 6,81+1,332 6,84+1,052 6,561,112  6,78+0,912 0,424 0,736 0,010
Islem S 5,63£1,26° 328+0,96°¢ 297+1,00¢ 297+1,03° 46,137 <0,001 0,527
Grup ici test F=43,940 F=395,461 F=402,429 F=452,912
istatistilori  P<0.001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

7°=0,262  #*=0,761  °=0,764 7°=0,785
Fark

(islemden -1,19+0,78  -3,56+1,13  -3,59+1,01 -3,81+1,09 47,863 <0,001 0,537
sonra-once)

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (#?2), X£SS = ortalama + standart sapma. Islem O =islem
oncesi, Islem S=islem sonrasi. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

a>b>c: Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder
(p<0.05).
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Tablo 5.2°de hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi agri ve korku puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi grup igi
agr1 puan ortalamalarinin karsilastirmasi incelendiginde; Kontrol grubunun agri
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: belirlendi
(p>0,05). Miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin islem Oncesi ve sonrasi agri
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli ve bir azalma
oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubunun islem Oncesi ve sonrasi agri puan
ortalamasinda anlamli bir azalma goriilmezken, miizik grubunda 0,84+0,88 puan,
aroma grubunda 1,09+0,53 puan ve miizik+aroma grubunda 1,00+0,67 puan
anlamli bir azalma oldugu belirlendi (p<0.05). Bu azalmalarin etki biiyiiklikleri
incelendiginde en etkili azalmanin aroma grubunda meydan geldigi belirlendi.
Hastalarin islem Oncesi ve sonrast gruplar arast agri puan ortalamalarinin
karsilastirmas1  incelendiginde; Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma
gruplarmin islem Oncesi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Kontrol, miizik, aroma ve
miizik+aroma gruplarinin islem sonrasi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan Bonferroni
analizi sonucunda; Kontrol grubunun agr1 puan ortalamasinin diger 3 gruba gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05)(Tablo 5.2). Miizik, Aroma ve Miizik+Aroma grubunun islem sonrasi
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (p>0.05)(Tablo 5.2).

Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarmin agri 6l¢iimlerinin

zamana gore karsilastirilmasi grafiksel olarak sekil 5.1°de gosterildi.
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Agri

Kontrol Muzik Aroma Aroma ve muzik
3,22
3,06
2,91 2,88
2,84
2,22
2,00
1,81
On test Son test

On test=iglem Oncesi , son test =islem sonrasi

Sekil 5. 1. Gruplarin Agr1 Olgiimlerinin Zamana Gore Karsilastiriimast.

Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi grup i¢i korku puan ortalamalarinin
karsilagtirmas1 incelendiginde; Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma
gruplarinda islem sonrasi alinan korku puan ortalamalarinda islem Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldigi belirlendi (p<0,05).
Kontrol grubunda 1,19+0,78 puan, miizik grubunda 3,56+1,13 puan, aroma
grubunda 3,59+1,01 puan ve miizik+aroma grubunda 3,81+1,09 puan azalma
oldugu belirlendi. Bu azalmalarin etki biytkliikleri incelendiginde en etkili
azalmanin miizik+aroma grubunda meydana geldigi belirlendi. Hastalarin islem
Oncesi ve sonrasi gruplar arast korku puan ortalamalarinin karsilastirmasi
incelendiginde; Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarmin iglem 6ncesi
korku puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05). Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin islem
sonrasi korku puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan Bonferroni analizi sonucunda; Kontrol

grubunun korku puan ortalamasinin diger 3 gruba gore daha yiiksek oldugu ve bu
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farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo 5.2). Miizik,
Aroma ve Miizik+Aroma grubunun islem sonrasi korku puan ortalamalar

arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 5.2).

Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin korku 6l¢iimlerinin

zamana gore karsilastirilmasi grafiksel olarak sekil 5.2°de gosterildi.

Korku
e KONtrol Muizik Aroma Aroma ve mizik
6,84
6,81
6,78
6,56 — 563
3,28
2,97
On test Son test

On test=iglem Oncesi , son test =iglem sonrasi

Sekil 5. 2. Gruplarin Korku Olgiimlerinin Zamana Gore Karsilastiriimast.
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Tablo 5. 3 Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Kaygi ve Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplar arasi test

Gruplar [statistikleri
Kontrol Miizik Aroma  Miizik+Aroma = 2
n=32 n=32 n=32 n=32 P 1
X£SS X£SS X£SS X£SS
Kayg1
Islem O 6,66+1,182 6,72+1,112% 6,59+1,48 2 7,09+0,89 @ 1,150 0,332 0,027
Islem S 5,38+1,24° 338+0,91°¢ 2,63+0,91°¢ 3,06+£0,76 ¢ 50,468 <0,001 0,550
Grup ici test F=54,452 F=370,866 F=522,465 F=539,05
istatist:kleri p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
7°=0,305 5°=0,749 %°=0,808 7°=0,813
Fark

(islemden -1,28+0,77  -3,34+1,04 -3,97+1,18 -4,03+0,90 55,025 <0,001 0,571
sonra-once)

Durumluk
Kaygi
islem O 33565781 5047484 522856.90 539504192 1957 0,124 0,045
islem S 0915 31414437 32346545 31043 60¢ 49,714 <0,001 0,546
it F=79217 F=401367 F=43906  F=530,052
Etagsgkleri p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001
P#=0390  1?=0,764  ;?=0,780  ?=0,810
Fark

(islemden -8,47+4,08 -19,06£5,90 -19,94+5,75  -21,91+5,60 40,229 <0,001 0,493
sonra-once)

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Bityiikliigii (52), X£SS = ortalama + standart sapma . Islem O =islem
oncesi, Islem S=islem sonrasi. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
a>b>c: Aym satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlaml farkliligi ifade eder
(p<0.05).

Tablo 5.3’te hastalarin grup igi ve gruplar arasi kaygt ve durumluk kaygi
puan ortalamalarinin karsilagtirtlmasi verildi. Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
grup i¢i kaygi puan ortalamalarmin karsilagtirmasi incelendiginde; Kontrol,
miizik, aroma ve miizik+taroma gruplarinda islem sonrasi alinan kaygi puan
ortalamalarinda islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
meydana geldigi belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda 1,28+0,77 puan, miizik
grubunda 3,34+1,04 puan, aroma grubunda 3,97+1,18 puan ve miizik+aroma
grubunda 4,03+0,90 puan azalma oldugu belirlendi. Bu azalmalarin etki

biiyiikliikleri incelendiginde en etkili azalmanin miizik+aroma grubunda meydana
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geldigi belirlendi. Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi gruplar arasi kaygi puan
ortalamalarinin  karsilastirmast incelendiginde; Kontrol, miizik, aroma ve
miizik+aroma gruplarinin islem oncesi kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Kontrol, miizik, aroma ve
miizik+aroma gruplarinin islem sonrasi kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan Bonferroni
analizi sonucunda; Kontrol grubunun kaygi puan ortalamasinin diger 3 gruba gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Miizik, Aroma ve Miizik+Aroma grubunun islem sonrasi kaygi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi

(p>0.05)(Tablo 5.3).

Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin kaygi 6l¢timlerinin

zamana gore karsilastirilmasi grafiksel olarak sekil 5.3’te gosterildi.

Kaygi

Kontrol Muzik Aroma Aroma ve muzik

7,09

6,72

6,66

6,59
5,38
3,38
3,06
2,63

On test Son test

On test=iglem Oncesi , son test =islem sonrasi

Sekil 5. 3. Gruplarm Kaygi Ol¢iimlerinin Zamana Gére Karsilastirilmas.
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Hastalarin islem Oncesi ve sonrast grup ic¢i durumluk kaygi puan
ortalamalarinin  karsilastirmast incelendiginde; Kontrol, miizik, aroma ve
miizik+taroma gruplarinda islem sonrasi alman durumluk kaygi puan
ortalamalarinda islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
meydana geldigi belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda 8,47+4,08 puan, miizik
grubunda 19,06+£5,90 puan, aroma grubunda 19,94+5,75 puan ve miizik+aroma
grubunda 21,91+5,60 puan azalma oldugu belirlendi. Bu azalmalarin etki
biiyiikliikleri incelendiginde en etkili azalmanin miizik+aroma grubunda meydana
geldigi belirlendi (p<0.05). Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
durumluk kaygi puan ortalamalarmin karsilastirmasi incelendiginde; Kontrol,
miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin islem oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin islem sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan Bonferroni analizi sonucunda; Kontrol
grubunun durumluk kaygi puan ortalamasinin diger 3 gruba gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo
5.2). Miizik, Aroma ve Miizik+Aroma grubunun islem sonrast durumluk kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05)(Tablo 5.3).

Kontrol, miizik, aroma ve miizik+aroma gruplarinin durumluk kaygi

Olctimlerinin zamana gore karsilastirilmasi grafiksel olarak sekil 5.4°te gosterildi.
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DKO

e KONtro| e V](izik === Aroma Aroma ve muzik
53,75
53,56,
52,2
50,47 — 45,09
32,34
= g
31,84
On test Son test

on test=islem dncesi , son test =islem sonras1 ,DKO =Durumluk kaygi 6lgegi

Sekil 5. 4. Gruplarin Durumluk Kaygi Olgiimlerinin Zamana Gore
Karsilagtirilmasi.
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6. TARTISMA

Bu boliimde miizik dinletisi ve inhaler aromaterapinin KAG islemi yapilan
hastalarin agr siddeti, kaygt ve korku diizeyine etkisini belirlemede elde edilen
bulgular, literatiir bilgileri 1s181nda tartigildu.

Miidahale ve kontrol gruplarinin tanitict Ozellikleri incelendiginde;
kontrol, mizik, aroma ve mizik+aroma grubundaki hastalarin tiim tanitict
ozellikler acisindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Tanitic1 6zelliklerin benzer
olmasi, gruplarin uygulanan yontemler arasinda farklilik ortaya koymamasi
acisindan énemli bir bulgudur.

Kontrol ve miidahale gruplarinin islem sonrasi agr1 puan ortalamalarinin
gruplar aras1 karsilagtirilmasinda, miidahale gruplarindaki hastalarin kontrol
grubuna gore agri puan ortalamalarindaki azalmanin anlamli oldugu belirlendi.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu arastirmada miidahale gruplarmin birbirinden
istiinliigii bulunmadi. Ancak miidahale gruplarinin grup ici islem sonrasi agri
puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu gibi bu azalmalarin etki
biiytikliikleri incelendiginde en etkili azalmanin aroma grubunda meydan geldigi
belirlendi (p<0,05)(Tablo5.2). Costa ve ark. (2018) tarafindan huzurevindeki
yaglilarla yapilan ¢alismada deney grubuna ii¢ hafta boyunca 30 dk’lik tercih
edilen bir miizik dinletilmistir. Sonug olarak bireylerin agr1 puaninda anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir (140). Bashiri ve ark. (2018) tarafindan
endoskopi/kolonoskopi hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada deney grubu
hastalarina islem esnasinda istedikleri tarz miizik dinletilmistir. Arastirma
sonucunda miizigin hastalarda agri siddetinde bir azalma sagladigi saptanmistir

(141). Jacq ve ark. (2018)’in yapmis oldugu ¢alismada mekanik ventilasyonlu
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hastalarda banyo esnasinda dinletilen miizigin hastalarin agri puaninda azalma
sagladigr saptanmustir (142). Avsar ve ark. (2016) tarafindan laparoskopik
kolesistektomi operasyonu gegiren 60 hasta ile yapilan ¢aligmada miizik dinleme
uygulamasinin hastalarda ameliyat sonras1 donemdeki agr1 algis1 diizeyini azalttig
sonucuna ulasilmistir (143). Bu baglamda, bu arastirma miizik dinletisinin agri
siddetini azaltmas1 sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir. Miizik
terapi agr1 ve anksiyeteyi azaltmadaki etkisinden dolay1 geg¢misten gliniimiize
kullanilan etkili ve giivenilir yontemlerden biridir. Miizik beyinin sag hemisferini
etkileyerek limbik sistem {izerinden psikofizyolojik yanitlara neden olur.
Fizyolojik olarak endorfin ve enkefalin salinimi ile agrinin siddetini ve
algilanmasini azaltir (144). Beyin dalgalari miizik ile hizlanip yavaslayabilmekte,
kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak analjezik ve
anksiyolitik etki yaratmaktadir (145).

Kim ve ark. (2005) tarafindan yapilan c¢aligmada, artriti olan hastalarda
cesitli esans ve tasiyict yaglar kullanilarak yapilan %]1,5’luk karisimla
aromaterapinin hastalarin cesitli bulgular iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada
aromaterapinin agri diizeyini diisiirdiigti saptanmustir (146). Jafari-Koulaee ve ark.
(2019) tarafindan lavanta aromaterapisinin depresyon ve bas agrisi iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla iran’da 60 migren hastasiyla yaptiklari ¢alismada
miidahale grubundaki hastalara, ardisik dort hafta boyunca haftada ii¢ kez, 15
dakika boyunca 2-3 damla lavanta 6zii solutulmustur. Hastalarin ikinci ve
dordiincii haftada elde edilen oOl¢iim sonuglari, bas agris1 ve depresyonun
miidahale grubu igerisinde énemli oranda azaldigini1 gostermistir (147). Won ve

Chae (2011) tarafindan diz osteoartriti olan hastalarda yapilan c¢alismada;
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miidahale grubundaki hastalara dort hafta boyunca haftada iki defa aromaterapi
uygulamasi yapilmistir. Calismanin miidahale grubundaki hastalarin agrilarinin
kontrol grubundakilere gore azaldigir gortilmustiir (148). Metawie ve ark. (2014)
tarafindan sezeryan operasyonu olmus 100 hastanin yarisina yiiz maskesi
yardimiyla 3 dk boyunca lavanta yag1 koklatilmistir. Operasyon sonrasi VAS agr1
diizeyleri incelendiginde; lavanta yaginin uygulandigi hastalarin diger gruba gore
agr1 diizeylerinin distiigii saptanmstir (149). Heidari ve ark. (2015)’in koroner
arter bypass greft operasyonu gegiren 50 hastanin yarisina lavanta yagi yiiz
maskesi esliginde 15 dk boyunca koklatilmistir. Operasyon sonrasinda
sternumdaki agr1 seviyesi incelendiginde; lavanta yaginin koklatildig: hastalarin
diger gruba gore agr1 diizeylerinin diistiigii saptanmistir (150). Hassnzadeh ve ark.
(2016) tarafindan koroner arter bypass operasyonu gegiren ve gogiis tiipii mevcut
olan 80 hasta iizerinde yapilmis olan ¢alismada totalde 4 grup ve 3 miidahale
grubu mevcuttur. Miidahale gruplarindan birine sadece lavanta yagi, birine soguk
uygulama birine de aromaterapi ve soguk uygulama birlikte uygulanmistir. G6giis
tiipti ¢cikarilirken yasanan agri siddeti ve kaygi diizeyleri incelendiginde; soguk
uygulama ve aromaterapinin birlikte uygulanmis oldugu grubun kontrol grubuna
nazaran agr1 siddeti ve kaygi diizeyinin azaldig1 saptanmistir (151). Bu baglamda,
bu aragtirma aromaterapinin agr1 siddetini azaltmas: sonucu yoniinden literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Aromaterapinin agr lizerindeki etkisi ilk olarak kokuyu
algilayan tractus olfactorius lizerinden limbik sistem ve hipotalamusa kadar
uzanan baglantilar ile gergeklesmektedir. Kullanilan yaglarin i¢indeki bilinen ya

da bilinmeyen bazi analjezik bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin, endorfin,
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noradrenalin ve serotonin gibi maddelerin salinmasini etkiledigi ve bunun sonucu
olarak analjezik 6zelliklerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (152).

Literatiirde miizik ve aromaterapi ile ilgili yapilmis olan ¢esitli ¢alismalar
incelendiginde; miizik+aromaterapinin bir arada agriyr azaltmada etkili oldugu
saptanmistir (153-155). Bu baglamda, bu arastirma miizik-+aromaterapinin agri
siddetini azaltmas1 sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir. Miizik
ve aromaterapinin agri tizerindeki etkisi iki uygulamanin birlikte limbik sistemi
etkileyerek ¢esitli maddelerin salinmast sonucu agriy1 azaltmasindan
kaynaklanmaktadir.

Deng ve ark. (2022) tarafindan yapilmis olan aromaterapi ve miizigin
meme kanseri olan hastalarinda agr1 siddeti {izerine etkisinin arastirildig
calismada aromaterapinin agriy1 azaltmada miizige oranla daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir (154). Roughani ve ark. (2018) tarafindan yapilmis olan
cerrahi girisim yapilan hastalarda aromaterapi ve miizigin agr1 ve anksiyete
tizerine etkisinin arastirildigi  calismada ise miizigin agriyr azaltmada
aromaterapiye oranla daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir (156). Bu baglamda,
bu arastirmanin aromaterapinin agr1 siddetini azaltmada daha etkili oldugu sonucu
yoniinden literatiir ile hem benzerlik hem farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
farklilik inhalasyon yolunun viicuda en kolay giris yolu olmasi ve inhaler
aromaterapinin nazal kavite ile beynin anatomik yakinlik iligkisinden dolay1
etkinligini ¢cok hizli géstermesinden kaynaklanabilir. Elde edilen tiim bu sonuglara
dayanarak KAG islemi yapilan hastalarin agri diizeyini azaltmak igin miizik
dinletisi ve/veya aromaterapinin bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi

sOylenebilir.
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Kontrol ve miidahale gruplarinin islem sonrasi1 korku puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastirllmasinda, miidahale gruplarindaki hastalarin kontrol
grubuna gore korku puan ortalamalarindaki azalmanin anlamli oldugu belirlendi.
Yapilan ileri analiz sonucunda bu arastirmada miidahale gruplarmin birbirinden
istiinliigli bulunmadi. Ancak kontrol ve miidahale gruplarimin grup ici islem
sonrasi korku puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu gibi bu azalmalarin
etki biiylklikleri incelendiginde en etkili azalmanin miizik+aroma grubunda
meydana geldigi belirlendi (p<0,05)(Tablo5.2). Miidahale gruplarinin korku puan
ortalamalarindaki azalmanin nedeni miizik dinletisi ve aromaterapi uygulamalari
olarak yorumlanirken, kontrol grubundaki azalmanin nedeni olarak KAG
isleminin  sonlanmasiyla birlikte hastalarda olusan rahatlama olarak
soylenebilmektedir. Dursun ve Aksu (2018) tarafindan yapilmis olan kalp damar
cerrahisi operasyonu olacak hastalarda operasyon oncesinde dinletilen miizigin
hastalarin cerrahi korku diizeyini azalttig1 saptanmistir (157). Yeo ve ark. (2013)
tarafindan yapilmis ¢alismada Sistoskopi yapilan hastalara islem sirasinda miizik
dinletmenin korku diizeyini diistirdiigii bulunmustur (158). Chan ve ark. (2003)
tarafindan kolonoskopi muayenesi sirasinda hastalara dinletilen miizigin
hastalarin kaygi ve korku diizeyini azalttigi saptanmistir (159). Malathum ve ark.
(2009) tarafindan mekanik ventilasyona bagl hastalar {izerinde yapilmis olan
calismada miidahale grubunda mekanik ventilasyondan ayrilan hastalara miizik
dinletilmistir. Miizik dinletilen grubun nabiz ve oksijen satiirasyonunun olumlu
yonde degistigi, anksiyete ve korku diizeyinin anlamli olarak azaldigi ortaya
konulmustur (160). Bu baglamda, bu arastirma miizik dinletisinin korku diizeyini

azaltmas1 sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir. Miizik, bireyin

61



sinir ve endokrin sistemi {izerine etki ederek, duygu ve diisiincelerde olumlu
degisikliklerin olmasini saglar ve aynm1 zamanda serotonin, dopamin, adrenalin
gibi hormonlar1 olumlu yonde etkileyerek bireyin rahatlamasina yardimci olur
(161). Miizigin bu tir etkilerinden dolayr korku diizeyini azalttigi
distiniilmektedir.

Yapilmis olan bagka calismalarda aromaterapinin korku diizeyini azalttigi
sonucuna varilmistir (162,163). Bu baglamda, bu arastirma aromaterapinin korku
diizeyini azaltmasi sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Non-
farmakolojik yontemlerden olan aromaterapi sinir sistemini etkileyerek hastalarda
sedatize etki gostermesinden dolay1 korku diizeyinin azaltilmasina yardimci olur.

Bu aragtirma, miizik+aromaterapinin korku iizerine etkisinin incelendigi
herhangi bir calismanin olmamasi bakimindan literatiire Onciililk etmektedir.
Ancak literatiirde kaygi diizeyinde azalma ile beraber korku diizeyinin de azaldigi
belirtilmektedir ~ (164). Bu sonugtan yola ¢ikarak  aragtirmamizda
miizik+aromaterapinin kaygi iizerinde anlamli bir azalma saglamasindan dolay1
korku {izerinde de bir azalma sagladig1 sdylenebilir. Aym1 zamanda literatiirde
yapilmis olan ¢aligmalarda miizik+aromaterapinin kaygi diizeyini azaltmada tek
basina miizik veya tek basina aromaterapi uygulamalarina oranla daha fazla etkili
oldugu sonucuna varilmistir (165-167). Bu sonugtan yola ¢ikarak bu arastirmada
da miizik+aromaterapinin korku diizeyini azaltmada daha fazla etkili olmasi
beklenen bir durumdur. Elde edilen tiim bu sonuglara dayanarak KAG islemi
yapilan hastalarin  korku diizeyini azaltmak i¢in miizik dinletisi ve/veya

aromaterapinin bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.
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Kontrol ve miidahale gruplarinin islem sonrasi kaygi ve durumluk kaygi
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, miidahale gruplarindaki
hastalarin kontrol grubuna gore kaygi ve durumluk kaygi puan ortalamalarindaki
azalmanin anlamli oldugu belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
arastirmada miidahale gruplarinin birbirinden {stiinligi bulunmadi. Ancak
kontrol ve miidahale gruplarmin grup i¢i islem sonrasi kaygi ve durumluk kaygi
puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu gibi bu azalmalarin etKi
biiytikliikleri incelendiginde en etkili azalmanin miizik+aroma grubunda meydana
geldigi belirlendi (p<0,05)(Tablo5.3). Miidahale gruplarinin kaygi ve durumluk
kaygi diizeylerindeki azalmanin nedeni miizik dinletisi ve aromaterapi
uygulamalar1 olarak yorumlanirken, kontrol grubunda ise KAG isleminin
sonlanmas1 ve korkunun azalmasiyla birlikte hastalarda olusan rahatlama olarak
soylenebilmektedir. Abdelhakim ve ark. (2020) ‘in yapmis oldugu sistematik
inceleme ve meta-analizde 5 randomize kontrollii ¢alisma sonucundan edinilen
bilgilere gore , aromaterapinin kalp cerrahisinde kaygiy1 diisiirmek igin faydali
oldugu sonucuna varilmistir (168). Beyliklioglu ve Arslan (2019) tarafindan
meme cerrahisinden Once hastalara inhalasyon yoOntemiyle lavanta yagi
uygulanmistir. Uygulanan bu lavanta yaginin kaygir diizeyini azalttig
belirlenmistir (162). Ziyaeifard ve ark (2017)’in yapmis olduklar1 caligmada,
burundan 5 cm uzakta tutulan 5 damla lavanta yagimin 5 dk siire boyunca inhale
edilmesi saglanmistir. KAG isleminden once yapilan bu uygulamanin hastalarin
kaygi diizeyinde bir diisiis sagladig1 saptanmistir (163). Monfared ve arkadaslar
(2020) tarafindan endoskopi islemi yapilacak hastalara uygulanan lavanta yaginin,

islem Oncesi anksiyete ve kaygi diizeyleri lizerinde anlamh bir diisiis sagladigi
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saptanmustir (169). Eslami ve arkadaslarinin (2018) laparoskopik kolesistektomi
girisimi yapilacak hastalar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, islem Oncesi
inhalasyon yontemiyle uygulanan lavanta yagmin hastalarin kaygi diizeyini
diisiirdiigii saptanmustir (170). Kavurmaci ve ark. (2015) tarafindan hemsirelik
ikinci simif 6grencileriyle yapilmis olan arastirmada lavanta yagmin 6grencilerin
sinav kaygisi puan ortalamalar1 tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada
ogrencilere 15 dk boyunca 3 damla lavanta yagi inhalasyon yontemiyle
koklatilmistir ve uygulama sonrasinda lavanta yaginin 6grencilerin sinav kaygisi
puan ortalamalarini diisiirdiigii saptanmustir (171). Ozer ve ark. (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde limon esansiyel yaginin
smav kaygisi tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Yapilan calismada deney
grubu 6grencilerine 15 dk limon esansiyel yagi koklatilmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin sinav kaygisinin azaldigi saptanmistir (172). Bu baglamda, bu
aragtirma aromaterapinin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucu
yoniinden literatlir ile benzerlik gostermektedir. Kaygi her bireyin yasaminin
belirli donemlerinde zaman zaman yasadig1 ve siklikla fizyolojik belirtilerin eslik
ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici endise
duygusudur (173). Kaygi diizeyini azaltmada esansiyel yaglar kullanilabilir.
Esansiyel yaglar limbik sistem ve hipotalamus aracilifiyla duygusal yanitlari
tetikler, yanitlarin beynin diger boliimlerine ve viicuda mesaj géondermesine yol
acar. Alman mesajlar Ofori, rahatlama ve sedasyona yol acar (174).
Aromaterapinin bu gibi etkilerinden dolayr kaygi diizeyini azalttig

distiniilmektedir.
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Erguvan’in (2020) hastalara dinletilen miizigin yasam bulgular ve kaygi
diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yaptigi randomize deneysel calismada;
miizik terapinin durumluk kaygiy1 azalttigini saptamistir (175). Yildirim ve Oguz
(2022) tarafindan yapilmis ¢alismada miizik ve doga seslerinin perkiitan koroner
girisim Oncesi hastalarin kaygisini azalttigi saptanmistir (176). Forooghy ve ark.
(2015) tarafindan yapilan ¢calismada KAG sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
kaygis1 ve hemodinamik parametreler iizerine etkisini arastirmak igin yaptiklari
arastirmada, ¢alisma grubunda yer alan 32 hastaya Johann Sebastian Bach ve
Mariko Makino’nun hafif enstriimantal albiimlerinden olusan miizik kulaklik ile
dinletilmistir. islem baslamadan 10 dakika once, islem basladiginda, miizik
dinletimi basladiktan 10 ve 20 dakika sonra ve islem tamamlandiktan 30 dakika
sonra alinan veriler toplanmistir. Sonuglar dogrultusunda miizigin hemodinamik
parametrelerin degisimi iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken,
kaygi diizeyinin azalmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (177). Bally ve
arkadaglar1 (2003) arastirmalarinda anjiyo siiresince uygulanan miizik terapinin
kayg1 seviyesini azalttigin1 ve miizik terapinin destekleyici bir yardim yontemi
oldugunu saptamislardir (178). Bu baglamda, bu arastirma miizik dinletisinin
kaygt diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Miizigin ruhun derinliklerine etki ederek beden ve ruha sakinlik
verdigi kiside hosgdrii ve rahatlama hissi uyandirdigi bilinmektedir (161). Bu
nedenle miizigin kaygi diizeyini azalttig1 diistiniilmektedir.

Zamanifar ve ark. (2020) tarafindan yapilmis olan papatya-lavanta yag:
aromaterapisinin miizik dinletisi kombinasyonunun klinik hemsirelerin kaygisini

azaltmada daha fazla etkili oldugu sonucuna varilmigtir (167). Xiao ve ark. (2018)
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‘in yapmis olduklar1 calismada miizik+aromaterapinin - meme kanseri olan
hastalarin kaygi diizeyini azaltmada daha fazla etkili oldugu sonucuna varilmistir
(179). Henson ve ark. (2022) tarafindan yapilmis olan ¢alismada miizikterapi ve
aromaterapi kombinasyonunun alzheimer hastalarinin kaygi diizeylerini azalttigi
sonucuna vartlmistir (165). Son ve ark. (2019) tarafindan yapilmis olan ¢alismada
aromaterapi ve miizikterapi grubunun diger monoterapi uygulanan gruplara gore
hemsirelik 6grencilerinin kaygisini azalttigi sonucuna varilmistir (166). Bu
baglamda bu arastirmadan elde edilen miizik+aromaterapinin hastalarin kaygi
diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucu yoOniinden literatlir ile benzerlik
gostermektedir. Aromaterapi ve miizigin birlikte agriy1 azaltmada etkili olmasi iki
uygulamanin da beynin belirli bolgelerini etkileyerek rahatlama saglamalari,
dikkati baska yone cekerek bireylerin mevcut durum iizerine odaklanmalarini
engellemeleri ve bireylerde sedatize etki gostermesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda miizik+aromaterapinin kaygi
diizeyini azaltmada tek basina miizik veya tek basina aromaterapi uygulamalarina
oranla daha fazla etkili oldugu sonucuna varilmigtir (165-167,179). Bu baglamda,
bu arastirma miizik+aromaterapinin kaygi diizeyini azaltmada daha fazla etkili
oldugu sonucu yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen tiim bu
sonuglara dayanarak KAG islemi yapilan hastalarin kaygi diizeyini azaltmak i¢in
miizik dinletisi ve/veya aromaterapinin bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Elde edilen tim bu sonuglar; arastirma hipotezlerinden ‘“Koroner

anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik dinletisinin ve inhaler
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aromaterapinin agr1 siddetine, kaygi ve korku diizeyine etkisi vardir” Hipotezini
dogrulamaktadir.

Sonuc olarak;

Koroner anjiyografi islemi yapilan hastalara uygulanan miizik dinletisi ve
inhaler aromaterapinin hastalarin agr1 siddeti, kaygi ve korku diizeyini azalttig1
saptand1. Bu bilgiler ele alindiginda, toplanan veriler sonucunda miizik dinletisi
ve/veya inhaler aromaterapinin agri, kaygi ve korku yonetimi ig¢in koroner
anjiyografi hemsirelerinin giincel kullanimi igin uygun oldugu sdylenebilir.

Oneriler;

e Miizik dinletisi ve/veya aromaterapi uygulamalarinin koroner
anjiyografi tinitelerinde kullanilmasi,

e Apgn, kaygi ve korku yodnetimi i¢in miizik dinletisi ve/veya
aromaterapi uygulamalariin kullanilmasi,

e Miizik dinletisi ve aromaterapinin etkisinin daha iyi anlasilmasi
icin daha biiyilk Orneklem gruplarinda, daha uzun siireli

arastirmalarla incelemelerin yapilmas1 onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta Bilgi Formu
Hasta Bilgi Formu

Bu c¢alisma, aromaterapi ve miizik dinletisinin koroner anjiyografi
yapilacak hastalarda agr1 siddetine, kaygi ve korku diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri
korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik
Ozenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1
amaglamaktadir. Calisma sonuclart sadece bilimsel amaclarla kullanilacak,
calismanin sonuclar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen
gizli tutulacak ve kimliklerinizi acik edici davranmislardan kacinilacaktir.
Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz
durumunda istediginiz zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katilimmiz ve
ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
1. Yasi:
2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
3. Yasadig yer? a) il b) ilce c) Merkez
4. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
5. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) Ilkdgretim
d)Ortadgretim e) Lise  f) Yiiksekdgretim ve tistii
6. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit

¢)Gelirim giderimden az
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10.

11.

Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor

Sigara kullamiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Herhangi bir kronik hastaliginiz var m? a) Evet b) Hayir
Daha once koroner anjiyografi yapildi mi? a) Evet b) Hayir

Koroner anjiyografi hangi sikayetinizden dolay: yapilacak?
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EK.2. Visual Analog Skala (VAS) — Agr1 (VAS-P)

A
I S R T N N RN
% & A & & 0T L 1 i
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yak agn
B
= X \—/ \& (=) (=)

Sekil 3. Gorsel agn skalasi (VAS) (6,7).
A. Yetiskinler icin agn skalasi,
B. Cocuklar icin agn skalasi.

EK 3. VISUAL ANALOG SKALA- KORKU (VAS-F)

TIIIIIIIIIT

0 Korku Yok 10 Gok Asiri Korku

EK 4. VISUAL ANALOG SKALA-KAYGI (VAS-A)

TIIIIIIIIIT

0 Kaygi Yok 10 Cok Asiri Kaygi
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EK 5. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Dské)

S 2

o |2 ¥ |2

an m o =

1. | Suanda sakinim n 1@ (6 G
2. | Kendimi emniyette hissediyorum o 1@ (6 @&
3 | Su anda sinirlerim gergin (O IR ) B )]
4 | Pismanlk duygusu icindeyim (O ) I ) B )]
5. | Su anda huzur i¢indeyim o 1@ (6 @&
6 | Suanda hic keyfim yok 1 @ (6 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1) ?2) 3) “)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ (3 W
9 | Su anda kaygiliyim (O R I ) I )]
10. | Kendimi rahat hissediyorum (O I ) I )]
11. | Kendime giivenim var o @ (6 @4
12 | Su anda asabim bozuk o |@ (6 @
13 | Cok sinirliyim (1) (2) 3) “)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D 2) 3) “4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ (3 |»
16. | Su anda halimden memnunum (O R I ) I )]
17 | Su anda endiseliyim o @ (6 @4
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum ) 2) 3) 4)
19. | Su anda sevingliyim m 1@ (6 &
20. | Su anda keyfim yerinde. m 1@ (6 &
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EKG. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul

izin Yazis1

85



EK 7. Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi Onay Yazsi
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EK 8. Fethi Sekin Sehir Hastanesi Komisyon Karar izin Yazisi
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EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Calismamin  Adr: Koroner Anjiyografi Islemi Yapilan Hastalara
Uygulananan Miizik Dinletisinin ve Inhaler Aromaterapinin Agri Siddeti,
Kaygi ve Korku Diizeyine Etkisi

Bu aragtirma Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
ogrencisi Fatma GUR tarafindan Koroner Anjiyografi Islemi Yapilan Hastalara
Uygulananan Miizik Dinletisinin ve Inhaler Aromaterapinin Agri Siddeti,
Kayg1 ve Korku Diizeyine Etkisi’nin incelenmesi amaciyla yiiriitiilecektir.

Aragtirmanin deney grubu hastalar1 sadece miizik dinletisi, sadece
inhalasyon yoluyla aromaterapi uygulanacak olan ve miizik dinletisi ve
inhalasyon aromaterapisinin birlikte uygulanacagi hastalar olmak iizere 3’e
ayrilacaktir. Hastalara, koroner anjiyografi islemi yapilmadan dnce sozel ve yazili
bilgilendirmenin yani sira Hasta Tanittm Formu (EK-1), Visual Analog Skala-
Agn (VAS-P) (EK-2), Visual Analog Skala-Korku (VAS-F) (EK-3), Visual
Analog Skala-Kaygi (VAS-A) (EK-4), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(DSKO)(EK-5) uygulanarak 1. dlgiim elde edilecektir. Islem &ncesi bekleme
salonunda miizik grubu hastalarina rast makami klasik Tiirk miizigi kulaklik ile 10
dk ve islem sirasinda da siirekli dinletilecektir. Inhalasyon aromaterapisi deney
grubuna islemden once 5 dk boyunca lavanta yagi spang lizerine ii¢ damla
damlatilarak ve islem sirasinda siirekli koklatilacaktir. Miizik dinletisi ve
inhalasyon aromaterapi deney grubuna ise islemden 6nce 10 dk miizik dinletisi ve

5 dk lavanta yagi inhaler aromaterapisi uygulanarak islem sirasinda siirekli
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uygulanacaktir. Koroner anjiyografi islemi tamamlandiktan hemen sonra, Visual
Analog Skala-Agr1 (VAS-P) (EK-2), Visual Analog Skala-Korku (VAS-F) (EK-
3), Visual Analog Skala-Kaygi (VAS-A) (EK-4), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(DSKO)(EK-5) uygulanarak 2. ol¢iimler elde edilecektir. Kontrol grubuna
arastirma sirasinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Arastirma Oncesi ve
sonrasi hastalara Hasta Tanitim Formu (EK-1), Visual Analog Skala-Agri1 (VAS-
P) (EK-2), Visual Analog Skala-Korku (VAS-F) (EK-3), Visual Analog Skala-
Kayg1 (VAS-A) (EK-4), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)(EK-5)
uygulanarak 1. ve 2. Olclimler elde edilecektir.Aragtirmaya katilmay1 reddetme
hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara
vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek, arastirma amaciyla kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir
ticret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Anket
formundaki her bir soruyu, aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru
cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida gonillii katilimciya, arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza :
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EK 10. Aromaterapi Uygulama Sertifikas1
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EK 11. Kullamlan Lavanta Yag Analiz Raporu

BIBAM-GCMS-R-01EN

ANADOLU UNIVERSITY
MEDICINAL PLANT, DRUG AND SCIENTIFIC RESEARCH APPLICATION AND RESEARCH CENTER
(AUBIBAM)
Yunus Emre Campus 26470 Tepebag / Eskisehir
Tel: +90 (222) 335 29 52 or 335 05 80/ 3661-3662 Fax: +90 (222) 3350127
e-mail: gubibam@anadolu edu tr
web: http //aubibam anadolu.edu tr

GC/MS ANALYSIS REPORT
Customer Information
Customer Ecz. Sadettin AKCA
Address Nalivi.ml .Do'gal Yagam ve Saghk Urur'\leri San. Tic. Ltd. Sti. Ikitelli O.S.B. Sefaksy
Sanayi Sitesi 7. Blok No:14 Basaksehir/ lSTANB.UL e
Tl e
Tax Office and No Ikitelli — 6300471276
Telephone 02126032448
E-Mail info@nativital.com
Sample Information
Sample LAVENDER OIL- Lavandula angustifolia Mill.
Barcode No Sample Code Registration Date Analysis Date Report Date
GC-201900513 NV-2001 18.12.2019 27.12.2019 16.01.2020
PROCEDURE

The sample was subjected to GC/MS analysis for identification and relative quantification of the compounds. Gas
chromatography-mass spectrometer was used for identification while gas chromatography-FID was used for relative
quantification of the compounds.

Sample preparation
The sample was diluted with hexane (10 % v/v). | pL Sample was injected to the system with 40:1 split ratio.

Gas chromatographic (GC) conditions

System : Agilent 7890B GC System

Column: Agilent HP-Innowax (60 m x 0.25 mm i.d. x 0.25 pm film thickness )

Detector: Flame lonization Detector (FID)

Injection temperature: 250°C

Detector temperature: 250°C

Temperature program: 60°C (10 min), 4°C/min. 220°C (10 min) 1°C/min 240°C, Total 80 min
Carrier gas : Helium (0.7 mL/min)

Gas chromatographic-Mass spectrometric (GC/MS) conditions

Sytem: Agilent 7890B GC 5977B Mass Selective Dedector System
Column: Agilent HP-Innowax (60 m, 0.25 mm i.d., 0.25 pm film thickness)
Injection temperature: 250°C

lon source temperature: 230°C

Ionization mode: El

Electron energy: 70 ev

Mass range: 35- 450 m/z

Temperature program: 60°C (10 min), 4°C/min. 220°C (10 min) 1°C/min 240°C, Total 80 min
Carrier gas: Helium (0.7 mL/min)

Identification of compounds: Wiley 9-Nist 11 Mass Spectral Database

Working Manager Responsible of Quality Management Analyst

Prof. Dr. Temel OZEK Assoc. Prof. Dr. Ahmet Cagr1 KARABURUN Senay ESER (MS¢)
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BIBAM-GCMS-R-01EN

ANADOLU UNIVERSITY
MEDICINAL PLANT, DRUG AND SCIENTIFIC RESEARCH APPLICATION AND RESEARCH CENTER
(AUBIBAM)
Yunus Emre Campus 26470 Tepebagi / Eskisehir
Tel: +90 (222) 335 29 52 or 335 05 80/ 3661-3662 Fax: +90 (222) 3350127

e-mail: gubibam@anadolu edu.tr
web: hitp://aubibam anadolu edu tr
GC/MS ANALYSIS REPORT
RESULTS
Composition of the NV-2001 Coded Lavender- Lavandula angustifolia Mill. Essential Oil-(GC-201900513)
Relative
No Compound* percentage
(%)
1 | (Z)-B-Ocimene 4.6
2 | (E)-B-Ocimene 2.2
3 | 1-Octen-3-ol-acetate 1.0
4 | Linalool 323
5 | Linalyl acetate 31.1
6 | Lavandulyl acetate 4.1
7 | Terpinen-4-ol 6.4
8 | B-Caryophyllene 27
9 | (E)-B-Farnesen 2.1
10 | a-Terpineol 1.4
Total 87.9
*>%1
REMARKS
*  Analysis results comprise only for samples which are delivered to AUBIBAM laboratories.
¢ Our center is not responsible from source of the samples, sampling and handling of the ples until pl hed to our
laboratories
* Results of the tests and analysis reports are not a quality certificate of the whole products.
® In case of using the results for any kind of publications or ions (thesis, ipt, report, poster, oral etc.) it should

be mentioned that this analysis was done by Anadolu University, Medicinal Plant. Drug and Scientific Research Application
and Research Center AUBIBAM).

® The results of the analysis, the institution engaged in the analysis, laboratory, and the names of the undersigned, the product
visuals cannot be used for advertising and promotion purposses in written, visual, audial or digital form.

Working Manager Responsible of Quality Management Analyst

Prof. Dr. Temel OZEK Assoc. Prof. Dr. Ahmet Cagri KARABURUN Senay ESER (MSc)

Page2/2
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EK 12. Durumluk Kaygi Ol¢egi Kullanim izin Yazisi

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Firat Universitesi'nde tez calismasi yapan Fatma GUR’Un, “Koroner Anjiyografi Yapilan
Hastalara Uygulanan inhaler Aromaterapi Ve Miizik Dinletisinin Agri Siddeti, Kayg: Ve
Korku Diizeyine Etkisi” konulu Yiksek lisans tezinde “Siireksiz Durumluk / Strekli Kayg

Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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