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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARDA MUZiGIN AGRI, ANKSIYETE,
HEMODINAMIiK PARAMETRELER VE GIiRiSIM YERIi KOMPLIKASYONLARINA ETKISININ
DEGERLENDiRIiLMESi

Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda miizigin islem sonrasi agri,
anksiyete, hemodinamik parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Arastirmanin érneklemini 03 Subat- 03
Nisan 2020 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi anjiyo Unitesinde yatan 80 koroner
anjiyografi uygulanan hasta olusturdu. Arastirmada, ¢alisma grubuna (n=40) anjiyo sonrasi
servise yattiktan yarim saat sonra hastanin tercih ettigi miizik (Tasavvufi, rahatlatici, doga sesleri
miizigi) 15- 20 dakika dinletilirken, kontrol grubuna (n=40) rutin hemsirelik bakimi verildi.
Arastirmada, calisma grubundaki hastalar icin koroner anjiyografi sonrasi hasta servise kabul
edildikten yarim saat sonra (1.0l¢iim), miizik dinletildikten hemen sonra (2.0l¢iim), bir saat
sonra (3.0l¢iim) ve taburcu olurken (4.0l¢iim) (kontrol grubundaki hastalarda ayni siireye denk
gelecek siirede) agri, anksiyete puanlar: Vizual Analog Skala ile; hemodinamik parametreler ve
femoral komplikasyonlar arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Student t, Welch, Games Howell,
Pearson Ki-kare, One Way ANOVA, Bonferroni testlerinden yararlanild.

Arastirmada; kontrol ve calisma grubundaki hastalarin (1. Ol¢ciim) bacakta, belde ve
kasikta deneyimledikleri agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel farkin 6nemli olmadigi
(p>0.05), 2. Ol¢iim, 3. Ol¢iim ve 4. Olgiimlerde ise gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica ¢alisma grubunda arastirma siiresince tim
kategorilerde agri1 puan ortalamalari diiserken kontrol grubunda yiikseldigi ve istatistiksel farkin
onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yine calisma grubundaki hastalarda arastirma siiresince
anksiyete puan ortalamalarinin diistiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(p<0.001), kontrol grubunda ise anksiyete puan ortalamalarinin arttif1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.001) saptandi. Calisma grubundaki hastalarda miizik
dinletimi sonrasi tiim 6lgliimlerde sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisinda
diisme, oksijen satlirasyonunda artma saptandi. Arastirma, koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda islem sonrasi miizik dinletilmesinin agri1 ve anksiyeteyi azalttigi, kan basincini, nabiz
sayisinl ve solunum sayisini diisiirmede, oksijen satlirasyonunu artirmada etkili oldugunu,
girisim yeri (kasik) komplikasyonlarini 6nlemede etkili olmadigini gosterdi.

Arastirmamizin sonuclar1 dogrultusunda koroner anjiyografi uygulanan hastalarda agr

ve anksiyeteyi azaltmak ve hemodinamik parametreleri dengelemek icin hastalara miizik
dinletilebilir ve benzer arastirmalarin arttirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Miizik; Agr1; Anksiyete; hemodinamik parametreler, Koroner Anjiyografi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF MUSIC ON PAIN, ANXIETY, HEMODYNAMIC
PARAMETERS AND INTERVENTION PLACE COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH
CORONARY ANGIOGRAPHY

This study was conducted as a randomized controlled experimental study to determine
the effect of music on post-procedure pain, anxiety, hemodynamic parameters and intervention
site complications in patients undergoing coronary angiography. The sample of the study
consisted of 80 patients who underwent coronary angiography, hospitalized in Mersin City
Hospital angio unit between February 03 and April 03, 2020. In research, the study group (n =
40), who stayed in the service for half an hour after the angiography procedure, listened to the
music (sufism, relaxation, nature sounds) for 15-20 minutes, while the control group (n = 40)
received routine nursing care. In the study, for the patients in the study group who underwent
coronary angiography, half an hour after admission to the service (1st measurement),
immediately after listening to music (2nd measurement), one hour after (3rd measurement), and
at discharge (4th measurement) (the patients in the control group to coincide with the same
period.), pain, anxiety scores were measured with the Visual Analogue Scale ; Hemodynamic
parameters and femoral complications were evaluated using the data collection form developed
by the researcher. In the analysis of the data; Descriptive statistics, Student t, Welch, Games
Howell, Pearson Chi-square, One Way ANOVA, Bonferroni tests were used.

In the research; It was determined that there was no statistically significant difference (p>
0.05) between the average pain scores of the patients in the control and study groups (1st
measurement) experienced in the leg, waist and groin. In the 2nd, 3rd and 4th measurements, the
difference between the mean scores between the groups was determined to be significant (p
<0.05). In addition, while the average mean pain scores decreased in all categories during the
study in the study group, it increased in the control group, and It was determined the statistical
difference was significant (p <0.05). It was also found that the anxiety mean scores decreased
during the study in the patients in the study group and the difference between them was
statistically significant (p <0.001), while the anxiety score averages increased in the control group
and the difference between them was statistically significant (p <0.001). Systolic and diastolic
blood pressure, heart rate, respiratory rate decreased, and oxygen saturation increased in all
measurements after listening to music in the patients in the study group. The study showed that
listening to music after the procedure reduces pain and anxiety, decreases blood pressure, pulse
rate and respiratory rate, increases oxygen saturation, and does not prevent intervention site
(groin) complications in patients undergoing coronary angiography.

In line with the results of our study, in patients undergoing coronary angiography, music

can be played to reduce pain and anxiety and to balance hemodynamic parameters, and similar
studies may be recommended.

Keywords: Music; Pain; Anxiety; Hemodynamic parameters; Coronary Anglography.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde o6lim ve hastalik sebebinin ilk sirasinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin (KVH) oldugu ve KVH'1n en basinda koroner arter hastaliginin (KAH) yer aldig:
bilinmektedir [1]. KAH kalbi besleyen atardamarlarin (koroner arterlerin) cesitli nedenlerle

daralmasi veya tikanmasi olarak adlandirilmaktadir [2].

Koroner arter hastaligl prevalansinin tiim diinyada arttifl bilinmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019’da 435.941 6liimiin oldugu ve 6liim sebeplerinin
ilk sirasinda %36,8 ile dolagim sistemi hastaliklarinin yer aldig1 belirtilmistir. ilk sirada yer alan
bu oranin %39,1'ini de iskemik kalp hastalig1 olusturmustur [3]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 2016 yilinda koroner kalp hastaligi nedeniyle 11.072.000 kisinin doktor muayenesi
ziyareti yaptig1 ve 469.000 kisinin KAH nedeniyle acil servise basvurdugu saptanmistir [1]. 2017
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) verilerine gore ABD de 17,9 milyon insan KVH nedeniyle 6ldigg,
bu 6liimlerin %13 {ini (365.314) KAH'nin olusturdugu saptanmistir. Yine AHA verilerine gore

KVH’1n 2030 yilinda 22,2 milyon éliimden sorumlu olacagi beklenmektedir [1].

Koroner arter hastalig1 olusumunda birgok risk faktérii bulunmaktadir. Bu risk faktoérleri
diizeltilebilir ve diizeltilemeyen olarak siniflandirilmaktadir. Diizeltilebilir risk faktorleri; sigara
kullanimi, hipertansiyon, beslenme aliskanliklari, diyabet, yiiksek kolesterol, hareketsizlik, alkol
tiiketimi, stres ve obezite olarak adlandirilmaktadir. Diizeltilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet
ve genetik yatkinlik olarak adlandirilmaktadir [4-6]. Risk faktorleri icin esas kriter olan
ateroskleroz olusumu goz oniine alinmaktadir. Ilerleyen yas, erkek cinsiyete sahip olmak, ailede
koroner arter hastaligi mevcudiyeti KAH olusum riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢calismalarda KAH
erkeklerde kadinlara oranla 10 yil erken ortaya c¢ikmaktadir. Diyabeti olan hastalarin

olmayanlara gore 2-6 kat KAH olma riskinin arttig1 belirtilmektedir [6].

Koroner arter hastaligini ilk tan1 konulmasinda kullanilan elektrokardiyografi (EKG) en
sik kullanilan yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen teknoloji ile non-invaziv ve invaziv
girisimler ile tan1 koyma yontemleri desteklenmektedir. invaziv yontemlerden en basta tercih
edilen ve uygulanan yontem koroner anjiyografi (KAG) dir [7,8]. KAG; uzman hekimin uygun
buldugu arteriyel yolla giris yapilarak, koroner damarlara kontrast madde verilip

goriintiilenmesi islemidir [7,9-11].

Koroner anjiyografi uygulanan bireyler islemin girisimsel bir islem olmasi, islemle ilgili
bilginin yetersiz olmasi, hayati tehdit edebilecek yeni tani konma olasilig1 ve islem ile iliskili

1



komplikasyon gelisme riski gibi nedenlerden dolay1 anksiyete /stres yasayabilmektedirler [12-
15]. Ayrica girisim yapilan bolgede basingli pansuman ve kum torbasinin varliglr girisim
bolgesinde agriya neden olabilmektedir. Tiim bunlara ilaveten islem sonrasi 4-6 saat hareketsiz
yatma zorunlulugu ayrica stres kaynagi olabilmektedir. Hemodinamik dengenin stirdiiriilmesi
icin olusan anksiyete/strese ve agriya karsi nérohormonal cevap olarak kalp hizinda, solunum
sayisinda, kan basincinda ve miyokardin oksijen gereksiniminde artis olabilmektedir [16-17].
KVH'1 olan bireylerin mevcut kardiyak sorunlarina ilaveten gelisen ndrohormonal cevaplar kalbin
is yikiini daha da artirabilmekte, disritmiler hatta yeni koroner olaylarin gelismesine neden
olabilmektedir. Ayrica KAG uygulanan hastalarda kan basincinin artmasi damar i¢i basincinin
artmasina neden olarak girisim yeri komplikasyonlarinin (kanama, hematom, ekimoz vb.)
gelisme riski daha da artabilmektedir [7,8,18,19]. Bu nedenle KAG islemi uygulanan hastalarda
hemodinamik dengenin siirdiiriilmesi ve islem sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi/azaltilmasi

icin stres ve anksiyetenin azaltilmasi olduk¢a énemlidir [20-25].

Hastalarin agrj, stres ve anksiyetenin azaltilmasinda farmakolojik yaklasimlarin yaninda
progresif gevseme egzersizleri, masaj, hayal kurma, dikkati baska yone cekme, terdpatik
dokunma gibi non-farmakolojik yaklasimlar hemsirelik bakiminda olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir [20-22,24,26-29]. Hastanin dikkatini baska yone ¢ekme ydntemlerden biri de
miziktir. Miizik kokeni 800. yy’e dayanan, Tiirkiye’de son 10 yildir tzerinde durulan

uygulamalardan biri olarak duyulmaya baslanmistir [30-34].

Miizigin insan saglig1 tizerindeki etkileri eski ¢caglardan bu yana bilinmektedir. Literatiirde
miizigin néro-endokrin sisteme etki ettigi, anksiyete ve agriy1 azalttig1, temel yasam degerlerini
diizenledigi, psikolojik rahatlama sagladig: belirlenmistir [20,21,24,26,28,29,35]. Miizik, kolay
ulasilabilir, yan etkisiz, ucuz ve non-invaziv bir yéntem oldugu i¢in hemsirelik bakiminda siklikla
kullanilmaktadir [20,24,26,32,35-38]. Miizik dinlemenin KAG islemi uygulanan hastalarda islem
oncesi ve sirasinda stres, anksiyete, hemodinamik parametrelere etkisinin arastirildig1 oldukca
fazla arastirma olmakla beraber [20,35,38-41] islem sonrasinda agri, anksiyete, hemodinamik
parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini yonelik herhangi bir arastirmaya

rastlanmamuistir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma koroner anjiyografi uygulanan hastalarda miizigin islem sonrasi agri,
anksiyete, hemodinamik parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin agr1 diizeyini
azaltmakta etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin agr1 diizeyini

azaltmakta etkisi vardir.

Hipotez 2

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin anksiyete diizeyini
azaltmakta etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin anksiyete dlizeyini

azaltmakta etkisi vardir.

Hipotez 3

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin kan basincini
azaltmakta etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin kan basincini

azaltmakta etkisi vardir.

Hipotez 4

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin kalp atim sayisini
azaltmakta etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin kalp atim sayisini

azaltmakta etkisi vardir.

Hipotez 5
Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin solunum sayisini

azaltmakta etkisi yoktur.



Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonras1 miizik dinlemenin solunum sayisini

azaltmakta etkisi vardir.

Hipotez 6

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin oksijen
satlirasyonunu arttirmakta etkisi yoktur

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin oksijen

satlirasyonunu arttirmakta etkisi vardir.

Hipotez 7

Ho: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin girisim yeri
komplikasyonlarini (kanama, hematom, ekimoz) azaltmada etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik dinlemenin girisim yeri

komplikasyonlarini (kanama, hematom, ekimoz) azaltmada etkisi vardir.

2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Koroner Anjiyografi Tanim ve Tarihg¢esi

Bir damara kontrast madde verilerek, rontgen cihazi yardimiyla damarin
goriintiilenmesine anjiyografi denilmektedir. Koroner anjiyografi; femoral, brakiyal veya radiyal
arterin kateterizasyonu saglanarak, fluoroskopi esliginde kontrast madde verilmesi ile koroner

arterlerin goriintiillenmesi olarak tanimlanmaktadir [42-45].

Uzman doktor tarafindan hasta icin uygun femoral, brakiyal veya radiyal artere katater
yardimiyla girilerek sheath denilen plastik bir kilif yerlestirilmektedir. Bu kilif icerisinden
ilerletilen 6zel kataterler araciligiyla sol ve sag ana koroner arterlere kontrast madde verilerek
koroner arterlerin birden c¢ok pozisyonda goriintiisii alinmaktadir. KAG sirasinda kullanilan

kataterlerin llimenleri bos ve uglari sekilendirilmis 6zel kaniillerdir [42,44,45].

Koroner anjiyografi ilk kez 1844 te Claude Bernard hayvanlar lizerinde, 1929 da Werner
Forssmann kendi lizerinde gergeklestirmistir. 1959 da F. Mason ve arkadaslar1 brakiyal arterden,
1967 de femoral bolgeden Judkins tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ilk kez koroner anjiyografiyi
1948 de Celal Ertugrul gergeklestirmistir [46].



2014’te ABD de 1.016.000 tanisal kateterizasyon gerceklestirilmistir [1]. 2017 de ABD de
365.914 olim sayisi ile tim oOliimlerin %13 tnl koroner arter hastaligi olusturmustur [1].
Tiirkiye de 2009 yilinda 333.000 koroner anjiyografi yapilmistir [47]. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2019 da 435.941 6liim oldugu ve 6liim sebeplerinin ilk sirasinda %36,8 ile
dolasim sistemi hastaliklarinin yer aldig1 belirtilmistir. ilk sirada yer alan bu oranin %39,1'ini
iskemik kalp hastalif1 olusturmustur [3]. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasi 2012 de verileri incelendiginde; her yil tahmini 420.000 koroner vaka
gorildiigl, bu vakalarin 120.000’i KAH olup vaka tekrari yasadigi, 180.000’i yeni tanili koroner
vaka oldugu saptanmistir [48,49]. Bu verilere dayanarak her yil yapilan koroner anjiyografi

sayisinin giderek arttig1 disiintilmektedir.

2.2. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

Hastalarin sikayeti izerine alinan anamnez, fizik muayene ve hemodinamik parametreler
sonucunda kalp ve koroner arterlerle ilgili sorun diisiiniildiigiinde ilk olarak non invaziv tani
testlerine basvurulmaktadir. Laboratuvar testleri, egzersiz testi, ekokardiyografi (EKO), stress
ekokardiyografisi, elektrokardiyografi (EKG), kardiyak BT vb. gibi non-invaziv testlerden sonra
koroner arterlerin istenildigi 6l¢ciide goriintiilenemesi ve sonucunda tani konulamamasi halinde

koroner anjiyografi islemi yapilmaktadir [7,42-45].

Non-invaziv testlerde kardiyak problem saptanmasi (troponin yiikselmesi, anormal EKG
vb. EKO verileri), akut koroner sendrom diisiiniilmesi, stabil ya da stabil olmayan gogiis agrisi
(anjina), koroner kapak, koroner by-pass ve kalp cerrahisi ameliyatlar1 éncesinde yapilmasi1 KAG
endikasyonlarinin basinda yer almaktadir. Ayrica kalp cerrahisi sonrasinda tekrarlayan gogiis
agris1 varliginda ve kalp transplantasyonu sonrasinda yillik kontroller icin yapilmaktadir [7,42-

45,50,51].

2.3. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi isleminin yapilmamasi i¢in mutlak bir durum bulunmamaktadir.
Sadece hastanin onay vermemesi durumunda KAG yapilmamaktadir. Fakat bazi goreceli
durumlarda KAG kontrendike olarak kabul edilmektedir. Bu durumlarin en basinda akut ve
kronik bobrek yetmezligi ve aktif kanama durumu gelmektedir. Agir enfeksiyon ve agir anemi
varliginda, kontrast madde ve digital zehirlenme durumunda, yasam beklentisinin az oldugu
durumlarda, hamileligin ilk aylarinda ve agir periferik damar bozukluklar1 varliginda KAG

kontrendike kabul edilmektedir [7,42].



2.4. Koroner Anjiyografi Sonrasinda Goriilen Komplikasyonlar

Koroner anjiyografiden sonra ilk 24 saat icinde gelisen ve yapilan tibbi miidahaleye 6zgii
olarak cesitli komplikasyonlarin KAG uygulanmasina bagl oldugu kabul edilmektedir. Koroner
anjiyografide genel komplikasyonlarin gorilmesi %1 altinda olarak saptanmistir. Bir
komplikasyon riskinin belirleyicileri; bir invaziv prosediiriin uygulanmasi, hastanin klinik
ozellikleri, yas, cinsiyet, ekipman sinirlamalari, deneyim, kalp anatomisi (koroner arterin darlik
seviyesi, ventrikiil fonksiyonu vb.)dir. KAG nedenli komplikasyonlara baktigimizda bunlar kisa
stireli kiiciik problemler (gegici bradikardi), uzun siiren ve bazen kalic1 hasar, 6liime (% 0,1)
sebebiyet veren biiylik problemler (inme %0,05, miyokard enfarktiisii %0,05, acil bypass,
kardiyak perforasyon, lokal vaskiiler problemler, vasovagal durumlar, anafilaksi (%0,1), bobrek
yetmezligi, diseksiyon, enfeksiyon, tromboembolizm, sinir hasari, fistiil) olarak gériilmektedir

[25,52-55].

2.4.1. Koroner Anjiyografi ve Girisim Yeri (Femoral) Komplikasyonlari

Koroner anjiyografi isleminde gerek uygulanabilirlik gerekse basari oraninin ytliksek
olmasi nedeniyle en ¢cok femoral arter kullanilmaktadir. Girisim yerinin femoral arter secilmesine
bagh olarak goriilen komlikasyonlarin basinda kanama, hematom ve ekimoz olarak karsimiza
cikmaktadir. Genel komplikasyonlarin énemli bir kismini femoral girisim yeri komplikasyonlari
olusturmaktadir. Hastalarin antiagregan ve antikoagtilan kullanimi bu riskleri arttirmaktadir.
Katater giris yerindeki lokal komplikasyonlar KAG sonrasi gortilen en yaygin problemler olarak
ilk 24 saatte karsimiza ciktig1 gibi psddoanevrizma giinlerce haftalarca fark edilememektedir

[25,42,43,51-55].

2.5. Koroner Anjiyografi ve Agri

Koroner anjiyografi KAH'1n tani ve tedavisinde en sik kullanilan girisimsel yontem olarak
kabul edilmektedir [7,42,43,51]. Hastane ortaminda yapilan tiim islemlerde oldugu gibi KAG de
de hastalar agr1 duyabilmektedir [56].

Koroner anjiyografi sonrasi kanama, hematom ve emboliyi 6nlemek i¢in hastalardan 6-24
saat yatakta kalmalar1 istenmektedir [7,57]. Uzun siire yatakta kalmak dayanilmazdir ve
hastalarda rahatsizlik, sirt agrisi ve yorgunluga yol agmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, KAG
sonrasi hareketsizlik, kum torbasi varligy, yatak basi pozisyonu gibi bircok nedenle hastalarin agri

tanimladigl belirlenmistir [35,56,58-60].



Agr, viicudumuzda sinirsel ve hormonal etkilere sebep olarak kalp hizin1 artirmakta ve
hizlanan kalpte kalp kasinin oksijen gereksinimini artirmaktadir. Bu durum koroner arter
hastaliginda iskemi, akut kalp yetmezligi, miyokart enfarktiisiine neden olabilmektedir. Ayrica
noroendokrin yanit olarak stres hormonlar1 (prolaktin, beta endorphin, tiroid hormonu)
salgilanmaktadir. Stres hormonlarindan antidiiiretik hormon (ADH) boébreklerden sivi atilmasini
engelleyerek idrar retansiyonuna neden olmakta bu durum kan basincini yiikseltmektedir.
Siddetli agr1 hastanin hareket etmesini kisitlayarak ven6z doénilistimde azalmaya buna bagh

tromboembolik komplikasyonlara neden olabilmektedir [61].

Agr1 tedavisinde hastanin en uzun silire yaninda olan hemsirelerin rolii biiytktiir.
Hemsireler, non-farmakolojik yontemlerle agriy1 basedilebilir smirlar igerisinde tutarak
hastalarin olasi sorunlarinin listesinden gelebilmektedir [61]. Non-farmakolojik yontemlerin agr1
tedavisinde analjezik kullanimini azaltmasi, yan etkilerinin olmamasi, yasam Kkalitesini
ylkseltmesi, uygulanmasinin kolay ve ucuz olmasi gibi bir¢cok avantaji bulunmaktadir [62].
Yapilan ¢alismalar non-farmakolojik yontemlerin agrinin giderilmesinde etkili oldugunu ortaya

koymaktadir [35,36,60,63-65].

2.6. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Koroner anjiyografi invaziv olmasi sebebiyle psikolojik olarak hastalar: etkilemektedir.
KAG olan hastalarda en sik karsilasilan psikolojik sorunlardan biri de anksiyete oldugu
goriilmektedir [8]. Yapilan bircok calismada KAG de hastalarin yiliksek anksiyete seviyeleri
olguldiigi belirtilmektedir [13,14,20,22-24,37-41,66]. Anksiyetenin baslica nedenleri, baska
bireylere bagimli hissetme, kronik hastalik varligi, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma,
anjiyografi ekipmaninin giriltiisti, saghk uzmanlarinin goériismeleri, agri, kateterizasyon
laboratuvarinin tanidik olmayan ortami, sonuglardan korkma ve prosediiriin komplikasyonlari,
onceki anjiyo deneyimleri, ameliyat ve gelecege dair belirsizlik oldugu saptanmistir

[8,13,14,20,22-24,37-41,66,67].

Yiiksek anksiyete seviyesi, katekolamin salgilanmasini arttirmakta ve kalbin is ytkiinii
arttirmaktadir. Ayrica solunum sayisinda, kan basincinda ve kalp hizinda artisa neden olarak
miyorkartin oksijen tiikketimini arttirmaktadir [16,17]. Yapilan ¢alismalarda, viicudun strese karsi
olusturdugu fizyolojik cevap sonucunda kateterizasyon laboratuvarinda hastalarin refahini

tehlikeye atabilmektedir [67,68].



Hemsireler, hastalarda anksiyete yonetimi icin farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir [21,69,70]. Non-farmakolojik yontemler, daha diisiik maliyet, daha
az komplikasyon ve klinik ortamda uygulama kolaylig1 nedeniyle daha yaygin olarak kullanilan
bir dizi miidahaleyi icermektedir [20,21,26-29,70]. Son yillarda non-farmakolojik yontemlerden
biri olan miizikte hastalarda anksiyete yonetimi icin hemsireler tarafindan kullanilmaktadir.

[20,24,26,32,35,37-41].

2.7. Koroner Anjiyografi ve Hemodinamik Parametrelere Etkisi

Koroner anjiyografinin bircok nedenle hastalarda agr1 ve anksiyeteye yol agmaktadir.
[8,56]. Agrisi olan hastanin anksiyetesi baslamakta ve birbirini tetikleyen viicut mekanizmalari
devreye girmektedir. Anksiyete kas tonusiinu arttirmakta, laktik asit birikimi artarak kramplara
sebep olmakta bu durum daha ¢ok agriya neden olabilmektedir [61]. Homeostatik stabilizasyon
icin noroendokrin sistem, adrenalin ve noradrenalin, kortizol, endorfinler, prolaktin
hormonlarini salgilamaktadir. Bu hormonlar kalp hizini (nabiz), solunum sayisini, kan basincini
(KB) arttirarak kalbin is yiiklint arttirmaktadir [61]. Koroner anjiyografi sonrasi hemodinamik
parametrelerin diizenlenmesi yeni koroner olaylarin meydana gelmemesi ve hasta refahi igin

oldukca 6nemlidir.

Hemodinamik parametrelerin diizenlenmesininde farmakolojik yontemlerin yani sira
non- farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Litaratiirde non-farmakolojik yontemlerin
anksiyete ve agriy1 azalttifl, hemodinamik parametreleri diizenledigi bircok c¢alisma
bulunmaktadir [12,13,27,29,32,35,39,66]. Balc1 ve En¢’in yaptig1 bir calismada, KAG islemi 6ncesi
isitsel ve gorsel video izletilmistir. Arastirma sonucunda video izleyip bilgilenen deney grubunda
kalp hizi, sistolik (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB) KAG islemi sonrasi diismiis, kontrol
grubunda ise artmistir [12]. Rejeh ve arkadaslarinin yaptig1 calismada KAG uygulanan hastalara
miizik dinletilmis, islem 6ncesi, hemen sonrasi ve 20 dakika sonrasi vital bulgular 6l¢iilmiistiir.
Miizik dinletilen deney grubunda miizik dinletilmeyen kontrol grubuna gére SKB, DKB, kalp hizi

daha diisiik ve oksijen satiirasyonu daha yiiksek ol¢iilmiistiir [66].

2.8. Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Bakimi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde tiim diinya genelinde yaygin olarak kullanilan

islem kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografi islemleridir [1,57].



Kardiyovaskiiler hastaliklarin varligini ve ciddiyetini saptamak ve tedavi segeneklerini
belirlemek amaciyla uygulanan kalp kateterizasyonu islemi oldukea giivenilir bir islem olmasina
ragmen islemin invaziv bir islem olmasi, siklikla femoral arter ve venden yapilmasi ve islem
sirasinda kontrast madde kullanilmasi nedeniyle isleme ait riskler vardir. Kalp kateterizasyonu
ve koroner anjiyografide aritmi, miyokard enfarktiisii, 6lim %0,1, gibi major komplikasyonlar
%0,1- 1, kanama, hematom, arterio-vendz fistiil gibi femoral arteriotomi komplikasyonlarinin
goriilme orani %0,14-2 [9,42,43,71] ve kontrast madde kullanimi1 sonucu kontrast nefropati

gelisme riski ise %13-14 arasindadir [25,42,43,52,55,72].

Hasta bakimindan primer sorumlu, hastay1 yirmi dort saat gézlemleyen ve en uzun siire
yaninda kalan, hastaya uygun bakim plani yaparak uygulayan saglik profesyoneli hemsiredir.
KAG uygulanan hastalarda komplikasyon dnlenmesi ve hasta takibi agisindan hemsireler 6énemli

rol oynamaktadir.

2.8.1. Koroner Anjiyografi ncesi Hemsirelik Bakimi

Hastada komorbit hastaliklarin bulunmasi, yas, cinsiyet faktorler KAG sonrasi
komplikasyonlarin goriilme orant daha da artmaktadir. Bu nedenle KAG sonrasi

komplikasyonlar1 6nlemede ilk adim iyi bir hasta anamnezinin yapilmasidir.

Koroner anjiyografi girisimsel bir islem olmasi, olasi kalp hastaligi tanis1 nedeniyle hasta
oldukga stresli olacaktir. Hastanin stres kaynaklar:1 ortadan kaldirilmazsa, yeterli bilgilendirme
yapilmazsa hasta islem 6ncesi giivenli hazirliga yonelik 6nerileri yerine getiremeyecek ve islemle
iliskili komplikasyonlarin goriilme riski daha da artacaktir. Bu nedenle hastaya kateterizasyon
oncesinde mevcut saglik sorunu, islem dncesi yapmasi gerekenler anlayabilecegi diizeyde egitim
verilmeli ve akilda kalicilik agisindan yazili materyallerle desteklenmelidir. S6zel egitim ve yazili
materyal igerigi; KAG ne oldugu, nasil yapildigi, mevcut saglik sorunlarinin isleme etkisi, islem
sonrasi olast komplikasyonlar, islem o6ncesi hastanin yapilacagi hazirliklar, islem gilini
bekleyecegi siire, KAG'nin olas1 stiresi, girisim yeri, KAG ekibi tanmitimi, KAG sonrasi yatak
istirahati stliresi ve kateterizasyon laboratuvardaki malzemeler ve ortami hakkinda olmalidir

[9,71,73-78].

Koroner anjiyografi sonrasinda komplikasyon riskini azaltmada énemli adim da hastanin
islem Oncesi giivenli bir sekilde hazirlanmasidir. Bunun i¢in;
v" Hastanin oral (kati ve s1v1) beslenmeyi kesme saati 6grenilmeli,

v Uzman hekimin istedigi tetkiklerin sonuglarinin kontrol edilmeli ve kayit edilmeli,



v Eger islem oncesi risk olusturan ilag (Antikoagiilan grubu, metformin grubu) kullaniyorsa
en az iki giin 6nce ilac1 kesip kesmedigi 68renilmeli,

v Alerji 6ykiisii sorgulanmal,

<

Eger KAG uygulanacak hasta kadinsa gebelik durumu ve gebelik ay1 6grenilmeli,

v" Kronik hastaliklarinin 6ykiisti ve bu hastaliklara yonelik kullandig: ilaglar (Diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, bobrek hastaligi, periferik arter hastaligi, KOAH, kanama
egilimini artirabilecek hastaliklar vb.), sorgulanmali ve kullandigi ilaclar varsa anamnez

formuna kaydedilmelidir [9,71,73-78].
2.8.2. Koroner Anjiyografi Sonrasi1 Hemsirelik bakimi

Literatlirde kalp Kkateterizasyonu sonrasi iskemik olaylar kanama, hematom gibi
komplikasyonlarin ¢ogunlugunun yatak istirahati siiresince ve ilk saatlerde gelistigi ve ilk
saatlerde daha sik araliklarla hemsirelik izleminin komplikasyonlarin azalmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir [9,71,78]. Bu nedenle hasta servise alindiginda;

v" Vital bulgular (SKB, DKB, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu),

v" Emboli (periferik, pulmoner, serebral, renal) belirti ve bulgulari

v Aritmi yoniinden nabiz, dolgunlugu, ritmi ve

v Olasi miyokard enfarktiist ile ilgili belirtiler (gogiis agrisi) yoniinden hasta; ilk saat 15

dakikada bir, 2-4 saat 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir izlenmelidir [9,71,78].

2.8.3. Femoral Arteriyotomi Nedeniyle Ortaya Cikabilecek Komplikasyonlar1 Onlemeye

Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Kalp kateterizasyonu ve koroner anjiyografi uygulanan hastalarin %0,14-2’sinde femoral
arter girisim yerinde kanama, hematom, pseudoanevrizma, retroperitoneal hematom gibi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yas, cinsiyet, ilave kronik hastaliklar, kateterizasyon
kaniiliinlin ¢ap1 ve femoral bolgede kalis stiresi, antikoagiilan tedavinin kullanilmasi ve femoral
bolgeden daha dnce girisim yapilmasi (son 3 ay) gibi durumlar olas1 komplikasyonlarin goriilme
oranini artirmaktadir [9,71,73,74,78]. Bu nedenle KAG sonrasi hemsirelik bakimi, hastanin

oykiisii degerlendirilerek bireye 6zgtli planlanmalidir.

Femoral bolge komplikasyonlarinin énlenmesi igin;

v Etkilenen ekstremitede agri, uyusukluk, 1s1 farkliligi degerlendirilmel,
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v Girisim bolgesi, hematom kanama, psddoanevrizma, retroperitonel hematom yoniinden
gozlenmeli, ilk saat 15 dakikada bir, 2-4 saat 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir olmak
lizere izlenmelidir [9,71,73,74,78].

Femoral bolgenin giivenligini saglamak ve siirdiirmek icin;

Islem yapilan ekstremitenin hareket ettirmemesi ve diiz tutmasi gerektigi anlatiimals,
Herhangi bir agri, hissizlik, uyusukluk hissettiginde hemsirelere iletmesi sdylenmelli,

Kasik bolgesinde sicaklik, 1slaklik, sisme hissettiginde haber vermesi sdylenmeli,

D N NI NN

Viicuda pozisyon verilirken hastanin diiz pozisyonu bozulmamali, yastiklarla destek
saglanmali,
v' Hasta mobilizasyonu yeni bir komplikasyonu oOnlemek igin, yatakta oturma, yatak

kenarina oturma, yiiriitme asamalarindan olusmalidir [9,71,73,74,78].

2.8.4. Koroner Anjiyografi Sonrasi Gecikmis Komplikasyonlar1 Onlemeye Yoénelik

Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi uygulanan hastaya (gorsel, sozel, yazili) taburculuk egitiminin
taburculuk sonrasi gelisen komplikasyonlarin gelismesini 6nlemede etkili oldugu
belirtilmektedir [12]. Bu nedenle KAG uygulanip taburcu olan hastaya; KAH ile bilgi, KAG ilgili
genel bilgilendirme, olas1 komplikasyonlarin belirti ve bulgulari ve diizenli kontrollere gelme gibi

konularda bilgi verilmelidir [7].

Hastaya kasik bolgesinde yeni bir kanama, siskinlik, kizariklik, akinti, sicaklik, agri,
hissizlik, uyusukluk durumunda saghk kurumuna basvurmasi gerektigi soylenir. Gecmeyen
goglis agris1 ve nefes darligl, ¢arpint;, bas donmesi, idrar yapmada azalma ya da hic¢ idrar
yapamamasl durumunda yine saglik kuruluna bagvurmasi séylenir [7,9]. Ik zamanlar zorlayici
ve agir aktivitelerden kaginmasi, kasik bolgesini darbelerden korumasi, araba kullanmamasi,
seksiiel aktiviteden kaginmasi, kabizliktan kaginmasi, sicak suyla banyo yapmamasi konularinda

bilgi verilmelidir [9,71,76,75,78].

2.9. Koroner Anjiyografide Miizigin Kullanilmasina Yoénelik Arastirmalar

Hemsirelerin KAG uygulanan hastalarin kaygilarini belirleyerek ve streslerini azaltarak
tiim siire¢c boyunca ne yapilacagina karar vermesi gerekmektedir [7,72,79]. Hastalarin agr1, stres
ve anksiyetenin azaltilmasinda farmakolojik yaklasimlarin yaninda non- farmakolojik yontemler
olan mizik, progresif gevseme egzersizleri, masaj, hayal kurma, dikkati baska yone ¢ekme,

teropatik dokunma gibi yaklasimlar hemsirelik bakiminda olduk¢ca yaygin olarak
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kullanilmaktadir [21,62,69,70]. Miizik dinletimi, insanlarin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
zihinsel rahatsizlik ve ihtiyaclarini karsilamada kullanilmaktadir [30,31,33,34]. KAG uygulanan
hastalarda miizik dinletimi ile ilgili bircok calisma yapilmistir [20,35-41,66].

Chan (2007) miizigin perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi C-kelepce prosediirii
uygulanan 66 hasta iizerindeki etkisini degerlendirmek icin yaptigi randomize kontrollii
calismada (RKC), Cin Klasik Miizigi, Cin’e ait Dini Miizikler ve Bati1 Klasik Miizigi dinletmistir.
Arastirma sonucunda, hemodinamik parametrelerin tiimiindeki degisimlerin (kalp atim hizinin
azaldigy, sistolik ve diyastolik kan basincinin diistiigli, oksijen satlirasyonunun arttigi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmasinin yani sira agr1 puanlamasinda istatistiksel olarak anlaml

bir azalma belirlenmistir [35].

Arac¢’in (2012) miizigin cerrahi yogun bakim hastalarinin yasam bulgularina etkisini
arastirdig1 calismasinda, Bach’in keman ve violin kongertesu bir cd ¢alar icinde kulaklik
yardimiyla 202 hastaya dinletilmistir. Miizik dinletimi 6ncesi ve miizik dinletiminden 30 dakika
sonra vital bulgular 6l¢tliip kaydedilmistir. Yapilan bu ¢alismada miizik dinletimi sonrasi kalp
atim hiz1 ortalamasinin azaldigi, sistolik ve diyastolik kan basincinin diistiigli, oksijen

satlirasyonu ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir [80].

Ajorpaz ve arkadaslarinin (2014) 18-60 yas arasi agik kalp cerrahisi olan 60 hastayla,
miizigin postoperatif agr1 lizerine etkisini arastirmak icin yaptiklar1 yari deneysel arastirmada,
miizik dinletilen hastalarin agr1 siddeti ortalamalarinin ilk ortalamalarin yarisina indigi ve

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir [36].

Heidari ve arkadaslarinin (2015) koroner arter bypass grefti uygulanan 60 hastada
miizigin anksiyete ve kardiyovaskiiler gostergelere olan etkisini arastirilmis, calisma grubu
hastalarina deniz ve kus sesleri basta olmak iizere doga sesleri 30 dakika boyunca dinletilmigtir.
Yapilan RK(C’da sonucunda, miizigin hastalarin kaygi diizeyini azalttigi ancak hemodinamik

parametreler iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark olusturmadigi belirlenmistir [37].

Forooghy ve arkadaslarinin (2015) KAG sirasinda dinletilen miizigin hastalarin
anksiyetesi ve hemodinamik parametreler iizerine etkisini arastirmak icin yaptiklari
arastirmada, ¢alisma grubunda yer alan 32 hastaya Johann Sebastian Bach ve Mariko Makino'nun
hafif enstriimantal albiimlerinden olusan miizik kulaklik ile dinletilmistir. islem basalamadan
baslamadan 10 dakika Once, islem basladiginda, miizik dinletimi basladiktan 10 ve 20 dakika

sonra ve islem tamamlandiktan 30 dakika sonra alinan veriler toplanmistir. Sonuclar
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dogrultusunda miizigin hemodinamik parametrelerin degisimi lizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamlh bulunmamigken, anksiyete diizeyinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

[38].

Ciirtik ve arkadaslarinin (2018) PKG esnasinda dinletilen miizigin hastalarin anksiyete
diizeyi ve hemodinamik parametrelere etkisini arastirmak icin yaptiklar1 RKC’da, 35 hastaya PKG
islemi sirasinda Klasik Tiirk miiziginden sec¢ilen bir makam mp3 calar ile dinletilmistir. Yapilan
arastirma sonucunda miizigin yasam bulgularina ve anksiyete diizeyine etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir [39].

3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, koroner anjiyografi yapilan hastalarin islem sonrasinda miizik dinlemesinin
agri, anksiyete, hemodinamik parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini
belirlemek amaciyla ¢alisma ve kontrol grubundan olusan randomize kontrollii bir arastirma

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anjiyo Unitesinde yapildi.
Belirtilen birimde; 2 hasta kabul kayit odasi, 2 hasta giyinme odasi, 1 hemsire gézlem odasi, 1
uzman doktor kardiyoloji konsiiltasyon odasi, 1 uzman doktor dinlenme odasi, 1 hemsire
dinlenme odasi, 4 girisimsel radyoloji ve anjiyografi odasi, 12 yatakli anjiyografi Unitesi, 2
malzeme odasi, 1 malzeme steril odasi bulunmaktadir. Hastalar anjiyo sonrasi birbirlerini
gorebilir ve duyabilir sekilde yan yana yataklarda yatmaktadir. Hasta mahremiyeti her yatak
arasinda bulunan perdeler ile saglanmaktadir. Anjiyo birimi ameliyathane icerisinde yer aldig1 ve

hasta kabulden uzak oldugu icin ortam sessiz ve sakindir.

3.3. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi, girisim yeri komplikasyonlari

(kanama, hematom, ekimoz vb. gibi) ve hemodinamik parametreler (kalp atim sayis, sistolik ve
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diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve oksijen satlirasyon degeri) bagimli degisken olarak
belirlendi.
Bagimsiz Degiskenler: Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri, miizik (rahatlatic1 miizik,

doga sesleri ve tasavvufi miizik) bagimsiz degisken olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, 3 Subat-3 Nisan 2020 tarihleri arasinda Mersin Sehir Hastanesi Anjiyo
Unitesinde yatarak tedavi goren arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olusturdu.
Koroner anjiyografi islemi uygulanip Mersin Sehir Hastanesi Anjiyo Unitesinde 3 Subat-3 Nisan
2019 tarihleri arasinda medikal tedavi karar1 (stent uygulanmayan, bypass karar1 alinmayan,
servise ya da yogun bakima yatisi yapilmadan taburcu edilen) ile takip edilen hasta sayisi

400°dir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemede 6rneklem hesabina girilmeden, 3 Subat-3 Nisan
2020 tarihleri arasinda koroner anjiyografi uygulanip Mersin Sehir Hastanesi anjiyo tinitesinde
yatan ve arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan hastalarin tiimii 6érnekleme dahil edildi.
Oncelikle yaz - tura teknigiyle deney ve kontrol grubu belirlendi. Randomizasyon iki asamal
olarak yapildi. Ilk asamada cinsiyete gore kadin ve erkek olmak iizere iki tabakaya ayrildi. ikinci
asama c¢alisma ve kontrol grubu seklinde blok randomizasyon yontemi ile bireyler esit
olasiliklarla gruplara atandi(EK 1). Bu amagla, hafta ici 5 glin boyunca her giin iki hasta alinarak
calisma ve kontrol grubuna atandi [81]. Dolayisiyla, toplamda 80 hasta arastirmaya dahil edildi
ve bunlardan 40 hastaya islem sonrasinda miizik dinletildi diger 40 hastaya ise rutin hemsirelik

bakimi verildi.

Hastalarin (Calisma ve Kontrol Grubu) Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
Arastirmaya katilmaya gontlld, sozlii ve yazil izni alinan,

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

18 yas uzeri,

i1k kez koroner anjiyografi islemi uygulanan,

Planli KAG yapilan

Biling acik, yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

Gorme ve isitme ve algilama engeli olmayan

AN NN N N Y N N

Son 6 ay icinde ameliyat dykiisii olmayan,
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\

Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan,

Herhangi bir sedatif ila¢ almayan,

Son 6 ay icinde anksiyete yonelik ila¢ kullanimi olmayan,

Femoral bolgeye girisim yapilan,

Koroner anjiyografi sonrasi takip edilen (stent uygulanmayan, cerrahi karar ¢ikmayan,
servise ya da yogun bakima yatisi verilmeyen),

Islem sirasinda femoral girisim yerinde herhangi bir komplikasyon (arteriyovenéz fistiil,
kanama, hematom, ekimoz vb.) gelismeyen ve

Koroner anjiyografi sonrast hemodinamik stabilizasyonu saglanan hastalar arastirmaya

dahil edildi.

Hastalarin (Calisma ve Kontrol Grubu) Arastirmadan Digslanma Kriterleri;

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

Tiirkge bilmeyen,

18 yasindan kii¢tik olan,

Bilinci kapali olan ya da yer ve zaman oryantasyonu olmayan,

Gorme, isitme ve algilama sorunu olan,

Son 6 ay icinde ameliyat dykiisii olan,

Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan,

Herhangi bir sedatif ila¢ kullanimi olan,

Son 6 ay icinde anksiyeteye yonelik ila¢g kullanimi olan,

Femoral bolge disinda (radiyal gibi) girisim uygulanan,

Acil KAG yapilan,

Koroner anjiyografi sonrasi anjiyoda stent uygulanan, cerrahi karar ¢ikan, servise ya da
yogun bakima yatis1 verilen,

Daha 6nce koroner anjiyografi islemi yapilan,

Islem sirasinda femoral girisim yerinde herhangi bir komplikasyon (kanama, hematom,
ekimoz vb.) gelisen ve

Koroner anjiyografi sonrasi hemodinamik stabilizasyonu saglanamayan hastalar

arastirmaya dahil edilmedi.
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Tablo 3.5.1. Calsma ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamtia Ozelliklerin

Karsilastirilmasi(n=80)

Kontrol Grubu Calisma Grubu Test ve
(n=40) (n=40) Anlamlihik
Ozellikler
X +SS X *SS
Yas 58.63 £ 9.34 57.05£7.5 p=0.410
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 20(50.0) 20(50.0) X2=0.000

Erkek 20(50.0) 20(50.0) p=1.000
Medeni Evli 40 (100) 39(97.5) X2=0.000
durum Bekar 0 (0.0) 1(2.5) p=1.000

Okuryazar degil/ 13(32.5) 9(22.5)

okuryazar
Egitim lIk6égretim 20(50.0) 22(55.0) X2=5.808
durumu Lise 6(15.0) 3(7.5) p=0.121

Universite ve 1(2.5) 6(15.0)

usti
ilave Var 29(72.5) 20(50.0) X2=3.371
hastalik Yok 11(27.5) 20(50.0) p=0.066
Anjiyo Var 20(50.0) 19(47.5) X2=0.000
hakkinda Yok 20(50.0) 21(52.5) p=1.000
bilgisi
Sigara Evet 25(62.5) 22(55.0) X2=0.206
kullanim Hayir 15(37.5) 18(45.0) p=0.650
Alkol Evet 6 (15) 3(7.5) X2=0.501
kullanim Hayir 34(85.0) 37(92.5) p=0.481

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Sonuglar hastalarin gruplara homojen olarak dagildigini

gostermektedir.

16



3.6. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Araglari

Arastirmada, anksiyete, agr1 ve hasta memnuniyeti Vizuel Analog Skala (VAS) ile,
hemodinamik parametreleri SKB, DKB, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; 6l¢iimii ile, girisim
yeri komplikasyonlari ise kanama, hematom, ekimoz varlig1 /yoklugu seklinde degerlendirildi.

Arastirmada, bes boéliimden olusan veri toplama formu kullanildi (EK 2).

Birinci Béliimde; Literatlir dogrultusunda hazirlanan hastalarin tanitici 6zelliklerini
sorgulayan; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, tanisy, var olan diger saghk
sorunlar, sigara, alkol kullanimi ve koroner anjiyografi islemine yo6nelik toplam 10 soru yer

almaktadir [4-8].

ikinci Béliimde; Miizik dinletilmeden o6nce (islem sonrasi hasta servise kabul
edildikten yarim saat sonra) (1. Ol¢iim), miizik dinletiminden hemen sonra (2. Ol¢iim), bir (1)
saat sonra (3. Ol¢iim) ve taburcu olurken (4. Ol¢iim) (kontrol grubundaki hastalara ise ayni
stiireye denk gelecek siirede) hastalarin femoral girisim yerinde (kasik bolgesi), sirt, bel ve
femoral girisim uygulanan taraftaki bacakta deneyimledikleri agri diizeylerini belirlemede
kullanilan VAS Formu yer almaktadir (EK 2). VAS Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan
gelistirilen bir skala olup, basit, kolay uygulanabilen bir 61¢tim yontemidir. Subjektif deneyimleri
(agr, anksiyete, memnuniyet, kaygi vb.) 6lcmede kullanilan bir 6lgektir. Bir ucu hastanin cok iyi,
diger ucu da ¢ok kotii oldugunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik yatay ya da dikey bir hat
lizerinde bireyler tarafindan isaretlemeler yapilarak degerlendirilen bir skaladir [82]. Ayrica
Aydin ve ark (2011) tarafindan VAS ve Duygu Kafesi’'nin kiiltiirel uyarlamasi yapilmis ve VAS ile
duygu durumlarinin (anksiyete, gerginlik, kaygi, mutluluk) degerlendirilebilecegi belirtilmistir

[83].

Uciincii Boliimde; Miizik dinletilmeden 6nce (islem sonrasi hasta servise kabul
edildikten yarim saat sonra (1. Olgiim)), miizik dinletiminden hemen sonra (2. Olgiim), bir (1)
saat sonra (3. Olciim) ve taburcu olurken (4. Ol¢iim) (kontrol grubundaki hastalara ise ayni
slireye denk gelecek siirede) hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemede kullanilan VAS Formu

yer almaktadir (EK 2).

Dérdiincii Béliimde; miizik dinletilmeden énce (islem sonrasi hasta servise kabul

edildikten yarim saat sonra (1. Ol¢iim), miizik dinletiminden hemen sonra (2. Ol¢iim), bir (1) saat
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sonra (3. Ol¢iim) ve taburcu olurken (4. Ol¢iim) kontrol grubundaki hastalara ise ayni siireye
denk gelecek siirede) hastalarin SKB, DKB, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO; degerlerinin ve
femoral girisim yeri (kasik bolgesi) komplikasyonlarinin (kanama, ekimoz, hematom

varhigi/yoklugu) kaydedildigi bir form yer almaktadir (EK 2).

Besinci Boliimde; calisma grubunun, miizik dinletimi sonrasi uygulanan islemden
memnun kalip kalmadigini belirlemede kullanilan VAS Formu yer almaktadir (EK 2). 10 cm’lik bir
cetvel lizerine hasta miizik dinletme uygulamasindan memnun kalip kalmadigi skorunu

isaretlendi.

3.6.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulanmasi

Uzman gorisleri sonrasinda diizenlenen anket formunun uygulanabilirligini ve
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra 27-31 Ocak 2020
tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran Anjiyo Unitesinde
koroner anjiyografi sonrasinda yatan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 hasta 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonucunda anket formunda yer alan hasta tanitim formundaki bir

(1) soru cikarildi. On uygulama kapsaminda toplanan veriler arastirma verilerine dahil edilmedi.

3.6.3 Verilerin Toplanmasi

Anket formu, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi anjiyo iinitesine 3 Subat-3
Nisan 2020 tarihleri arasinda basvuran ve randomizasyon sonucu belirlenen 80 hastaya
uygulandi. Uygulamaya baslamadan o6nce kontrol ve c¢alisma grubuna gore hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 3) sozlii ve yazili olarak alindi. Dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uyguland. 11k olarak KAG uygulanip anjiyo servisine alinan tiim hastalara arastirmaci tarafindan
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili veriler toplandi. Servise alindiktan yarim saat sonra
agri ve anksiyeteleri degerlendirmek i¢in VAS uygulandi, SKB, DKB, kalp atim hizi, solunum hizi
ve SpO; olciildi. Yine anjiyo servisine alinan tiim hastalarin femoral girisim yeri, kanama,
hematom, ekimoz varhgi/ yoklugu acisindan degerlendirilip kaydedildi (1. Olgiim) (EK 2). Daha
sonra arastirmanin 6rnekleminde, kriterlere uyan hastalar randomizasyon yontemiyle belirlenen
calisma (miizik dinletilen) ve kontrol (miizik dinletilmeyen) grubu olmak lizere iki gruba ayrildi.
Calisma grubundaki hastalara ilk él¢iimler alindiktan sonra, daha dnce arastirmaci tarafindan ses
/ mizik kaydedici (mp3) cihazina kaydedilmis miizikler (rahatlatici miizik, doga sesleri ve

tasavvufi miizik) hastanin tercihi dogrultusunda 15- 20 dakika kulaklik yoluyla dinletildi. Mp3
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calar (1.0 ing LCD Ekran, FM Radyo Mp3, ses kayit 6zelligi, miizik sozii gosterme,7 farkli ekolayzer
ayar1 olan) ve kulakici yerlesimli kulakliklarin herbiri hastaya 6zgii olarak arastirmaci tarafindan

temin edildi. Kontrol grubuna ise miizik dinletilmeyerek ve klinigin rutin bakimi uygulandi.

Arastirmaci tarafindan ¢alisma grubundaki hastalara miizik dinletiminden hemen sonra
(2. Olgiim), bir (1) saat sonra (3. Ol¢ciim) ve taburcu olurken (4. Ol¢ciim) (kontrol grubundaki
hastalara ise ayni siireye denk gelecek siirede) femoral girisim yerinde (kasik bdlgesi), femoral
girisim uygulanan taraftaki bacakta, belde ve sirtta deneyimledikleri agr1 diizeylerini ve genel
anksiyete diizeylerini belirlemek icin VAS1 doldurmalan istendi. Yine hem c¢alisma hem de
kontrol grubundaki hastalara yukarida belirtilen zaman dilimlerinde SKB, DKB, kalp atim hizi,
solunum hiz1 ve SpO; degeri 0lciilecek; femoral girisim yeri, kanama, hematom, ekimoz varligi/
yoklugu acisindan degerlendirilip kaydedildi (EK 2). Tiim bunlarla birlikte islem bittikten sonra
sadece calisma gruplarindaki hastalarin miizik dinleme uygulanmasina yonelik memnuniyet

diizeylerini belirlemek icin VAS'1 tekrar doldurmalari istendi (EK 2).

Arastirmada kullanilan miizik tiirlerini belirlemede Mersin Universitesi Devlet
Konservatuvart Miizik Bolimi’'nden (EK 4) danismanlik alindi. Kullanilacak miiziklerin kalp
hastalig1 olan bireylere dinletilebilecegi konusunda ise Psikiyatri béliimiinden uygunluk yazisi

(EK 5) alind1.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Anket formu uygulanmadan 6nce 25/07/2019 tarihli 78017789/050.01.04/1115187
sayil karar ile Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay: ve
26/12/2019 tarihli 65355327-604.01.02-E.134 sayili karar ile T.C. Saglik Bakanhg Mersin il
Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni alindi1 (EK 6 ve EK 7). Orneklem kapsamina alinan hastalarin
arastirmaci tarafindan arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigy, istedikleri
zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci ve yontemi agiklanmistir.

Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin s6zlii onamlari alindi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for

Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina aktarildi ve gerekli

analizler bu programda yapildi.
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Istatistiksel Analiz: siirekli 6l¢iimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Tekrarlanan 6l¢timler arasindaki farkliliklar icin Repeated Measurement (Tekrarlanan
Ol¢climlii varyans analizi) analiz kullanilmistir. Her bir 6l¢ciim degerleri icin grup farkliliklar igin
ise Student t testinden ve Varyans analizinden yararlanilmistir. Varyanslarin homojenligi icin
Levene testi kullanilmistir. Varyanslar: homojen olanlar i¢in grup karsilastirmalarinda One Way
ANOVA ve ikili karsilastirmalar icin ise Bonferroni testinden yararlanilmistir. Varyanslari
homojen olmayanlar i¢in grup karsilastirmasinda Welch testinden ikili karsilastirmalari i¢in ise
de Games Howell testinden yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar icin Pearson Ki-kare,
Fisher Exact ki-kare ve Likelihood Ratio Ki-kare testlerinden yararlanilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistik anlamllik olarak p<0.05

alinmistir.
3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi
Arastirmanin sonuglari, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anjiyo iinitesinde 3

Subat-3 Nisan 2020 tarihleri arasinda basvuran hastalara genellenebilir. Veriler katilimci

bildirimlerine dayalidir.
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3.10. Arastirmanin Uygulama Plam

Orneklem grubu (80 hasta)

\

Hastadan sdzlii ve yazili izin alma

Veri toplama formunun bilgilerini hastadan ve hasta dosyasindan toplama

\

Randomizasyon tablosuna gore kontrol ve deney grubuna ayirma

(Hastalar servise alindiktan yarim saat sonra)

— ~~

A-Kontrol grubu (40 hasta) B-Calisma grubu (40 hasta)
KAG sonrasi agr1 ve anksiyetenin VAS ile 6l¢ciimi,vital KAG sonrasi agr1 ve anksiyetenin VAS ile
bulgularin 6l¢iimii, komplikasyon takibi. 6l¢timi, vital bulgularin 6l¢timii, komplikasyon
‘ takibi.
Herhangi bir uygulama yapmama (20dk dinlenme) ‘

(Klinigin rutin hemsirelik bakim) Mp3 kulaklik ile miizik dinletimi (20 dakika)

‘ (Klinigin rutin hemsirelik bakimi )
Dinlenmeden hemen sonra, 1 saat sonra ve taburcu olurken ‘
agri ve anksiyetenin VAS ile 6l¢liimii, vital bulgularin Miizik dinledikten hemen sonra, 1 saat sonra ve
6lciimii, kanama, hematom takibi. taburcu olurken agr1 ve anksiyetenin VAS ile

0l¢limi, vital bulgularin 6l¢timii, kanama,

hematom takibi.

Miizik dinletimi hakinda hasta memnuniyetinin

VAS ile degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde koroner anjiyografi uygulanan hastalarda miizigin islem sonrasi agri,

anksiyete, hemodinamik parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini belirlemek

amaciyla elde edilen veriler;

1
2
3.
4

5.

Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri ile iliskili bulgular
Arastirma grubunun agr1 deneyimlerine iliskin bulgular
Arastirma grubunun anksiyete deneyimlerine iliskin bulgular
Arastirma grubunun hemodinamik parametrelere iliskin bulgular

Arastirma grubunun girisim yeri komplikasyonlarina iliskin bulgular alt

basliklari altinda sunuldu.

4.1. Arastirma Grubunun Tanimlayia Ozellikleri ile iliskili Bulgular

Tablo 4.1.1. Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarin Tanmitic1 Ozellikleri

Kontrol Calisma Toplam
Ozellikler Grubu(n=40) Grubu(n=40) (N=80)
X +SS X +SS
Yas 58.63+9.34 57.05+ 7.58
Ozellikler Kategori n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet Kadin 20(50.0) 20(50.0) 40(50.0)
Erkek 20(50.0) 20(50.0) 40(50.0)
Medeni Evli 40(100) 39(97.5) 79(98.8)
durum Bekar 0(0.0) 1(2.5) 1(1.2)
Okur yazar 13(32.5) 9(22.5) 22(27.5)
Egitim degil/okuryazar
durumu fIkoégretim 20(50.0) 22(55.0) 42(52.5)
Lise 6(15.0) 3(7.5) 9(11.2)
Universite ve 1(2.5) 615.0) 7(%8.8)
usti
Sigara Evet 25(62.5) 22(55.0) 47(58.8)
kullanimi Hayir 15(37.5) 18(45) 24(42.2)
Alkol Evet 6(15.0) 3(7.5) 9(11.2)
kullanim Hayir 32(85.0) 29(92.0) 71(88.8)
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ilave Var 29(72.5) 20(50.0) 49(61.2)
hastaliklar Yok 11(27.5) 20(50.0) 31(38.8)
Diyabet 14(35.0) 15(37.5) 29(36.3)
ilave Hipertansiyon 24(60.0) 13(32.5) 37(46.2)
hastaliklar Hiperlipidemi 3(7.5) 2(5.0) 5(6.3)
Diger* 6(15.0) 3(7.5) 9(11.2)
Anjiyo 20(50.0) 19(47.5) 39(48.8)
hakkinda Bilgisi var 20(50.0) 21(52.5) 41(51.2)
bilgisi Bilgisi yok
Internetten 4(20.0) 3(15.8) 7(17.9)
Bilginin Tanidiklarindan 16(80.0) 16(84.2) 32(82.1)
kaynagi Hastaneden 0(%0.0) 0(0.0) 0(0.0)
(Dr., hem)
Yakinlarin Evet 23(57.5) 21(52.5) 44(55.0)
da anjiyo Hayir 17(42.5) 19(47.5) 36(45.0)
olan

*KOAH, bel fitigy, tiroid hastalig1.

Tablo 4.1.1 de hastalarinin tanimlayic1 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin yaris1 kadin (Kontrol: % 50.0; Calisma % 50.0), tamamina yakini evli (Kontrol:
%100;Calisma % 97.5), yarisi ilkégretim mezunu (Kontrol: % 50.0; Calisma: %55.0) ve yas
ortalamalari kontrol grubunun 58.63+ 9.34, calisma grubundaki hastalarin ise 57.05+ 7.58 yil idi.

Arastirmamiza katilan hastalarin sigara kullaniminin ytiksek oldugu (Kontrol:%62.5
Calisma:%55.5), alkol kullaniminin ise daha diisiik oldugu (Kontrol:%15.0 Calisma:%7.5),
¢ogunlugunda ilave hastaligin (Kontrol:%72.5 Calisma:%50.0) bulundugu belirlendi. Ek hastalik
olarak kontrol grubunda hipertansiyon (%60.0), ¢alisma grubunda ise diyabet (%37.5)
hastaliginin daha fazla oldugu saptandi. Ayrica hastalarin ¢ogunlugunun (kontrol:%50.0
calisma:%52.5) anjiyografi hakkinda bilgisinin olmadigl, bilgisi olanlarin ise ¢ogunlugunun
tanidiklarindan aldigi, hastaneden (doktor, hemsireden) hi¢ bilgi almadig1 belirlendi (Tablo
4.1.1).
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4.2. Arastirma Grubunun Agri1 Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agr1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=80)

Ol¢iim zamanlari

Ozelikler

Bacakta Agr1

Calisma

Kontrol

Test ve p degeri

Belde agr1

Calisma

Kontrol

Test ve p degeri

Kasikta agri

Calisma

Kontrol

Test ve p degeri

1.0l¢iim

X+SS

1.53+£1.18

1.59+£1.10

t=0.225
p=0.822

1.16 £ 0.91

1.28+£0.88

t=0.612
p=0.542

3.06+1.67

3.02£1.85

t=0.089
p=0.929

2.0l¢iim

X+SS

1.04 £ 0.88*

1.74 £1.11*

t=3.125
p=0.002

0.73+0.77*

1.39+0.88

t=3.536
p=0.001

2.28 £ 1.56*

3.23£1.94*

t=2.434
p=0.017

3.0l¢iim

X+SS

0.98 £+ .86*

1.81 £1.32*

t=3.321
p=0.001

0.68£0.77*

1.48 £ 0.99*

t=4.035
p<0.001

2.04 £ 1.59%,*

3.45+1.89%,t

t=3.615
p=0.001

0.84+ 0.99%1*

1.94 + 1.34"t

t=4.163
p<0.001

0.67 £ 0.65*

1.65 £ 1.00"t*

t=5.203
p<0.001

1.72 + 1.54%+*

3.76 £1.93"t*

t=5.228
p<0.001

Testve p

degeri

F=12.855
p<0.001
F=7.524
p=0.001

F:19.617
p<0.001
F:11.441
p<0.001

F:45.610
p<0.001
F:20.956
p<0.001

*: 1.6l¢tim ile olan farkhliklari; +: 2. Ol¢iim ile olan farkhiliklary; #: 3.6l¢tim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

Calisma ve kontrol grubunun agri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.1°de

verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin miizik dinletilmeden énce (1. Ol¢iim)

bacakta deneyimledikleri agri1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel farkin dnemli olmadigy,

miizik dinletimi sonrasi 2. Ol¢iim, 3. Ol¢iim ve 4. Olgiimlerde ise gruplar arasi puan

ortalamalarinin arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (sirasiyla; p= 0.822; p= 0.002;
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Estimated Marginal Means

p=0.001; p<0.001) (Tablo 4.2.1), (Grafik 4.1). Ayrica ¢alisma grubundaki hastalarda agr1 puan
ortalamalarinin distiigii (sirasiyla; 3.06 = 1.67; 2.28 £ 1.56; 2. 04 £ 1.59; 1.72 £+ 1.54) ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.001), kontrol grubunda ise agr1 puan
ortalamalarinin arttig (sirasiyla; 3.02 £ 1.85; 3.23 £ 1.94; 3.45 £ 1.89; 3.76 £ 1.93) ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001) saptandi (Tablo 4.2.1), (Grafik 4.1).

Kasik agrisi ve bel agrisi puan ortalamalar agisindan miizik dinletimi 6ncesi gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi (p>0.05), miizik dinletimi sonrasi 2. Ol¢iim,
3. Olgiim ve 4. Olciimlerde ise gruplar arasi puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica hem kasik agris1i hem de bel agrisi puan
ortalamalarinin calisma grubunda diistiigli, kontrol grubunda ise artmaya devam ettigi ve

istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.2.1), (Grafik 4.1).
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Grafik 4.1. Hastalarin agr1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tablo 4.2.2. Calisma Grubundaki Miizik Gruplarina Gére Agr1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi(n=80)

Ol¢iim zamanlar

Ozelikler

Bacakta agn

Tasavvuf miizigi

Rahatlatic1 miizik

Doga miizigi

Test ve p degeri

Belde agr1

Tasavvuf miizigi

Rahatlatici miizik

Doga miizigi

Test ve p degeri

Kasikta agni

Tasavvuf miizigi

Rahatlatici miizik

Doga miizigi

Test ve p degeri

1.0l¢iim
X+SS

1.80 + 1.47
1.04 + 0.67
1.48 +1.02
F=1.031
p=0.367

1.50 + 1.23
0.76 +0.36
1.010.57*
F=2.178
p=0.128

3.36 +1.61
2.40 +1.15
3.04 +1.90
F=0.788
p=0.462

2.0l¢iim
X+SS

1.38+1.23
0.69 + 0.45
0.86 + 0.46*
F=2.255
p=0.119

0.96 + 1.11*
0.31+ 0.20*
0.68+ 0.42*
F=1.791
p=0.181

2.47+ 1.50*
1.49 + 0.98*
242+ 1.76*
F=1.099
p=0.344

1.29+1.27
0.49 0.19
0.89+ 0.30*
F=2.460
p=0.099

0.94+ 1.11*
0.29+ 0.23*
0.61+ 0.38*
F=1.972
p=0.154

2.29 + 1.38*
1.09 + 1.14*
2.20 + 1.84*
F=1.589
p=0.218

4.0l¢iim
X+SS

1.08 + 1.48*
0.40  0.20
0.78 + 045*
F=1.197
p=0.314

0.73+0.88"t*
0.30+ 0.19t
0.76+ 0.48*
F=1.352
p=0.271

1.91+1.37"4
0.94+1.11%
1.86+1.80" 1
F=1.083
p=0.349

*; 1.6l¢tim ile olan farkhiliklary; t: 2. Olgiim ile olan farkliliklary; #: 3.61¢iim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

Tablo 4.2.2 genel olarak incelendiginde miizik gruplari arasinda agr1 puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.2).

4.3.

Arastirma Grubunun Anksiyete Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(n=80)

Ol¢iim zamanlarn

Ozelikler

Anksiyete

1.0l¢giim

X+SS

2.0l¢iim

X+SS

3.0l¢iim

X+SS

X+SS

4.0l¢iim

Testve p

degeri
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Calisma 1.20+1.30 0.79+£1.22* 0.76 £1.00* 0.74 £ 0.84* F=14.940

p<0.001
Kontrol 1.28+1.12 1.42+£1.22* 1.54+1.30"t 1.67 +1.43*t*  F=8.853
p=0.001
Test ve p degeri t=0.296 t=2.311 t=3.028 t=3.518
p=0.768 p=0.024 p=0.003 p=0.001

Calisma Grubundaki Miizik Gruplarina Gére Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tasavvuf miizigi 1.66 +1.89 1.07+1.86* 0.93+1.51* 0.93 £ 1.24*
Rahatlatic1 miizik 0.73+0.31 0.36+0.19 0.46+0.31 0.46 £ 0.36

Doga miizigi 0.96 £ 0.55 0.71+0.45* 0.73 £0.43* 0.69 £ 0.38
Test ve p degeri F=1.853 F=0.884 F=0.535 F=0.845
p=0.171 p=0.422 p=0.590 p=0.438

*: 1.6l¢lim ile olan farkhliklari; t: 2. Ol¢iim ile olan farkhiliklari; #: 3.6l¢tim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

Calisma ve kontrol grubunun anksiyete puan ortalamalarinin ve miizik gruplarina gore
anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3.1'de verilmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin miizik dinletilmeden onceki (1.0l¢iim) anksiyete puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel farkin énemli olmadig1, miizik dinletimi sonrasi 2. Olgiim, 3. Ol¢iim ve 4.
Olciimlerde ise gruplar aras1 puan ortalamalarinin arasindaki farkin énemli oldugu belirlendi
(sirasiyla; p= 0.768; p= 0.024; p=0.003; p=0.001) (Tablo 4.3.1). Ayrica ¢alisma grubundaki
hastalarda arastirma siliresince anksiyete puan ortalamalarinin diistiigii ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu (p<0.001), kontrol grubunda ise anksiyete puan
ortalamalarinin arttifn ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.001)

saptandi (Tablo 4.3.1), (Grafik 4.2).

Calisma grubundaki miizik gruplarn arasinda anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 4.3.1).
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Grafik 4.2. Hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.4. Arastirma Grubunun Hemodinamik Parametrelere iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarin Hemodinamik Parametrelerinin Karsilastirilmasi(n=80)

Ol¢iim zamanlarn

Ozelikler

SKB, mmHg

Calisma

Kontrol

Test ve p degeri

DKB, mmHg

Calisma

Kontrol

Test ve p degeri

1.0l¢iim

X+SS

135.1+£16.1

133.4+16.6

t=0.458
p=0.648

69.0 +8.81

66.9 £ 8.05

t=1.113
p=0.269

Solunum sayisi/ dakika

Calisma

21.5+1.50

2.0l¢ciim

X+SS

130.5 £ 14.2*

129.9+24.4

t=0.140
p=0.889

65.7 £7.90*

67.1t£8.11

t=0.796
p=0.429

20.5 + 1.68*

3.0lciim

X+SS

128.4 £ 14.6*

132.3+£155

t=1.143
p=0.257

64.2 £9.43%1

6741791

t=1.618
p=0.110

20.2 £ 1.45*

4.0l¢iim

X+SS

125.9 +13.7%+*

133.7+14.9

t=2.413
p=0.018

63.3+£8.725t*

68.0£8.11

t=2.455
p=0.016

19.9 + 1.46"t*

Testve p

degeri

F=48.105
p<0.001
F=1.731
p=0.195

F=33.131
p<0.001
F=1.497
p=0.229

F=20.502
p<0.001
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Kontrol 214+ 1.66 21.0+1.58 21.2+2.03 21.4+1.83 F=0.934
p=0.427
Test ve p degeri t=0.283 t=1.376 t=2.473 t=4.048
p=0.778 p=0.173 p=0.016 p<0.001
Nabiz sayisi/dakika
Calisma 74.4+10.5 72.6 £10.0* 71.9 £ 9.5* 71.3£9.8%t* F=21.082
p<0.001
Kontrol 75.5+10.2 75.2+10.0 75.8+10.4 76.4+10.3 F=2.640
p=0.076
Test ve p degeri t=0.477 t=1.158 t=1.756 t=2.270
p=0.634 p=0.251 p=0.083 p=0.026
OKksijen Satiirasyonu, %
Calisma 96.3 £1.87 96.9 + 1.53* 97.3 £ 1.60* 97.6 +1.50"* F=18.384
p<0.001
Kontrol 96.1 1.60 96.0 1.46 95.91.83 95.81.56 F=1.873
p=0.138
Test ve p degeri t=0.514 t=2.616 t=3.449 t=5.250
p=0.609 p=0.011 p=0.001 p<0.001

*: 1.6l¢ctim ile olan farkhliklari; +: 2. Ol¢iim ile olan farkhiliklari; #: 3.6l¢tim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin hemodinamik parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo

4.4.1’de verilmistir. Kontrol ve ¢alisma grubunun SKB degerlerinin miizik dinletilmeden 6nce
1.6l¢iim, miizik dinletimi sonras1 2. 3. Ol¢iim ve 3. Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak farkin
onemli olmadig1 (p>0.05), 4. Olciimde ise gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlendi (sirasiyla; p=0.648, p=0.889, p=0.257, p=0.018). Ayrica ¢alisma grubu hastalarinin SKB
degerlerinin ¢alisma siiresince diistligii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

(p<0.001) saptandi (Tablo 4.4.1),(Grafik 4.3).

Kontrol ve ¢alisma grubunun DKB degerlerinin 1.6l¢lim, miizik dinletimi sonrasi 2. 3.
Ol¢iim ve 3. Olgiim arasinda istatistiksel olarak farkin énemli olmadig (p>0.05), 4. Olgiimde ise
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.269, p=0.429,
p=0.110, p=0.016). Ayrica ¢alisma grubu hastalarinin DKB degerlerinin arastirma siiresince
diistiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001) saptandi (Tablo 4.4.1)
Grafik 4.3).
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Kontrol ve ¢alisma grubu hastalarinin solunum sayilar1 arasinda miizik dinletilmeden
once 1.0I¢iim ve miizik dinletimi sonras1 2.0l¢iimde istatiksel olarak farkin énemli olmadig
(p>0.05), fakat 3. Olgiim ve 4. Olgciimlerde ise gruplar arasi farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.778, p=0.173, p=0.016, p<0.001). Ayrica c¢alisma grubu
hastalarinin solunum sayisinin arastirma siiresince diistiigli ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak énemli oldugu (p<0.001) saptandi (Tablo 4.4.1).

Kontrol ve calisma grubu hastalarinin 1. Ol¢iim, 2.0l¢iim ve 3. Olgiimlerde nabiz degerleri
arasinda istatistiksel farkin onemli olmadig), 4.0l¢iimde ise gruplar aras: istatistiksel farkin
onemli oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0634, p=0.251, p=0.083, p=0.026). Calisma grubunda
hastalarin arastirma stiresince nabiz degerinin diistiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

o6nemli oldugu gorildii (p<0.001), (Tablo 4.4.1), (Grafik 4.3).

Kontrol ve ¢alisma grubu hastalarinin miizik dinletilmeden énceki 1.0l¢iim oksijen
satiirasyonlar1 arasinda istatiksel farkin énemli olmadig1, miizik dinletimi sonrasi 2. Olgiim, 3.
Ol¢iim ve 4. Olgiimlerde ise gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.609,
p=0.011, p=0.001, p<0.001) (Tablo 4.4.1). Ayrica ¢alisma grubundaki hastalarda oksijen
satlirasyonlar: arastirma siiresince ytlikseldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel 6nemli oldugu

(p<0.001) saptandi (Tablo 4.4.1), (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3. Hastalarin hemodinamik parametrelerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.4.2. Calisma Grubundaki Miizik Gruplarina Gére Hemodinamik Parametrelerin
Karsilastirilmasi(n=80)
Ol¢iim zamanlar
Ozelikler 1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢iim
X+SS X+SS X+SS X+SS

SKB, mmHg

Tasavvuf miizigi  134.6+ 14.8 129.5 £ 14.0* 128.6 +15.4* 126.3 +15.1%*

Rahatlaticl 136.9+8.10 130.1+£8.7 127.1+7.3%  123.8+5.9%t*

miizik
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Doga miizigi 134.8 £ 20.0
Test ve p degeri F=0.049
p=0.953
DKB, mmHg
Tasavvuf miizigi 69.3 £10.0
Rahatlatica 66.1+£6.9
miizik
Doga miizigi 69.8+8.5
Testvep degeri  F=0.429
p=0.654
Solunum sayisi/ dakika
Tasavvuf miizigi 21.3+1.4
Rahatlaticl 21.7£1.4
miizik
Doga miizigi 21.5+£1.7
Test ve p degeri F=0.264
p=0.770
Nabiz sayisi1/dakika
Tasavvuf miizigi 73.8+12.8
Rahatlatic1 749+ 8.3
miizik
Doga miizigi 748+ 9.3
Testvepdegeri  F=0.045
p=0.956
Oksijen Satiirasyonu, %
Tasavvuf miizigi 96.3+2.0
Rahatlaticl 97.1+1.7
miizik
Doga miizigi 96.0 + 1.8*
Test ve p degeri F=1.026
p=0.369

131.5 + 16.8*
F=0.082
p=0.922

65.8+9.01*
62.1 £ 6.0*

67.1+7.4*
F=0.958
p=0.393

20.4 £ 1.8*
20.3 £0.8*

20.7+1.9*
F=0.220
p=0.804

71.6 £12.3*
73.3£8.4*

734+ 8.7*
F=0.143
p=0.868

97.1+1.6*
972+ 1.3

96.5 + 1.5%
F=0.886
p=0.421

128.9 + 16.61
F=0.034
p=0.966

65.6 +12.2*
59.4 +4.3*

65.0 + 7.6
F=1.147
p=0.329

20.0 £ 1.5*
20.0 £ 1.2*

20.5+ 1.5
F=0.801
p=0.457

71.7 £11.4*
71.6 +8.0"t

72.1+ 8.5
F=0.015
p=0.986

97.4+1.9*
97.8% 1.0

96.9 + 1.5*
F=0.850
p=0.436

126.5 + 15.0%14
F=0.110
p=0.897

63.9+11.3"*
59.1+4.8"t

64.5+ 6.8t
F=0.999
p=0.378

19.6 £ 1.5*
19.7 £ 0.8*

20.1+1.7*
F=0.493
p=0.615

71.3+12.3*
70.2+7.15t*

71.6 + 8.5
F=0.042
p=0.958

97.6 + 1.9*
98.0£1.2

97.2+1.3%
F=0.568
p=0.571

*: 1.6l¢iim ile olan farkhiliklary; t: 2. Olgiim ile olan farkliliklary; #: 3.6l¢iim ile olan farkliliklar1 géstermektedir.
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Tablo 4.4.2 incelendiginde calisma grubundaki miizik gruplar1 arasinda hastalarin
hemodinamik parametrelerinin arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 gorildii

(p>0.05), (Tablo 4.4.2).

4.5. Arastirma Grubunun Girisim Yeri Komplikasyonlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Hastalarin Girisim Yeri (Kasik) Komplikasyonlarinin Karsilastirilmasi(n=80)

Kontrol grubun(40) Calisma Grubu p
n(40)
n(%) n(%)
Hematom Var 4(%10.0) 5(%12.5) 1.000
1.6l¢iim Yok 36(%90.0) 35(%87.5)
Hematom Var 4(%10.0) 5(%12.5) 1.000
2.0lciim Yok 36(%90.0) 35(%87.5)
Hematom Var 4(%10.0) 5(%12.5) 1.000
3.0lciim Yok 36(%90.0) 35(%87.5)
Hematom Var 4(%10.0) 5(%12.5) 1.000
4.6l¢iim Yok 36(%90.0) 35(%87.5)
Calisma Grubundaki Miizik Gruplarina Gére Hematom Varhgi
1.6l¢lim 2.6lcim 3.6l¢lim 4.0lgtiim
Tasavvuf miizigi 2 (12.5) 2(12.5) 2 (12.5) 2(12.5)
Dinlendirici miizik 2 (28.6) 2(28.6) 2 (28.6) 2 (28.6)
Doga miizigi 1(5.9) 1(5.9) 1(5.9) 1(5.9)

*: Girisim yeri komplikasyonu olarak sadece hematom gelisti.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin girisim yeri komplikasyonlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.5.1'de verilmistir. Hastalarda girisim yeri komplikasyonlarindan sadece hematom
goriildiigl icin Tablo 4.5.1 de hematom goriilme orani verilmistir. Kontrol grubu hastalarinda
4(%10) ¢alisma grubunda ise 5 (%12.5) oraninda hematom goruldugi ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.6. Calisma Grubundaki Miizik Gruplarina Gére Memnuniyet Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Memnuniyet Test ve p degeri
Tasavvuf miizigi 9.13+0.68 F=0.957
Rahatlatic1 miizik 9.00 +0.82 p=0.394

Doga sesleri 8.60 £1.22

Tablo 4.6 de ¢alisma grubundaki hastalarin miizik tiirlerine gére memnuniyet puan

ortalamalari verilmistir. Hastalarin miizik dinletiminden memnun oldugu ve memnuniyet puan
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ortalamalarinin en ytliksek tasavvuf miiziginin daha sonra rahatlatici miizik ve en son doga sesleri
oldugu (swrasiyla; 9.13 + 0.68, 9.00 £ 0.82, 8.60 = 1.22) ancak istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo4.6).

5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sonrasi miizik
dinletilmesinin agr1 ve anksiyeteyi azalttig1, kan basincini, nabiz sayisini ve solunum sayisini
diistirmede, oksijen satlirasyonunu artirmada etkili oldugu belirlendi. Bu boliimde arastirmanin
bulgulari; hastalarin tanitict 6zellikleri, miizigin agriyi, stresi azaltmada, hemodinamik dengenin
surdiirilmesinde ve girisim yeri komplikasyonlarin gelisiminde etkisi alt basliklar1 altinda

tartisilacaktir.

5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmamizda yer alan hastalarin yas otalamalarinin kontrol:58.63 * 9.34, calisma:
57.05+7.5 oldugu, cogunlugunda hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin bulundugu ve sigara
ictigi bulunmustur. Sigara i¢cme, hipertansiyon, diyabet, ilerleyen yas gibi faktérler KAH risk

faktorleri arasinda yer almaktadir [4-6]. Arastirma sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

5.2, Miizigin Agriy1 Azaltmada EtKisi

Arastirmamizda yer alan hastalarin KAG sonrasinda servise alindiktan yarim saat sonra
belde, bacakta ve kasik bélgesinde belirttikleri (1.0l¢iim) agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmadi. Miizik dinletimi sonrasinda bel, bacak ve kasik bolgesinde 2. Ol¢iim, 3. Olgiim ve 4.
Olciimlerde agr1 puan ortalamalarinin gruplar arasinda farkin énemli oldugu, calisma grubunda
agrinin arastirma siiresince azaldigl, kontrol grubunda ise arttigl belirlendi. Bu arastirmaya
benzer olarak miizigin invaziv girisimler sonrasi olusan agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren
arastirmalar bulunmaktadir [35,36,85]. Chan (2007) miizigin PKG sonrasi C-kelepge prosediirii
uygulanan hastalar tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yaptigi RKC'da miizik dinletimi
sonrasi gruplar arasi farkin 6nemli oldugu, ¢alisma grubu hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin
onemli diisiis gosterdigi, kontrol grubu hastalarinin ise dnemli artis gosterdigi saptanmistir [35].
Miizik dinletiminin agr1 ve agridan kaynakli fizyolojik ve psikolojik tepkileri azaltmada basit,

giivenli ve etkili bir yontem oldugu bildirilmistir. Ajorpaz ve ark. (2014) 18-60 yas arasi1 a¢ik kalp
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cerrahisi olan 60 hastayla, miizigin postoperatif agr1 lizerine etkisini arastirmak icin yaptiklari
yarl deneysel arastirmada, mizik dinletilen hastalarin agr1 siddeti ortalamalarinin ilk
ortalamalarinin yarisina indigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir [36].
llgili cahsmada miizigin postoperatif agrinin giderilmesinde biitiinlesik, invaziv olmayan ve
glvenli bir hemsirelik miidahalesi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir [36]. Cinar ve ark. (2016)
KAG sirasinda miizik dinletiminin hastalarin agri ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 RK(’da islem sirasinda Klasik Tirk Miizigi dinletilmis, islem sonrasi miizik dinleyen
miidahale grubunun, kontrol grubuna gore agri1 algilama ortalamasi arasindaki fark énemli

oldugu bulunmustur [84]. Arastirma sonug¢larimiz literatiir sonuclari ile benzerdir.

5.3. Miizigin Anksiyeteyi Azaltmada Etkisi

Arastirmamizda KAG sonrasinda 20 dakika miizik dinletimi (tasavvufi miizik, rahatlatici
miizik, doga seslerinden tercih ettikleri tiir mp3 kulaklik ile) saglanan ¢alisma grubunun kontrol
grubuna gore daha az anksiyete yasadiklari saptanmistir. Ayrica arastirma siliresince ¢alisma
grubunun anksiyete diizeyinin 6nemli diisiis gosterdigi, kontrol grubunda ise 6nemli artis
gosterdigi belirlenmistir. Dogan ve Senturan’nin (2012) KAG uygulanan hastalarda miizigin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar: deneysel calismada, calisma grubuna
islem siiresince miizik (CD calar ile sakinlestirici miizik olarak “Hiiseyni” modunda entriimantal
parga) dinletilmistir. Calisma grubunun kontrol grubuna gore islem dncesi ve sirasinda algilanan
anksiyete diizeyi aralarindaki farkin daha ytiksek oldugu saptanmistir [24]. Heidari ve ark. (2015)
koroner arter bypass grefti uygulanan 60 hastada miizigin anksiyete ve kardiyovaskiiler
gostergelere olan etkisini arastirdiklar1 RKC’da deney grubu hastalarina deniz ve kus sesleri basta
olmak iizere doga sesleri mp3 kulaklik ile 30 dakika boyunca dinletilerek miizik dinletimi
bitmeden hemen 6nce, miizik dinletimi hemen sonra ve yarim saat sonra anksiyete diizeyleri
Olcilmistiir. Calisma sonucunda miizigin hastalarin kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir [37].
Forooghy ve ark. (2015) KAG sirasinda dinletilen miizigin anksiyete ve hemodinamik
parametreler lizerine etkisini arastirmak icin yaptiklar1 RK(’da, calisma grubunda yer alan 32
hastaya Johann Sebastian Bach ve Mariko Makino’'nun hafif enstriimantal albiimlerinden olusan
miizik islem siiresine gore 20-40 dakika dinletilmistir. Isleme girmeden 6nce, islem sirasi ve
sonrasinda alinan sonuglar dogrultusunda miizigin hastalarin anksiyete dlizeyini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur [38]. Pourmovamed ve ark. (2016) kardiyak servislerde yatan hastalarin
KAG oncesi anksiyete diizeyleri lizerine miizigin etkisini arastirdiklar1 RKC’da, 35 miidahale
grubu hastasina islem oncesi 20 dakika miizik dinletimi yapilarak, her iki grubun islemden 1 saat
once ve islemden 20 dakika sonra anksiyete diizeylerine bakilmistir. Gruplar arasi anksiyete

diizeyleri farkinin 6nemli oldugu ve miizigin anksiyete diizeyini azalttig1 gézlenmistir [40]. Rejeh

35



ve ark. (2016) KAG uygulanan hastalarda hos dogal sesler (kuslarin civiltisy, yatistirict yagmur
sesi) dinlemenin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini arastirdiklar1 RKC’da,
miidahale grubuna mp3 kulaklik ile 20 dakika miizik dinletilmistir. Hastalarin anksiyete diizeyi,
baslangicta, oOncesinde, sirasinda, hemen sonrasinda ve KAG'den 20 dakika sonra
degerlendirilmis, sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna goére anksiyete diizeyinin
onemli Ol¢iide daha distk oldugu saptanmistir [66]. Hicbir yan etkisi olmayan, etkili bir
hemsirelik miidahalesi olarak hos dogal sesler dinlemek, kaygi yonetiminde hemsirelere
yardimc1 olabilecegi belirtilmistir. Arastirma sonuc¢larimiz literatiir kaynaklar1 ile benzerlik

gostermektedir.

5.4. Miizigin Hemodinamik Dengenin Siirdiiriilmesinde EtKisi

Arastirmamizda KAG sonrasinda miizik dinletimi yapilan g¢alisma grubunun
hemodinamik parametrelerinin arastirma siiresince SKB, DKB, solunum sayisi, kalp atim hizinin
onemli olarak diistligii, SpO; degerinin ylikseldigi saptanmistir. Buffum ve ark. (2006) KAG 6nce
endiseyi azaltmak icin miizigin etkisini arastirdiklar1 RKC’da, miizik dinleyen grubun kalp atim
hizinin miizik dinlemeyen gruba gore 6nemli dl¢iide diistiigii [26], Demir ve Arslantas’in (2016)
KAG olacak hastalarin miizigin yasam bulgularina etkisini arastirdiklar1 calismada, SKB, DKB,
kalp atim hiz1 ve solunum sayisinin miizik dinleyen miidahale grubunda 6énemli 6l¢lide distiigii
saptanmistir [85]. Rejeh ve ark. (2016) KAG uygulanan hastalarda hos dogal sesler (kuslarin
aviltisy, yatistirict yagmur sesi) dinlemenin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 RKC’'da, miidahale grubunun 20 dakika miizik dinletimi sonras1 SKB, DKB
anlamh diisiis, SpO degerinde anlamli yiikselme saptanmistir [66]. Ara¢’in (2012) cerrahi yogun
bakim hastalarinda miizik dinletiminin yasam bulgularina etkisine bakilan c¢alismasinda,
hastalara Segah makami miizigi, doga sesleri ve hasta yakinlarinin sesleri 30 dakika
dinletildiginde kalp atim hizinda anlaml diistis oldugu belirtilmistir [80]. Chan (2007) miizigin
PKG sonrasi C-kelepce prosediirii uygulanan hastalar lizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptig1 RKC’'da 45 dakika miizik dinletimi saglanan miidahale grubunda solunum ve kalp atim
hizinda 6nemli azalma, SpO; degerinde Oonemli artma belirtilmistir. Arastirma sonuclarimiz

literatiir kaynaklari ile benzerlik gostermektedir.

5.5. Miizigin Femoral Girisim Yeri Komplikasyonunun Gelisimine EtKisi

Arastirmamiza dahil olan c¢alisma ve kontrol grubu hastalarinda girisim yeri
komplikasyonlarindan hematom goriildiigii ve gruplar arasi farkin 6nemli olmadig1 saptandi. Bu

durumun KAG sonucunun medikal karar cikmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. KAG
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sonrasinda miizik dinletiminin girisim yeri komplikasyonlarina etkisine yonelik literatiir kaynagi

bulunamamistir. Arastirmamizda miizigin agri, anksiyete ve hemodinamik parametrelere

sagladig1 onemli katki g6z dniine alindiginda 6rneklem biytikligiiniin fazla alinarak yapilacak

arastirmalarda girisim yeri komplikasyonlarini da 6nleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda miizigin islem sonrasi agri, anksiyete,

hemodinamik parametrelere ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirma sonuclari ve onerilerimize asagida yer verilmistir.

v

Arastirmaya katilan hastalarin yarisi kadin tamamina yakini evli ve yas ortalamalarinin
kontrol grubunun 58.63+ 9.34, calisma grubundaki hastalarin ise 57.05+ 7.58 yil oldugu
belirlendi.

Hastalarin ¢ogunun sigara kullandigy, ilave hastalik olarak ise en ¢ok hipertansiyon ve
diyabet tanisinin oldugu belirlendi.

Hastalarin hi¢birinin anjiyografi ile ilgili hastaneden (doktor, hemsireden) bilgi almadig:
belirlendi.

Miizik dinletimi sonrasi agri1 puan ortalamalarinin gruplar arasi istatistiksel farkin 6nemli
oldugu belirlendi (p< 0.05). Arastirmanin Hipotez 1 H, hipotezi reddedildi.

Miizik dinletimi sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin gruplar arasi istatistiksel farkin
onemli oldugu belirlendi (p< 0.05). Arastirmanin Hipotez 2 H, hipotezi reddedildi.

Miizik dinletimi sonras1 hemodinamik parametre degerlerinde gruplar arasi istatistiksel
farkin 6nemli oldugu belirlendi (p< 0.05). Arastirmanin H3, H4, H5 ve H6 hipotezlerinin
H, hipotezlerii reddedildi

Mizik dinletimi sonrasi girisim yeri komplikasyonu goriilmesinde gruplar arasi
istatistiksel farkin onemli olmadig1 (p>0.05) belirlendi ve Hipotez 7 H, hipotezi kabul
edildi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda: miizik dinletiminin KAG uygulanan hastalarin agri,

anksiyetesini azaltmak ve hemodinamik parametreleri dengelemek i¢in kullanilmasi, girisim yeri

komplikasyonlarina etkisini degerlendirmek i¢in daha biiyiik 6rneklem genisligine sahip ve daha

uzun siireli gézlem yapilabilecek arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK 2: Anket Formu

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARDA MUZIGIN AGRI, ANKSIYETE,
HEMODINAMIK PARAMETRELER VE GIRISIM YERI KOMPLIKASYONLARINA ETKISI'NIN
DEGERLENDIRILMESINE iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu “Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda anksiyete, agri, hemodinamik
parametreler, girisim yeri komplikasyonlari ve hasta memnuniyetine etkisinin
degerlendirilmesi” adli arastirma kapsaminda anjiyo islemi sonrasinda miizik dinletimi ile
anksiyete (kaygi, stres), agri, tansiyon, nabiz, solunum hizi ve kandaki oksijen degeri, kasik
bolgesi degerlendirmesi ve hasta memnuniyetine etkisi hakkinda bilgi toplamay:
amagclamaktadir. Sonuclar, sizin gibi anjiyo uygulanan hastalarin anksiyete, kaygi ya da stres
yasamasinl onleyerek, agr1 dliizeyini azaltarak, tansiyon, nabiz, solunum gibi yasam bulgularinin
normal degerlerde seyretmesine yardimci olacaktir.

Anket formunda 10 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliilliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan
sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Meral GUN
Hemsire Ayse ALBAYRAK PiROL

Anket Sorulari
Boliim 1. Hasta Tanitim Formu

1. Cinsiyetiniz? ..........ccco....

2. Kagyasindasiniz? .................

3. Medeni durumunuz? .................

4. Egitim durumunuz? .............c.....

5. Daha 6nceden anjiyo hakkinda bilginiz var mi1? 1) Evet 2) Hayir

6. Daha 6nceden anjiyo hakkinda bilginiz var ise nereden edindiniz?
1) Internetten 2) Cevreden, tanidiklardan
3)Hastaneden (doktor, hemsire bilgilendirmesinden)
7.Yakinlarinizdan anjiyo olan var mi1? 1) Evet 2) Hayir

8. Var olan diger saglik sorunlariniz nelerdir? Yaziniz..........ccccceeeueene

9. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
10. Alkol Kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
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Boliim2: Agr1 Degerlendirmesi Formu

1. Vizuel Analog Skala (VAS) Femoral Girisim Uygulanan Taraftaki Bacakta Agri

1. Olg¢iim (Hasta servise kabul edildikten yarim saat sonra)

0 10

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

2. Olgtim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden hemen sonra)

0 10

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

3. Olgiim (Miizik dinletimi/dinlenmeden bir saat sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

4. Ol¢iim (Taburcu olmadan énce)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
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2. Vizuel Analog Skala (VAS) Belde Agri

1. Ol¢iim (Hasta servise kabul edildikten yarim saat sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

2. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden hemen sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

3. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden bir saat sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

4. Olgiim (Taburcu olmadan 6nce)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
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3. Vizuel Analog Skala (VAS) Femoral Girisim Yerinde (Kasik) Agri

1. Olg¢iim (Hasta servise kabul edildikten yarim saat sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

2. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden hemen sonra)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

3. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden bir saat sonra)

| |
I |
0 10

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var

4. Olgiim (Taburcu olmadan 6nce)

Hi¢ Agrim Yok Cok Siddetli Agrim Var
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Boliim 3: Anksiyete Degerlendirme Formu

1. Vizuel Analog Skala (VAS) Anksiyete

1. Olgiim (Hasta servise kabul edildikten yarim saat sonra)

0

Hi¢ Huzursuzlugum /Endisem Yok

10

Son Derece Huzursuzum /Endiseliyim

2. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden hemen sonra)

Hi¢ Huzursuzlugum /Endisem Yok

Son Derece Huzursuzum /Endiseliyim

3. Olgiim (Miizik dinletimi/Dinlenmeden bir saat sonra)

|
|
0

Hi¢ Huzursuzlugum /Endisem Yok

4. Ol¢iim (Taburcu olmadan énce)

|
10

Son Derece Huzursuzum /Endiseliyim

Hi¢ Huzursuzlugum /Endisem Yok

10

Son Derece Huzursuzum /Endiseliyim
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Boliim 4: Hemodinamik Parametreler ve Girisim Yeri Komplikasyonlar1 Takip Formu

Ozellikler Olgiimler

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim 4, Olgiim

Sistolik Kan
Basinci1 (mm/Hg)

= & Diyastolik Kan

Eg

g E Basinci (mm/Hg)

b 5 Solunum Hizi

£ &

2 g Kalp Atim Hizi
(Nab1z) (atm/dk)
SpO0:
Kanama

5 (ml)

5

4 Hematom

=

= (cm)

5 [

S imoz
(cm)

1. Ol¢tim: Hasta servise kabul edildikten yarim saat sonra
2. Ol¢iim: Miizik dinletildikten hemen sonra
3. Olgiim: Miizik dinletildikten bir saat sonra

4. Olgiim: Taburcu olmadan énce

Béliim 5: Hasta Memnuniyeti Olgiim Formu (Calisma Grubu)

1. Vizuel Analog Skala (VAS) (Memnuniyet/Hosnutluk)

Hi¢ memnun kalmadim Son Derece Memnun Kaldim
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EK 3: Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

Arastirmanin A¢ik Ad1 : Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Miizigin Agri, Anksiyete,
Hemodinamik Parametreler ve Girisim Yeri Komplikasyonlarina Etkisinin Degerlendirilmesi
Sorumlu Arastirmaci : Prof. Dr. Meral Gilin

Merkezin Adi : Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiyografi Unitesi

Bu ¢alismada kalp anjiyografi uygulanan hastalarda miizigin agri, anksiyete, kan basinci,
nabiz, solunum sayisi ve girisim yeri komplikasyonlarina etkisini belirlemek amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 2 ay siirecektir. Ayrica, bu calismaya sizden baska 39
yetiskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden once bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle c¢alisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu calismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaciniz, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa arastirmaciniza istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamayi segebilirsiniz. istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde doktorunuza calismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢calismaya neden ben se¢ildim?

Sizde koroner arter hastalig1 oldugu ve kalp anjiyografi islemi uygulandigi icin bu calismaya
katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Kalp anjiyografi (kalp anjiyosu) uygulanan hastalarda miizigin agri, anksiyete, kan basinci,
nabiz, solunum sayimizi ve kasik bolgenizdeki kantil giris yerinde kanama, sislik gibi belirtililerin
belirlemesine yardimci olarak hem size hem de diger hastalarin kalp anjiyografi islemi
sonrasinda uygulanacak hemsirelik girisimlerinin planlamasinda katki saglayacagini umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Kalp anjiyografi islemi girisimsel bir islem oldugu, kalp hastaligi ile ilgili teshis konmasi
amactyla yapildigi icin stres, gerginlik ve anksiyete yasanmasina neden olabilmektedir. Anksiyete
ve gerginlik tansiyonun ytlikselmesine, kalp atim sayisinin artmasina (¢arpinti yapmasina), nefes
alip verme hizinda artisa ve kandaki oksijen degerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu gibi
durumlar kalbin ¢alismasin etkileyebilmektedir. Kalp anjiyografi sirasinda bu gibi belirtilerin
yasanmamasl i¢in sizlerin anksiyetesini azaltmak hemsirelik bakiminin 6nemli bir parg¢asidir. Bu
calisma ile sizin gibi kalp anjiyografi uygulanan hastalarin anksiyete, stres gerginlik, agr diizeyi
ve girisim yeri komplikasyonlar1 gibi durumlarin azaltilmasina yoénelik hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde, kalp anjiyografi islemi sonrasinda size hastaliginizin adj,
kalp anjiyografi olan bir yakinimizin olup olmadig1 ve kalp anjiyografi konusunda egitim alip
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almadiginiz konusunda sorular sorulacaktir. Daha sonra tansiyonunuz, nabziniz, solunum sayiniz
ve kandaki oksijen degeriniz 6l¢lilecektir. Agriniz, stres diizeyinizi bir ¢izelge ile belirlenecek,
islem yapilan bolgeniz gozlemlenerek degisiklikler arastirmaci tarafindan kaydedilecektir. Sonra
size hangi grupta oldugunuza gore (kontrol grubu)15-20 dakika dinlenme/ (¢alisma grubu)15-
20 daikika miizik dinletimi verilecek ve rahatlamaniz saglanacaktir. Dinlendikten/Miizik
Dinletiminden hemen sonra, bir saat sonra ve taburcu olurken yasam bulgulariniz, agri, endise-
huzursuzluk diizeyiniz 6l¢iilecek ve kasik bolgenizde degisimler gozlemlenecek, bu veriler kayit
edilerek formlar tekrarlanacaktir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaci Ayse
ALBAYRAK PIROL’a sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet"
deseniz de istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan gikabilirsiniz. Bunu
yalnizca arastirmaciniza séylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik
Bakanlig1 gibi) bu ¢alismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda oldugu gibi
calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitlin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin
tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caniniz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0553 338 76 57’i
arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar1 bana okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli agiklama Ayse Albayrak Pirol adli hemsire
tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne
olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin gontlli olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
Imzasi

Bagimsiz tanigin [gonillii okur-yazar olmadigi i¢cin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi :

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas
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Bu ¢alismada benden alinan verinin:

x Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
"I Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
"I {leride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi : Ayse ALBAYRAK PIROL

Tarih (Giin/Ay/Yil)

imzas

Adresi

Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin

Adi Soyadi : Ayse ALBAYRAK PIROL
Tarih (Giin/Ay/Yil)

imzas :

Adresi : Ayse ALBAYRAK PIROL

Telefon numarasi

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Ad : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Mersin Universitesi
Ciftlikkoy Kampisii Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltir Merkezi 1. Kat Etik Kurullar Odas1 33343,
Yenisehir, Mersin
Telefon numarasi
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EK 4: Mersin Universitesi Devlet Konservatuvari Miizik Béliimii Damismanhik Alindigina
Dair Belge

1171-006 numarali A
bilim Dalind:




EK 5: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii Uygunluk Yazisi

si Hemsirelik F
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EK 6: Etik Kurul Onay Belgesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Hemodinamik Parametreler ve Girigim Yeri Komplikasyonlarina Etkisinin
Degerlendirilmesi

e o |

ARASTIRMANIN ACIK ADI Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Miizigin Agr, Anksiyej

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

T - R
5 o ETIK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= E ACIK ADRESI: Mersin Universitesi aﬁliﬁd‘»; Kamplisti Prof. Dr. Ugur ORAL Kiiltiir
28 i | Merkezi, 33343, Yenisehir/Mersin
X g TELEFON 0324 361 0001 /4417
=i FAKS =
E-POSTA meukack@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meral GUN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ i¢ Hastaliklari Hemgireligi Ana Bilim Dali
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolumi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU | ___
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YORUTUCUSU
UNVANIADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi
.. kaynaklardan destek alanlar
& igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL | ___
8 TEMSILCISI
B
=2 FAZ 1 ‘ O
=)
g FAZ?2 |O
% FAZ 3 O
i FAZ4 \O
Gozlemsel ilag calismasi \ O
Tibbi cihaz klinik arastirmasi
ARASTIRMANIN FAZI VE |e———0u e [=
TURU Tn vitro tibbi tan1 cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme galismalari
flag dist klinik arastirma [
Diger ise belirtiniz- Anket kullamlarak yapilan calisma
-Olgek kullanilarak yapilan galisma
-Hemgirelik etkinliklerinin smirlar igerisinde yapilacak arastirma
-Viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirma
OK
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ c ULUSAL
MERKEZLI ULUSLARARA
MERKEZLER X 0 O

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkani
Imz

Not: Efil kurul bagkam, imzastnin yer almadig her sayfaya imza atmaldsr.
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KLINi i
K ARASTIRMALAR ETIK KURULY KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIK ADI

A

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

e ettt e R

Belge Ady

e
ARASTIRMA PROTOKOLU

’N
BILGILENDIRILMIS GONULLD
I LLU
OLUR FORMU (KONTROL, GRUBU)

RLENDIRILEN

BELGELER

OLUR FORMU (CALISMA GRUBU)

09.07.2019
BILGILENDIRILMIS GONULLU | .
09.073.2019

Hemodinamik Parametreler ve Girigim Yeri Komplikasyonlarina Etkisinin

Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Muzigin Agri, Anksiyete,
Degerlendirilmesi

|

Versiyon s
~ Numarasi L
| Turkge [] ingilizee [
77'I‘ﬁr7kge7®4 ingilizee [ Diger [

Diger []

Tiirkge

OLGU RAPOR FORMU

DEGE

ingilizce []
Turkge [ ingilizce [] Diger []

ARASTIRMA BROSURU

Turkge [] ingilizee [] Diger []

Belge Adx

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

Aciklama

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

[

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ICIN
BASVURU FORMU

X

ARASTIRMACILARIN OZ GEGMISI

3 ADET LITERATUR

DPEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

X

Diger

—Calismanim Tez Olduguna [liskin Saghk Bilimleri
Enstitiisii Kurul Karari, 03.04.2019

-Danigman Goriisit

-Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi izin yazisi
-Anket Formu, Bilgi Formu, Gorsel Esdegerlilik Olgegi,
Gorsel Esdegerlilik Olgegi (GEO) Anksiyete

Karar No: ip(flsll

Tarih: 9, -O}-QD (Vs

KARAR
BILGILERI

karar verilmistir.

—

Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir.

Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler a.rasnrmanm/qalismanm gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y6netmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin Turkiye

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik

Arastirmalar1 Y6netmeligi, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;:ﬁg;ﬁa \ Katilhm * \ imza

= MEU Eczacilik Fakultesi Meslek E K E H

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN | Farmakoloji Bilimleri Bolamd Farmakoloji ABD 0 \ E0] W’\@ \ 0O
y =

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkani
Imza:

——

Not: Etik kurul baskany, imzasinin yer almadigy her sayfaya imza atmalidir.
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Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
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EK 7: Mersin il Saghk Miidiirliigii Kurum izni







0ZGECMIS

Adive Soyad1 :Ayse Albayrak Pirol
Dogum Tarihi: 08.12.1990

E-mail

Ogrenim Durumu

Derece Boliim /Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Mugla Sitki  Kog¢man | 2008-2012
Universitesi
Yiiksek Lisans Hemsirelik Mersin Universitesi 2016-2021
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayiniz)

Gorevi Kurum Yil

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020-Devam
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogunbakim

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020
Covid-19 Yogun Bakim

Hemsire Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls | 2018-2020
Cerrahisi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogunbakim

Hemsire Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama | 2015-2018
Merkezi Dahiliye 2 Yogun Bakim

Hemsire Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama | 2014-2015
Merkezi Koroner Yogun Bakim

Hemsire Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama | 2012-2014
Merkezi Dahiliye 1 Yogun Bakim

Hemsire Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama | 2012
Merkezi Kadin Dogum Servisi

Hemsire Ozel Mersin Ortadogu Hastanesi Cerrahi Servisi 2012
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Aliskanliklarinin Belirlenmesi”, 9. Uluslararasi Katilimli-Ulusal Hemsirelik Ggrencileri Kongresi,
Fethiye, 1-3 Nisan 2010, Poster bildiri, Kongre Ozet Kitab1: P-064 - 2010.
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