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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi ONCESIi DINLETILEN MUZIiK VE
BILGILENDIRME EGITiMININ FiZYOLOJiK PARAMETRELER VE
ANKSIYETE UZERINE ETKISi

Bu ¢alisma elektif olarak koroner anjiyografi uygulanan bireylere verilen
egitim ve miizik dinletiminin bireylerin yasadig1 anksiyete ve fizyolojik parametrelere

etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Calismanin evrenini, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde elektif koroner anjiyografi yapilan
bireyler olusturdu. Calisma; miizik dinletimi grubu (M1), bilgilendirme egitimi grubu
(M2) ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba randomize edilerek her grupta 34 kisi
olmak tizere toplam 102 birey ile gergeklestirildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda
KAG islemi Egitim Formu, Hasta Tanitim Formu, Fizyolojik Parametreler Formu (kan
basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve agri), Gorsel Analog Skala ile Spielberg
Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi kullanildi. Veriler aragtirmaci tarafindan
ylizyiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin nanalizinde tanimlayicr istatikler,
Independet Sample t test, Paired Sample t test, Kruskall Wallis, Mann Whitney U testi
ve Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

Calismadaki 3 grubun tanimlayici 6zellikleri karsilastirildi ve istatiksel olarak
farkin bulunmadigi (p>0.05), gruplarin tanimlayici 6zellikler agisindan benzer oldugu
belirlendi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun 65 yas altinda, %57.42’sinin erkek, %94.5
"nin evli ve esi ile yasadigi, %42.57’sinin kronik hastaligin bulunmadigi, %60.39’unun
ailesinde kalp hastaligi olmadigi ve %69.3’niin ailesinde koroner anjiyografi

Oykiisiiniin olmadig1 goriildii.

Calismada durumluluk anksiyete puan ortalamalar1t KAG islemi 6ncesine gore
islem sonras1 en fazla miizik dinletimi grubu (X=57.59, X=38.93) en az kontrol grubu
(X=52.57, X=52.43) olmak iizere anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Gruplar



karsilastirildiginda en diisiik anksiyete puaninin KAG islemi sonrasinda miizik
dinletimi grubunda oldugu (X=32.7), sonrasinda ise sirayla bilgilendirme egitimi
(X=38.93) ve kontrol grubunun (X=52.43) geldigi bulunmustur.

Fizyolojik parametreler agisindan KAG islemi Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda; kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisinda miizik dinletimi ve
bilgilendirme egitimi grubunda anlamli fark oldugu (p=0.001), kontrol grubunda ise
anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Fizyolojik parametreler agisindan KAG
islemi Oncesi ve sonrast gruplar karsilastirildiginda; hem iselm 6ncesi hem de islem
sonrasi kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisinda anlamli fark olmadigi (p>0.05)

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Miizik Dinletimi, Bilgilendirme Egitimi,

Anksiyete, Fizyolojik Parametreler, Hemsirelik.



ABSTRACT

EFFECTS OF LISTENING TO MUSIC AND THE PROVISION OF
INFORMATIVE TRAINING PRIOR TO CORONARY ANGIOGRAPHY
PROCEDURE ON PHYSIOLOGICAL PARAMETERS AND ANXIETY

The aim of this study was to investigate the effects of education and music
listening on the anxiety and physiological parameters experienced by individuals

undergoing elective coronary angiography.

The population of the study consisted of individuals undergoing elective
coronary angiography in the Cardiology Department of Abant izzet Baysal University
Izzet Baysal Training and Research Hospital. The study was conducted in a
randomized controlled manner with three groups: 34 individuals in music listening
group (M1), 34 individuals in information training group (M2) and 34 subjects in
control group. In order to collect data, KAG Procedure Training Form, Patient
Identification Form, Physiological Parameters Form and Visual Analogue Scale and
Spielberg State and Trait Anxiety Scale were used. Data were collected by face to face
interview technique. Descriptive statistics, Independet Simple test, Paired sample t
test, Kruskall Wallis, Mann Whitney U test and Wilcoxon signed rank test were used

in the analysis of the data and the significance level was accepted as p <0.05.

The descriptive characteristics of the 3 groups were compared and there was
no statistically significant difference (p> 0.05) and the groups were homogeneously
distributed. Most of the participants were under 65 years old, 57.42% were male,
94.5% were married and lived with their spouse, 42.57% had no chronic disease,
60.39% had no family history of heart disease and 69.3% had no history of coronary
angiography in the family.

In the study, the mean state anxiety scores of the music group (X =57.59, X
= 38.93) and the control group (X = 52.57, X =52.43) decreased significantly after
the procedure (p < 0.05). When the groups were compared, it was found that the lowest
anxiety score was in the music listening group after CAG procedure (X = 32.7),

followed by information training (X = 38.93) and the control group (X =52.43).



When the physiological parameters were compared before and after CAG
procedure; There was a significant difference in blood pressure, heart rate and
respiratory rate in music listening and information education group (p = 0.001), n the
control group, there was no significant difference (p>0.05). When physiological
parameters were compared before and after CAG procedure; There were no significant
differences in blood pressure, heart rate and respiratory rate both before and after the
procedure (p>0.05).

Keywords: Coronary Angiography, Listening to Music, Informative Training,
Anxiety, Physiological Parameters, Nursing.
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1.GiRiS
1.1. Problemin Tanimi

Koroner arter hastaligi (KAH), Diinya’da kadin ve erkeklerde en sik
karsilagilan kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olup, tiim 6liim nedenleri icerisinde ilk
siray1 olusturmaktadir (1, 2). Amerikan Kalp Dernegi verilerine gore her {i¢ 6liimden
birinin nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmakta ve bu hastaliklarindan
olim sikligi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2013-2016 yillar1 arasinda 121.5
milyona ulagmigtir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim sikligi, 2016 yilinda yilda
17.6 milyondan fazladir ve 2030 yilina kadar 23.6 milyondan daha fazla artmasi
beklenmektedir (3). Diinya’da benzer olarak 219.000 kisinin 6liim nedeni KAH dir
(4). Tirkiye’de ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 basta gelen 6liim nedenini
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 %100 6liim nedeni arasinda yer almakta olup ’Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)’> 2017 yili ¢alisma sonuglarina gore
onemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde 2009-2018 yillar1 arasinda dolasim sistemi
hastaliklarindan 6lim sikligi 112.158 kisi olarak bulunmustur. Bu sayinin 66’sin1
anjina pektoris, 39.629’unu Iskemik Kalp Hastalig1, 26.777’sini Akut Miyokard
Infarktiisii (AMI) olusturmaktadir. KAH genellikle 30’Iu yaslarda ortaya cikabilirken
bazi kisilerde 50 ve 60’lara kadar sessiz kalabilmektedir. Bununla birlikte KAH %55.7
ile 75 yas ve lizeri bireylerde daha sik goriilmektedir (5-7).

Tiirkiye’de ve Diinya’da siklig1 giderek artan KAH bireylerin yasaminda pek
¢ok soruna neden olmaktadir. Karini-Moonaghi ve arkadaslari (8) yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin yasadig1 sorunlar1 gruplandirmistir. Temel sorunlar igerisinde; “erken teshis
ve tanilama siireci, bagkalarindan farkli hissetme durumu”, psikolojik sorunlar
icerisinde; “anksiyete, depresyon, tekrarlayan stres, cerrahi miidahale ve Olim
korkusu”, ekonomik sorunlar icerisinde; “isle ilgili sorunlar, finansal sorunlar ve aile
ile iligkili sorunlar” ile sosyokiiltiirel sorunlar igerisinde “hayata bakis acisindaki
degisim ve kiiltiirel konular” yer almaktadir. Bu durum KAH nin bireyleri ¢cok yonlii

olarak etkiledigini ve tanilanmasinin 6nemli oldugunu géstermektedir.



Koroner arter hastaliginin tanilanmasinda sik kullanilan yontemlerden biri
koroner anjiyografi (KAG) islemidir. Kardiyak kateterizasyon ya da koroner
anjiyografi, femoral veya juguler giris yerinden bir ven veya artere bir kateter ile
girilerek kalbin goriintiilenmesi islemidir. Bu islem hem tanilama hem de girisimsel
amaglar i¢in uygulanmaktadir. Her invaziv islemde oldugu gibi KAG isleminin bazi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda; miyokard infarktiisi,
inme, kateterin oldugu arterde yaralanma, aritmi, opak madde alerjisi, bobrek hasari,
asir1 kanama ve enfeksiyon goriilebilmektedir (9). Bununla birlikte KAG isleminin
neden oldugu fizyolojik komplikasyonlarin yani sira bireyler iizerinde psikolojik
sorunlar da goriilmekte olup, bu sorunlarin belirlenmesi ve ¢éziimii i¢in ¢alismalar
devam etmektedir. KAG islemi bireyleri hem islem 6ncesinde hem de islem sonrasinda
etkilemektedir. Jamshidi ve arkadaslar1 (10) yaptiklari 6n ¢alismada KAG igin
bekleyen 128 hastanin yasadigi sorunlari incelemis ve bireylerin %97.6’nda
depresyon, %66.4linde anksiyete, %20.3°’nde ise stres oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yasadig1 anksiyete ise kan basinci ve kalp hizinda artmaya neden olmakta
bu durumda KAG islemi esnasinda olabilecek komplikasyonlari arttirmaktadir (11).
Yapilan calismalarda KAG i¢in bekleyen hastalarin anksiyete diizeylerinin KAG
yapilmayacak olanlara gore daha yiiksek oldugu (12) ve KAG icin bekleme siiresinin
de anksiyeteyi arttirdigi bulunmus ve bu grupta anksiyeteyi azlatmak i¢in gerekli
hemsirelik bakiminin uygulanmasi gerektigi 6nerilmektedir (13). Bireylerin yasadigi
anksiyeteyi azaltmak igin literatiir incelendiginde miizik dinletimi (14), refleksoloji ve
masaj (15) ile bilgilendirme egitiminin (16), uygulandig1 goriilmistiir. Koroner
anjiyografi iglemi Oncesi sorunlara ek olarak islem sonrasi hastalarda ortaya ¢ikan
fizyolojik sorunlar arasinda ise; aritmi, retroperitoneal kanama, hematom, trombiis,
inme, asir1 kanama, bobrek sorunlari, psddoanevrizma ve damar tikanmasi yer
almaktadir. Bu olas1 komplikasyonlarin erken belirlenebilmesi i¢in KAG islemi
sonrast hastanin kan basinci, kalp hizi, agr1 diizeyi ve solunum sayis1 gibi fizyolojik
parametrelerin takip edilmesi gerekmektedir (17). Bununla birlikte elektif olarak KAG
islemi uygulanacak bireylerin islem Oncesinde anksiyete yasadiklar1 ve bu

anksiyetenin bekleme siiresi ile de iliskili oldugu belirtilmektedir (18).



Koroner anjiyografi islemi Oncesi hastalarin yasadigir sorunlardan biri olan
anksiyete olabilecek bir olay karsisinda duyulan endise olarak tanimlanmaktadir (19).
Aslinda anksiyete, bizim giinliik sorunlarla bas etmemiz i¢in hazirlikli olmamizi ve
tehlike olarak algilanan olay karsisinda hizli karar vermemizi saglamaktadir (20).
Ancak anksiyete diizeyi ve siliresinin uzun olmasi birey tizerinde fiziksel ve psikolojik
etkiler olusturmaktadir. Kolay sinirlenme, konsantrasyon giicliigii, sese karsi
hassasiyet ve yerinde duramama psikolojik, sempatik sinir sisteminin asir1 aktivitesi
ve kas geriliminin yogunlasmasi sonucu ortaya ¢ikan ve sistemlere gore degisen
belirtiler ise fizyolojik olarak yasanmaktadir. Fizyolojik belirtiler incelendiginde
sindirim sisteminin i¢inde agiz kurumasi, yutkunma zorlugu, epigastrik bolgede
hassasiyet bagirsak harekerlerinde artma veya azalma yer almaktadir. Solunum
sisteminde ise; gogiiste sikisma hissi, nefes almada zorlanma ve asir1 alip verme
meydana gelebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde ise; carpinti, kalp tizerinde agri
ya da huzursuzluk hissinin goriilebildigi (21), kan basincinda ise uzun vadede degisime
neden olmadig1 ancak kisa vadede etkili oldugu goriilmiistiir. Hildrum ve arkadaglar
(11) yaptiklar1 ¢alismada 11 yil boyunca Norveg’de bir hasta grubunu anksiyete ve
depresyonun kan basincina etkisi yoOniinden incelemis olup; kisa vadede kan
basimicinin arttigini uzun vadede ise kan basincinda artma ya da azalma yoniinden
degisiklik olmadigimm1 bulmuglardir. Fizyolojik parametrelerde meydana gelen
degisimler; KAG islemi esnasinda komplikasyonlara neden olabilmekte (ritim
degisiklikleri gibi), islem 6ncesinde solunum sikintisina neden olarak KAG isleminin
baglama siirecini uzatabilmekte, islem sonrasinda femoralkateterin alinma stiresini
kanama olacagindan olayr uzatabilmektedir (17). Koroner anjiyografi isleminin
bireyler iizerinde neden oldugu psikolojik ve fizyolojik sorunlara yonelik yapilan
calismalarda islem Oncesi hastalara verilen gorsel isitsel egitim programinin islem
sonrasindakan basinci, solunum sayisi, nabiz gibi fizyolojik veanksiyete, depresyon,
stres gibi psikososyal sorunlarda azalma sagladig (22, 23), iyi yapilan bilgilendirme

veya farmakolojik stratejilerin hastalardaki anksiyeteyi azalttig1 bulunmustur (24).

Cerrahi bir islem genel olarak bireylerde bedensel ve yasamsal diizenine
yonelik bir tehdit olarak algilanmakta ve bu durum anksiyeteye yol acabilmektedir.
Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada giiniibirlik ameliyat olacak hastalarin anksiyete

diizeyleri ve anksiyeteye neden olabilecek degiskenler incelenmistir. Ozellikle orta



biiyiikliikte ameliyat olacak bireylerin anksiyete diizeylerinin fazla oldugu bulunmus
ve bu ankisyetenin cinsiyet, 6grenim durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu,
ameliyat hakkinda bilgi alma durumu ve ameliyatin biiyiikliigii ile baglantili oldugu
gorilmistir (25). Baska bir ¢alismada giiniibirlik cerrahi girisim gecirecek olan
kisilerin planli cerrahi girisim gegirecek olanlara gore ameliyat oncesi daha fazla

anksiyete yasadiklari saptanmistir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, yaygin ruhsal bozukluklar diinya ¢capinda
artmaktadir. 2017 Kiiresel Saglik Tahminleri sonuglarina gére 2005 yilina oranla
anksiyete bozukluklari %14.9 oraninda artarak 264 milyona ulasmistir. Bu durum
anksiyete bozukluklarinin ne kadar hizli arttiginin bir gostergesidir (27). Anksiyete
semptomlarinin siklikla koroner kalp hastalig: ile iligkili oldugu ve ayni zamanda
depresyonun koroner kalp hastaligina sahip hastalarda miyokard enfarktiisii riskini
arttirdign belirtilmektedir (28). Bu nedenlerden dolayr o6zellikle bireyleri KAG
uygulamasina hazirlama sorumlulugu olan hemsirelerin; yalnizca teknik olarak bu
adimla kalmayip, islem ve sonuclari hakkinda egitim vererek bireylerin anksiyetelerini
azaltacakuygulamalar1 yapmalarmin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin
bireyleri ve yakinlarini islem hakkinda bilgilendirmeleri, korku ve anksiyetelerini
azaltarak desteklemeleri Onerilmektedir (22).  Heikkila ve arkadaslar1 (29)
hemsirelerin KAG ile iligkili hasta korkularini anlama becerilerini degerlendirdigi
calismasinda;  hemsirelerin  KAG  islemi  Oncesi  hasta  korkularmin
degerlendirilmesinde daha dikkatli olmalar1 ve korku uyandiran durumlar1 goz 6niine
almalar1 gerektigi belirtmektedir. Yapilan baska bir calismada da hemsireler tarafindan
glivenilir ve gegerli 6lgeklerle KAG islemi uygulanacak bireylerin yasam kalitesi ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinin hem anlik hem de uzun siireli anksiyete
diizeylerini azaltmaya yonelik bakim protokolleri olusturulmasinin  6nemi

vurgulanmaktadir (30).

Koroner anjiyografi islemi Oncesi yasanan anksiyeteyi azaltmak i¢in farkli
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. KAG 6ncesi anksiyeteyi azaltmada
literatlirde; miizik esliginde progresif gevseme egzersizi (31), anjiyo hakkinda
bilgilendirme egitimi (32) ve refleksoloji uygulamasinin (33) etkili olduguna dair

calisma sonuglar1 yer almaktadir. Bununla birlikte miizik terapisinin anksiyeteyi



azalttig1 ve islem sirasinda ve sonrasinda agriy1 azalttigi bulunmustur (11). Mobini ve
arkadaslar1 (34) yaptiklar1 ¢alismada KAG islemi Oncesi miidahale grubuna el
refleksolojisi, kontrol grubuna ise el masaji uygulamis ve hastalarin ansiyete
diizeylerini karsilagtirmistir. El refleksolojisi uygulanan grubun anskiyete diizeyi islem
Oncesine oranla daha diisiik bulunmustur. Yine yapilan bir calismada KAG islemi
Oncesi miidahale grubuna islem hakkinda so6zlii olarak egitim verilmis ve hastalarin
sorular1 cevaplanmis ardindan anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Kontrol
grubunun ise anksiyete diizeyleri degerlendirilmis sonrasinda sorular1 cevaplanmustir.
Katilimcilarin KAG islemi sonrasi anksiyete diizeyleri degerlendirilmis ve miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyete diizeyi belirlenmistir (31). Zhang
(35) yaptig1 bir calismada KAG isleminde stent uygulanan ve uygulanmayan hastalari
islem sonrasi anksiyete ve depresyon agisindan karsilastirmis ancak anlamli bir fark
bulunmamistir. Konu ile ilgili yapilan aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde
farmakolojik olmayan uygulamalarla KAG Oncesi var olan anksiyetenin islem sonrasi
azaldigr bulunmustur. Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada planh olarak KAG
isleminde stent uygulanacak hastalarin anksiyete diizeyleri islem Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmis ve degerlendirmeler sonucunda anksiyetenin arttig1 goriilmiistiir. Islem
sonrasi artan anksiyete dlizeyinin ise verilen hemsirelik bakimina, islemdeki basariya

ve kisinin egitim diizeyine bagli oldugu saptanmistir (28).

Konu ile ilgili literatiir incelediginde; yapilan KAG isleminin bireyler lizerinde
psikolojik ve fizyolojik etkilerinin oldugu gériilmektedir. Islem oOncesi bireyler
anksiyete yasamakta olup hem yasadiklar1 bu anksiyetenin hem de islemin etkisi ile
kan basinci, kalp hizi, solunum sayis1 ve agri gibi fizyolojik degisiklikler
goriilmektedir. Bu nedenle KAG islemi oncesi yasanan anksiyeteyi azaltmak igin
bilgilendirme egitimi, masaj, miizik dinletimi, refleksoloji ve gevseme egzersizi gibi
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildig1 saptanmistir. Kullanilan bu yontemler
icerinde literatiir incelendiginde ise uygulama siiresinin kisa olmasi ve hasta secimine
bagli olmasi acisindan en fazla miizik dinletiminin kullanildig1 gortilmiistiir (36).
Bilgilendirme egitiminin 1ise fizyolojik parametrelerde 1iyilesme sagladigi
belierlenmistir (37, 38). Bu bilgilerden yola ¢ikarak KAG islemi yapilacak olan

bireylerde miizik dinletimi ve bilgilendirme egitiminin anksiyete ve fizyolojik



parametreler {izerindeki etkisinin bilimsel olarak belirlenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin miizik terapi uygulamalar1 konusunda kanita

dayali uygulamalara katki sagladigi diisiiniilmektedir.

1.2. Problemin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci koroner anjiyografi isleminden 6nce uygulanan miizik
dinletisi ve bilgilendirme egitiminin kisilerin yasadig1 anksiyete diizeyi ve fizyolojik

parametreler lizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastaligi, ateromatdz bir plakla daralma veya tikanma sonucu
koroner arter kan akiminin azalmasi nedeniyle miyokardin beslenmesini bozan ¢esitli
faktorlerin olusturdugu bir durumdur. Ortaya c¢ikis sekillleri arasinda: Kararli
anjinapektoris, akut koroner sendromlar (AKS), sessiz iskemiler, ani 6lim, kalp

yetersizligi ve ritim-iletim bozukluklar1 yer almaktadir (39).
2.1.1. PATOFIZYOLOJi VE ETIYOLOJI

Ateroskleroz, farkli damar yataklarinin biiyiik ve orta boyuttaki arterlerinin,
temel olarak intima tabakasini tutan, yaygin ve ilerleyici bir siiregtir (40). Hastaligin
altinda yatan esas neden ise diizenlenemeyen hiperkolesterolemi (41) ve ateroskleroza
yol agan koroner endotel fonksiyon bozuklugudur. Sigara i¢gme, yiiksek LDL-C (Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein  Kolesterol) seviyeleri, bagisiklik mekanizmalar1 ve
hipertansiyon ile iligkili mekanik stres gibi ajanlar, monositlerin ve trombositlerin
yapismasi endotel hasar1 olusturma potansiyeline sahiptir (41). Fonksiyonu bozulan
endotel hiicresinin bariyer 6zelligini kaybetmesi sonucunda lipoprotein molekiillerinin
subendotel dokuya gecisi hizlanir. Tromboz ve ateroskleroza uygun bir ortam
olusturan vazoaktif maddelerin dengesi bozulur. Endoteldis fonksiyonu; enflamasyon,
lipit birikmesi, koroner aterosklerotik plak meydana gelmesi ve fibromuskuler
hiperplazi ile sonlanir. Olusan plak yirtilmaya ve ardindan pihti olusumuna son derece
meyillidir ve plagin yirtilmast sonucu intramural ve intraluminal trombiis olusur (39).
Plak riiptiiriinii tetikleyen durumlar igerisinde; sempatik sisteminin asir1 uyarilmasi,
fiziksel ya da emosyonel stres diizeyinde artma, sistemik ya da lokal inflamasyonda

artma ve damarlarda daralma bulunmaktadir (5).

Enflamasyon; plak olusumu, ilerlemesi ve tromboz olusumunda 6nemli bir
unsurdur. C-reaktif protein (CRP) yiikselmesi, diigiik diizeyli enflamasyonun klinik
acidan en yararl gostergesi oldugu ve kararsiz plaklarin varligini yansittigi kabul

edilmektedir. Ozellikle metabolik sendromun CRP yiiksekligi ile iliskili oldugu klinik



calismalarla gosterilmistir. Ancak, primer korunmada CRP enflmasyonun gostergesi

olarak rutin olarak aragtirilmaz (5).

Yiiksek Risk Grubu: KAH veya periferik damar ve karotis arter hastaligi gibi
aterosklerotik damar hastalig1 olan; Diyabetes Mellitus (DM) ya da metabolik sendrom
tanist konmus 50 yas ve iizerinde erkek hastalar ve yine 50 yas ya da {lizerinde olup
total kolesterol/HDL-C (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol) orani 5’in
tizerinde olan kadin hastalar bu grupta yer almaktadir. Bu gruptaki kisilerde ilerideki
on yilda KAH gelisme riski%?20’nin lizerindedir (5).

Orta Derecede Riskli Grup: Bu grupta yer alan bireylerde, heniiz KAH
gelismemistir, kolesterol diizeyi yiiksekligi yani sira bu duruma ek olarak iki dnemli
risk faktorii daha bulunmaktadir. Metabolik sendromu olan ancak yiiksek riskli
olmayan hastalar da bu grup igerisinde bulunmaktadir. Bu gruptaki kisilerde ilerideki

KAH gelisme yiiksek risk grubunda oldugu gibidir (5).

Diisiik Risk Grubu: Yiiksek kolesterol diizeyinin yanisiratek risk faktoriine
sahip olan bireyler bu grupta yer almaktadir. On yi1lda KAH gelisme olasilig1 genelde
%10’un altindadir (5).

Korunma stratejilerinin temelinde, KAH’na yol agan yasam bi¢imi ve ¢evresel
faktorleri degistirmek yer almaktadir. Bu amagla yiiksek riskli bireyler belirlenerek
0zel onlemler almaya gidilmelidir. KAH’ nin giiniimiizde kabul edilen 6nemli risk

faktorleri Tablo.2.1°de yer almaktadir (5, 42).



Tablo 2.1. Koroner Arter Hastahiklarindaki Risk Faktorleri (42)

Kontrol Edilemeyen Kontrol Edilebilen

e Ailede kalp hastalig1 oykiisti (birinci e Hiperlipidemi (HDL kolesteroliin 35
derece akrabalarinda erkeklerde 55 yas mg/dl altinda, LDL-C kolesteroliin 130
ya da daha erken, kadinlarda 65 yas ya mg/dl iistiinde olmasi)
da daha erken yasta KAH) e Sigara i¢me, tiitiin kullanma

e Erkeklerde 45 yas lizerinde, kadinlarda e Hipertansiyon (HT)
55 yas ve listiinde olmak e Diabetesmellitus (DM)

e Cinsiyet (erkeklerde kadinlara gore e Metabolik sendrom
daha erken yaslarda ortaya e Obezite
¢ikmaktadir) e  Hareket azlig1

e Irk (zenci irkta risk daha fazladir). e Emosyonel stres

2.1.2. BELIRTILER

Kalp hastaligindaki bulgular arter liimenindeki daralmanin yerine ve miktarina
gore degisiklik gosterir. Miyokarda kan akiminin azalmasi nedeniyle iskemi ortaya
cikar. Koroner arterlerin, kalbin oksijen gereksinimini karsilayamamasi durumunda
miyokard da olusan, anaerobik metabolizma iirlinlerinden olan laktik asitin bu
bolgedeki sempatik sinir alicilarini uyarmas: ile agr1 ortaya ¢ikar ve bu agri genelde
g6gsiin ortasina yerlesen sikisma, baski ve yanma olarak hissedilir.  Kalpteki
iskemiden kaynaklanan gogiis agris1 anjina pektoristir (AP) ve miyokarda kan
akiminin azalmasi ileri diizeyde ise hiicre 6liimii sonucu akut miyokard infarktiisii
(AMI) gelisebilir. Meydana gelen belirtiler icerisinde; kollarin, sol omzun, sirt, boyun,
cene veya midenin dahil oldugu viicudun iist bolgelerinde agr1 veya rahatsizlik, nefes
alma zorlugu veya darligi, terleme ya da soguk ter, dolgunluk, hazimsizlik, bogulma
hissi ("mide eksimesi" gibi gelebilir), mide bulantis1 ya da kusma, bas donmesi, asiri

halsizlik, kaygi, hizli veya diizensiz kalp atiglar1 yer almaktadir (5, 39, 43).



2.1.3. TANILAMA

Elektrokardiyografi (EKG): Kalbin elektrik aktivitesinin grafik kaydidir;
kardiyak kompleks lizerinde P, QRS kompleksi, ST segmenti, T ve U dalgas1 bulunur.
Her bir QRS kompleksinden dnce P dalgas1 gelir (21). EKG, kalbin yapis1 ve elektrik
iletim sisteminin islevi hakkinda ¢ok miktarda bilgi vermektedir. Bununla birlikte kalp
atiglarinin hizin1 ve ritmini, kalp odalarmin biiyiikliigiini ve konumunu, kalbin kas
hiicrelerine veya iletim sistemine herhangi bir hasarin varligini, kalp ilaglarinin

etkilerini ve implante kalp pili islevini 6l¢gmek i¢in kullanilabilmektedir (44).

Ekokardiyografi (EKO): Kalbin yapisin1 ve ne kadar iyi ¢alistigini incelemek
icin ses dalgalarinin kullanimidir (45). EKO ile kalp kapaklarmin kalinligi,
hareketleri, kalp bosluklarinin hacmi, sol ventrikiilfonkisyonlari, interventrikiiler

septum kalinlig1 ve hareketi olup olmadig1 degerlendirilmektedir (46).

Transozefajial Ekokardiyografi (TEE): Ozofagus igerisine yerlestirilen
transduser araciligiyla kalp bosluklari, ventrikiil kalinliklar1 ve hareketleri, kapaklar
ile ilgili patolojileri ve perikard hastaliklarinin tanisinda kullanilan standart EKO’ya
gore mevcut patolojilerinin saptanmasina kapsamli sekilde olanak saglayan bir

goriintiileme yontemidir (1).

B-Mod Ultrason: Karotis, aorta ve femoral arter gibi biiyiik damarlarin duvar
ve liimenlerinin  goriintiillenmesinde  kullanilabilmektedir. Karotis arterlerin
incelenmesi, intimamedia kalinliginin 6l¢iilmesi sonucu koroner arterlerdeki klinik
belirti ve bulgu vermeyen ateroskleroz varligin1 saptamada kullanilan giivenilir bir
yontemdir. Intima ve media kalinligindaki artmanin teshisi gelecekteki MI ve strok

riskinin saptanmasinda yararli olabilmektedir (5).

Egzersiz Stres Testi: Egzersiz stres testi, kosu bandi testi veya egzersiz
tolerans testi olarak da bilinir; egzersiz sirasinda oldugu gibi kalbin en zor ¢alistig
zaman yeterli kan akist ve oksijen alip almadigini gosterir. Genellikle stres testleri,
tibbi muayene ve elektrokardiyogram (EKG) temelli gogiis agris1 veya diger
semptomlar1 olan KAH olan kisilere verilir. Kalp sagliginiz egzersiz sirasinda ve
sonrasinda bir EKG veya bir ekokardiyogram kullanilarak incelenebilmektedir. Stres

testleri, kalp hastaligini teshis etmede en iyi araclardan biri olup bazi arastirmalar,
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semptomlar1 olmayan, ancak yiiksek kolesterol gibi risk faktorlerine sahip insanlarda
hastalik riskinin tahmin edilmesinde yararl olabilecegini dnermektedir. Ciddi koroner
olaylarin ortaya ¢ikmasinin yiiksek oldugunu gosteren durumlardan bir tanesi; diisiik
is yiikiinde ve ilk alti dakikada olusan iskemik EKG degisiklikleridir. 40 yasindan
biiyiik ve bir ya da daha fazla risk faktorii olan semptomsuz erkek hastalarda veya ileri
tan1 yontemlerine ya da risk faktorii tedavisinin gerekli olup olmadigina karar vermede

yararl olabilmektedir (5, 47).

Farmakolojik Stres Testi: Egzersiz stres testini yiirime band1 (treadmil) ya
da bisiklet pedali ¢evirerek uygulayamayacak kisilerde uygulanir. Verilen ilag ile kalp

lizerinde egzersiz testine benzer stres durumu yaratilmaktadir (1).

Kalp kateterizasyonu: Kalp kateterizasyonu kalp hastaliklarinin tanist ve
klinik siddetinin belirlenmesinde non-invaziv tani yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda yapilmaya baslanmistir. Giiniimiizde hem tanisal (konjenital kalp, koroner
arter ve kalp kapak hastaliklar1 vb.) hem de tedavi amaciyla (pulmoner, mitral ve aort
valviiloplasti, Koroner Anjioplasti, Duktus ve ASD kapatilmasi vb.)
yapilabilmektedir. Sag ve sol kalp kateterizasyonu siklikla brakial ve femoral arter

veya vene perkiitan giris yontemi ile yapilmaktadir (48).

Koroner Anjiyografi: Koroner arterlere selektif olarak girilerek kontrast
madde verilmesi ve radyografik goriintiilerin kaydedilmesidir. Koroner arter anatomisi
ve koroner arter hastaligin derecesi hakkinda bilgi verir ve genellikle kalbe giden kan
akiginda bir kisitlama olup olmadigint gérmek icin yapilir (9). Koroner Anjiyografi
koroner arterlerde darlik veya tikaniklik olup olmadig: bilgisini vermesinin yaninda

hastaligin prognozu hakkinda da yardimcidir (48).

2.1.4. RISK FAKTORLERI

Hipertansiyon: Birbiriyle baglantili mekanizmalar iizerinden aterogeneze
katkida bulunur. HT nin erken evrelerinden itibaren endotel disfonksiyonu meydana
gelmektedir. Endotel disfonksiyonunun aterogenezi destekleyen olumsuz etkileri
arasinda; endotelin iiretimi, endotele bagimli vazodilatatirlere yanitin azalmasi, artmig

16kosit yapisabilirligi, ve lipoproteinlere karsi damar permeabilitesinin artmasi yer
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almaktadir. Hipertansif siire¢ hem kiiciik hem de biiylik arterlerin yapisal olarak
yeniden bi¢imlenmesi stireci ile iliskili olabilir. Bunun sonucu olarak; kiigiik olan
arterlerde damar diiz kasi kiitlesi artmadan ltimen daralmaya baglar ve biiyiik arterlerde
ise yeniden bi¢cimlenme esnasinda liimen genisler. Vaskiiler hiicre biiylimesi ve
proliferasyonu ise HT tarafindan uyarilabilir. Kan basinci ile koroner olaylar ve inme
gelisme riski arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu, giiniimiize dek yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur. HT ileri yas ve diger risk faktorleri ile birlesince koroner ve
serebrovaskiiler olaylara yol agma daha da artmaktadir (49). Bu nedenle HT nin
takibinde ila¢ tedavisinin ve farmakolojik olmayan (sigaranin birakilmasi, zayiflama,
tuzun azaltilmasi, besinlerle yeterli kalsiyum, magnezyum ve potasyum alinmasi, alkol
kisitlamasi, streslerin azaltilmasi, doymus yaglardan kaginma, fiziksel hareketin
arttirilmasi) tedavinin birlikte kullanilmasi gerekmektedir (50).

Sigara: En 6nemli risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi iilkemizde
de yaygin olmasi sebebiyle onem teskil etmektedir. Sigara kullanimi kardiyovaskiiler
hastalik olasiligim 2 kat arttirmaktadir. Sigara icenlerde igmeyenlere gére AMI ve
kardiyak 6liim riski erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazladir. Sigara igimi HDL-
C diizeyini diigiiriir. LDL-C’nin oksidasyonu, trombosit agregasyonunu arttirarak arter

endotelinde hasara yol agmaktadir (5).

Diabetes Mellitus: Ateroskleroz siireci ile DM, hiperlipidemi, HT, obezite ve
insiilin rezistans1 arasinda bir baglanti vardir. Bunlarin her biri aterosklerotik olaylar
icin bagimsiz bir risk faktorii olsa dapatogenetik mekanizmalar heniiz
coziimlenmemistir. Aterosklerozun etiyolojisinde biiyiik ihtimalle diyabettin etkisi
¢ok faktorliidiir. Kronik hiperglisemi, amino asid rezidiilerinin nonenzimatik
glukasyonuna (glycation) bagli olarak protein fonksiyon ve yapisinda Onemli
degisimlere yol agmaktadir. Bu Tip-I diyabette 6nemli olsada Tip-2 diyabette de
goriilmektedir. Hipergliseminin boyutlart protein glukasyonunun derecesini de
belirler. Tip-2 DM veya iyi kontrol edilemeyen Tip-I diyabetteki insiilin rezistansina
hiperinsiilinemi eslik eder. Bu durumda "insiilin biiylime faktorii-1" gibi, dolasimdaki
insiiline bagl biiyiime faktdrlerinin artmasina neden olur. Insiilin rezistans: ise
cogunlukla HT birlikte bulunur ve aterosklerotik siire¢ i¢in bir risk faktorii olarak

goriilmektedir (49).
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Obezite: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin giderek biiyliyen saglik
sorunlarindan biridir. Yapilan caligmalar obezite ile kalp damar hastaliklarina bagl
morbidite ve mortalite arasinda iliskinin oldugunu gostermektedir. Obezitenin
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve glikoz intoleransi1 gibi kalp ve damar
hastaliklarinin risk faktorleri ile giiglii iliskisi vardir. Artan beden kitle indeksi ile

KAH, inme ve tip 2 diyabet riski artmaktadir (51).

Fizik Hareket Azhg:: Koroner kalp hastaligindan ve tip 2 diyabetten
kaynaklanan oliimlerin yaklasik ticte birinden yetersiz fiziksel aktivitenin sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir (52) ve hareket azligit KAH icin 6nemli ve risk faktorii
olarak bagimsizdir. Egzersiz yapilmadigi zaman, harcanan kalori azaldigindan,
sismanligin yani sira kan lipid bozukluklari, insiilin direnci ve hipertansiyon gibi risk
faktorleri ortaya c¢ikabilmekte ve kardiyovaskiiler fonksiyonel kapasite azalmaktadir
(5). Fiziksel aktivite, kan damarlarindaki vazodilatasyonu ve vazomotor fonksiyonunu
artirarak endotel fonksiyonu iyilestirir ve kilo kaybina, glisemik kontrol saglanmasina,
kan basincinin iyilestirilmesine, lipit proteinlerine ve insiilin duyarliligina katkida
bulunmaktadir (52). Yapilan egzersizin ¢esidi, sikligi, siddeti ve stres olusturma
yiizdesi onemlidir. Haftada en az dort giin diizenli olarak, 30 dakikalik siirelerde,
tempolu yiirlime, merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans etme gibi biiylik kas
gruplariyla yapilan aerobik egzersizler yararli olmaktadir. Orta riskli bulunan yasi
45’in ustiinde olan erkekler ve 55°1 asan kadinlar ile yiiksek risk tasiyan bireylerin

egzersiz stres testi ile yapabilecekleri egzersiz diizeyi belirlenmelidir (5).

Psikososyal Etkenler: Depresyon ve anksiyete, sosyal destek eksikligi gibi
onemli psikososyal faktorler koroner kalp hastaliginin ortaya ¢ikmasinda biiyiik risk
faktorlerindendir ve yapilan ¢alismalar sonucunda goriilmiistiir ki depresyon ve KAH
arasinda bir iliski mevcuttur. Bu yiizden kardiyovaskiiler riski azaltmak i¢in stressiz
bir i ortam1 ve sosyal destek 6nemlidir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlart da bireyleri

biitiin yonleri ile degerlendirerek desteklemelidir (52).

Beslenme: Sebze, meyve ve baligin az tiiketimi ile diyetle doymus, trans yag
ve tuzun fazla tiiketilmesi kalp ve damar hastaliklart riskini artirmaktadir. Diyetle
alinan tuz miktar1 kan basinci seviyesini degistirmekte ve tiim kalp hastaliklar1 i¢in bir

risk faktorii olusturmaktadir (51).
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Yiiksek Kan Kolesterolii: Kalp krizi ve inmeye neden olmaktadir. Genel
olarak iskemik kalp hastaliklarinin iicte biri yliksek kolesterol ile baglantilidir. Bu
nedenle serum kolesteroliiniin seviyesini diisiirmek kalp hastaligi riskini
azaltabilecektir. 40 yasindaki bir erkekte kan kolesteroliindeki ylizde 10’luk azalmanin
5 yil iginde kalp hastalig1 riskini %50 azalttigi tespit edilmistir (51).

2.2. ANJINA PEKTORIS

Miyokard iskemisi, koroner arterlerin kan ve oksijen saglama kabiliyeti ve
kalbin metabolik talepleri arasindaki denge yetersiz oldugunda meydana gelir (41, 53)
ve aktivite, egzersiz, asir1 soguga maruz kalma, agir bir 6glin ya da stres gibi nedenlerle
ortaya cikar. AP, farkli klinik sekillerde ortaya ¢ikabilir. Giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan; bir iki sokak yiirimekle veya merdiven ¢ikmakla ortaya ¢ikan hatta istirahat
halinde bile goriilen, yaklasik iki aylik agr1 epizoduna gore siklig1 ve siddeti artan,
dinlenme ya da dilalt1 nitrogliserin kullanimi ile gegmeyen gogiis agris1 kararsiz AP
olarak degerlendirilir. Varyant ya da prinzmental anjina da ise agri, istirahatte ortaya
cikar, koroner arterlerde spazma bagli olarak olusur ve bu sirada EKG kaydi
yapildiginda ST bolimii ve T dalgast degisiklikleri goriiliir. Agrinin ortadan
kaybolmasi ile birlikte EKG degisiklikleri de normale doner. EKG ya da egzersiz stres
testinde iskemiyi gosteren objektif bulgular olmasina ragmen hasta gdgiis agrisi
yasamiyorsa buna sessiz iskemi adi verilir (5). Kararl, kararsiz ve varyant anjinanin

karsilastirilmasi ve gégiis agris1 degerlendirilmesi Tablo 2.2°de verilmistir.
KARARLI ANJINA PEKTORIS

Miyokardin kanlanamamasi1 sonucunda ortaya ¢ikar ve genellikle gogiis
tizerinde agr1 ya da basing hissi ile karakterizedir (42). Duygusal veya baska tip
streslerle tetiklenen, egzersiz sirasinda ortaya ¢ikabilen, tekrar yasanabilen,
kendiliginden de gelisebilen, iskemi veya hipoksi ile ilgili, geri doniisiimlii miyokard
gereksinim/sunum dengesizligi seklinde tanimlanmaktadir (39). Belirtileri;
dinlenmekle ve 3-5 dakikada gecen sternumun arkasinda baslayip boyna, geneye,
dislere, sag ya da sol omuz ve kola yayilan, yanici, batici, sikistirici, basing hissi
yaratan agridir. Ancak kol veya omuz agrisi, artrit ile ve epigastrik agrida hazimsizlik
ile karigabilir. Bu nedenle genel olarak anjinanin egzersizle mi, istirahat sirasinda m1

ya da yeni bir baglangigc mi1 yoksa artan siddete mi bagl olarak degistiginin
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siiflandirilmasi gerekir. Bu belirtiye ek olarak solunum giicliigii, tasikardi, endise ve

korkudur goriilebilmektedir (41, 42).
KARARSIZ ANJINA PEKTORIS

Kararsiz angina beklenmeyen gogiis agrisina neden olur ve genellikle istirahat
sirasinda ortaya ¢ikar (54). Agrinin siiresi ve siddeti gittikce artar ve 10 dakikadan

daha uzun siirelidir. Koroner damarlardaki daralma artmistir (42).

Agrn veya rahatsizlik; genellikle dinlenirken, uyurken veya ¢ok az fiziksel efor
sarf ederken olusur, beklenmediktir, kararli anjinadan daha uzun siirebilir,

dinlenmekle veya ilagla rahatlamaz, zamanla kotiiye gidebilir (54).
VARYANT ANJINA PEKTORIS

Varyant anjina ayrica vazospastik veya Prinzmetal anjina olarak da bilinir.
Varyant anjinin nedenleri tam olarak anlagilmamustir, ancak patolojik siireglerin bir
kombinasyonu sorumlu olabilir. Endotel disfonksiyonu, hiperaktif sempatik sinir
sistemi tepkilerinden, kalsiyumun vaskiilerdiiz kas ile kullanimindaki bozukluklardan
veya nitrik oksit iiretiminde bir degisiklikten kaynaklanabilecegi ileri stirtilmiistiir
(41). Agn veya rahatsizlik; genellikle istirahat ederken ve gece ya da sabah erken
saatlerinde olusur, genellikle siddetlidir ve ilag alarak rahatlanabilir (54, 55).

2.2.1. TANILAMA

Kapsamli bir 6ykii alma tanida dnceliklidir. On iki derivasyonlu EKG alinima,
kan ve egzersiz stres testi yapilir ve ekokardiyografi ile agr etiyolojisi arastirilabilir
(5). Kararsiz anjina, klasik retrosternal gogiis agrisi seklinde veya yanma hissi,
hazimsizlik hissi, nefes darlig1 seklinde yakinmalar igeren iskemi semptomlar ile
karakterize klinik sendromdur. Anjinal semptomlar primer olarak gogiise veya boyna,

¢eneye, dislere, kollara, sirta veya epigastriuma yayilim seklinde hissedilebilir (39).
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Tablo 2.2. Anjina Pektoris Tipleri ve Gogiis Agris1 Degerlendirilmesi (26)

Gogiis Agris1 | Kararh AP Varyant AP Kararsiz AP
Ozelligi
Yeri ve | Agri, gogls, sirt, epigaastrium, | Kararli AP ile | Kararh AP ile
Yayilim kollarda olusur. Sol omuz ve sol | benzerdir benzerdir
kolun i¢ kismma ya da Kollara
yayillan Sternumun altinda olan
agri; daha az sikliklada boyna,
¢eneye ve skapulaya yayilir.
Niteligi Batici, yanma ya da baski, agirhk | Kararli AP ile | Kararh AP ile
Siddeti hissi vardir benzerdir benzer fakat daha
siddetli olabilir
Baslangici, 3-15 dakika dinlenmekle, dilaltt | Agr siddeti hizla | Agri siiresi uzamaya
Siiresi, nitrogliserin  almakla ve agn | artar baslar
Sikhig olusturan aktivitelere ara verilmesi
ile geger
Hizlandiran/ | Kalbin is yiikiini, dolayist ile | Dinlenme Her zamankinden
kotiilestiren | miyokardin oksijen ihtiyacini | sirasinda olusur, | daha diisiik ¢aba ile
Faktorler arttiran  fizksel hareket, agir | agr1  periyodiktir | olusabilmektedir,
kaldirma, duygusal stres, agir | ve siklikla uyku | istirahatesnasinda
yemek yemek, soguga maruz | sirasinda ortaya | da goriilebilir
kalmak ile agr1 baglar ¢ikmaktadir
Hafifleten Istirahat etmek, pozisyon | Kararli AP benzer | Nitrogliserin alimi
Faktorler degisikligi ve nitrogliserin agriy1 ve dinlenme ile
hafifletir azalmaz

2.2.2.TEDAVI

Tedavide amag; miyokardin oksijen gereksinimini azaltarak oksijen sunumunu

artirmaktir. Kisa ve uzun etkili nitratlar, antitrombosit ve antikoagiilan ilaglar, beta ve

kalsiyum kanal blokerleri kullanilir. Antiiskemik ilaglarin etkileri Tablo 2.3’te detayli

olarak verilmistir. Ayrica; perkiiktan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) veya

stend uygulamasi ile tikali olan damarin agilmasi ya da koroner arter by-pass ameliyati

gibi cerrahi girisimler de uygulanabilmektedir (5).
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2.2.3. HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakiminda amag; akut gogiis agrisin en kisa siire i¢cinde ve uygun
girisimlerle ortadan kaldirmak, yeniden tekrarimi onlemek, anksiyeteyi azaltmak,
hastalik, hastalifa ve tedaviye uyumu artirmak, 6z bakimi gii¢lendirmek ve
komplikasyonlart Onlemektir. Agr1 sirasinda miyokardin oksijen gereksinimini
azaltmak i¢in hastanin fizik aktiviteler kisitlanarak, yari oturur pozisyonda yatak
istirahatine alinir. G6giis agrisi sistematik bir sekilde degerlendirilir. Yasam bulgulari
alinarak, miyokarda oksijen sunumunu artirmak i¢in dakikada 2-4 litre oksijen baglanir
ve pulseoksimetre ile oksijen satiirasyonu izlenir. Hasta ilk geldigi andan itibaren
karakteristik degisiklikleri saptamak ve infarkti degerlendirebilmek i¢in ilk 2 saat
icinde her yarim saatte, ilk degerlendirme asamasindan sonra, her 8 ile 24 saate ve her
gogiis agrisinda EKG cekilmelidir. Ozellikle, nitrogliserin ve beta blokerlerin
kullanimi, etki ve yan etkileri anlatilir. Degistirilebilecek ya da kontrol edilebilecek
risk faktorlerine iliskin saglikli bicimi gelistirmenin 6nemi anlatilir. AMI gegirme ve
6lim korkusu nedeni ile anksiyete vardir. Hastanin siirekli olarak bilgilendirilerek
anksiyete azaltilabilir. Hastalara yapilan tim girisimler konusunda bilgi verilmesi,
katillmimin saglanmasi ve soru sormalar1 icin cesaretlendirilmeleri ile stresi

azaltilmaya ve giderilmeye calisilir (5, 39).
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Tablo 2.3. Antiiskemik flaclar ve Etkileri (56)

Ila¢ ada

Etkileri

Betablokerler

Dolagimdaki katekolaminlerin miyokard iizerine etkilerini engelleyerek;
nabzini, kan basincini ve kalbin kontrajtilite yetisini azaltip miyokardin

oksijen ihtiyacin azaltmaktadir

Nitratlar

Tedavi periferik ve koroner dolasim iizerindeki etkileriyle iligkilidir.
Bagslica tedavi etkisi, miyokart 6n yiikii ve sol ventrikiil diyastol sonu
volimiinde azalmaya ve bunun sonucunda da miyokardin oksijen
gereksiniminin azalmasina neden olan venodilatator etkilerle iligkilidir.
Ayrica, nitratlar atardamarlar1 genisletmekte ve koroner kolleteral kan

akigini hizlandirmaktadir.

Kalsiyum kanal

blokerleri

Damarda vazodilatasyon yapan ilaglardir. Ayrica, bazilar1 atriyoventrikiiler
ileti ve nabzi dogrudan etkilemektedir. Bu ilag grubunun farkli kimyasal
yapida ve farmakolojik etkilere sahip 1ii¢ alt smifi mevcuttur;
benzodiyazepinler, dihidropiridinler ve vefeniletilaminlerdir. Herbir alt
smifa ait ilacin vazodilatasyona neden olma, atriyoventrikiiler iletiyi

geciktirme ve miyokard kasilma yetisini azaltma dereceleri farkli farklidir.

Aspirin

Tromboksan A2 olusumunu inhibe ederek trombositlerin fonksiyonlarini

kalic1 bigimde baskilayan sikloolsijenazlar: hedeflemektedir.

Glikoproteinub-ma

Glikoproteinub/iia reseptorleri platelet membranlarinda bulunan bir

agirhkh heparinler

inhibitorleri reseptor olup platelet agregasyonunda ve plateletlerin birbirine
baglanmasinda rol alir. Platelet agregasyonunu engelleyerek trombiis
olusumunu o6nlerler.

Diisiik molekiil | Ozellikle subkutan uygulamadan sonra cogunlugu emilir, proteinlere az

baglanir, trombosit aktivasyonu diisiik diizeyde oldugundan daha ¢ok doz-

etki iliskisine sahiptir.

2.3. AKUT MiYOKARD INFARKTUSU

Kalbin bir boliimiine kan taginmasinin aniden kisitlanmasindan kaynaklanan
ve miyokardiyal oksijen ihtiyact ile karsilanmasi arasindaki esitsizlik sonucu doku
hasari ile ortaya ¢ikan durum akut miyokard infarktiisiidiir ve potansiyel olarak hayati

tehlike tasimaktadir (57, 53).
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2.3.1. PATOFiZYOLOJi VE ETiYOLOJi

Temel nedeni, koroner kalp hastaligi ve koroner arterlerde kalbe kan akisini
sinirlayan aterosklerotik plak olusumudur. Degistirilemeyen nedenler arasinda aile
Oykiisii, yas, cinsiyet ve genetik bulunmaktadir. Degistirilebilenler arasinda sigara,
obezite, stres, yiiksek kolesterol, DM ve HT bulunur. Koroner arter kan akisi
aterosklerotik daralma, trombiis olusumu veya daha nadiren siirekli vazospazm
nedeniyle engellenir; arterlerin besledigi miyokard oksijensiz kalir; kalic1 iskemi hizli
bir sekilde doku oliimiine yol acabilir. AP kan akisindaki bu kisitlamadan kaynaklanan
gdgiis agrisidir. AP dzellik bakimindan degisebilir ve ilerleyip AMI déniisebilir (57).

2.3.2. BELIiRTILER

Miyokard infarktiisiine eslik eden agri tipik olarak retrosternal, ezici ve
siddetlidir. Agr1 siklikla boyun, kollar veya sirta yayilir. Genellikle zedelenmis
miyokard hiicrelerinden ve otonom aktiflesme nedeniyle salinan toksinlere bagh

olarak bulanti, terleme ve kusma eslik eder. Agr atipik olabilir (39).
2.3.3. TANILAMA

Nitrogliserin veya dinlenmeyle hafiflemeyen gogiis agrisi; sikistirict
substernal agr1 olabilir, ¢gene, boyun, sirt veya sol kola vurabilir (bazi hastalar agriy:
hazimsizlik olarak tanimlarken bazilari da agri olmadigini belirtir, O6zelliklede
noropatisi olan diyabet hastalar1). Goriilebilecek diger beliritiler: terleme, bulanti,
korku, anksiyete, dispne ve disritmilerdir. EKG (12 derivasyonlu): ST yiikselmesi ile
birlikte T dalgasinin ters donmesi; daha sonrasinda hasar bolgesini yansitan
derivasyonlarda yeni patolojik Q dalgasi; ST yiikselmeli MI (STEMI) veya ST
yiikkselmesi olmayan MI (non- STEMI) olabilir. Laboratuar bulgulari: MB
1izoenziminin %5 ten biiyiik oldugu yliksek kreatinkinaz (CK) (erken teshis); yiiksek
troponin (erken veya ge¢ teshis); izoenzim dagilimi degismis yliksek Laktat
Dehidrogenaz (LDH) (geg teshis) (57).
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2.3.4. AKUT MIiYOKARD INFARKTUSU SONRASI
REHABILITASYON

Kardiyak Rehabilitasyon; kalp hastalarinin fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal
durumlarin1 miimkiin olabilen en iyi duruma getirebilecek aktivitelerdir. Bu aktiviteler
ile hastalarin toplum igindeki yerlerini kisa siirede almalarini saglayarak normal
yasamlarima dondiirmek ve yalniz fiziksel degil psikolojik yonden de iyi olmalarim
saglamak amaglanmaktadir. Planli bir rehabilitasyon programi ile kardiyovaskiiler
mortalite ve psikososyal sorunlar azalirken, fonksiyonel kapasite, hastaliga uyum ve
yasam kalitesi yiikselir. Rehabilitasyonda basarinin sirri, hastanin ve yakinlariin
programda aktif olarak rol almalaridir. Hemsirenin burdaki gorevi ise; toplantilarin
planlanmasi, hasta ve ailesine egitim verilmesi, egzersiz i¢in rehberlik edilmesi ve en
onemlisi ekibin koordinasyon halinde ¢alismasini saglamaktir. Rehabilitasyon
hastanin hastaneye kabulii ile baglamaktadir. Giiniimiizde, komplikasyonsuz olarak
hastalarin hastanede toplam kalis siireleri yaklasik 5 giin kadardir. Birgok hasta 48-72
saat sonra ara yogun bakim iinitelerine ¢ikarilmaktadir. Hasta 24 saat sonra ayaga
kalkabilmekte ve dz-bakim gereksinimlerini karsilayabilmektedir. Ozetle hemsire,

hasta ve ailesine:

e Nitrogliserin kullanimi sonrasinda bas agris1 ve bas donmesi olabilecegini,

e Diisik doymus yagli, sodyumdan fakir ve diisiikk kolesterollii diyetle
beslenilecegini,

e Kendi basina nabiz kontroliinii,

e Acil miidahale gerektirecek olan belirti ve bulgulart (ilag kullanimi ile
kaybolmayan go6giis agrisi, solunum sikintisi, egzersiz toleransinda azalma,
biling bozuklugu),

e Aktivite ve egzersiz programini,

e Sigara igen hastalara birakmaya yardimci olacak programlari anlatmalidir (5,

46, 58).
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2.4. INVAZIV KORONER ARTER ISLEMLERI

Cilt tizerinden bir IV kateter ile girilerek koroner damarlari agmada kullanilan
balon anjiyoplasti-stent ve diger islemlere ‘’Perkiitan Koroner Girisim (PKG)’’ denir.
Koroner revaskiilarizasyon girisimleri anjiyoplasti (PTKA, stenttakilmas: ya da
koroner cerrahi operasyonlar) seklinde invaziv koroner girisimler olarak

uygulanmaktadir (46).
2.4.1. Perkiitan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTKA)

Perkiitan transluminal koroner anjioplasti (PTKA) koroner anjiyografiye
benzer bir teknikle yapilir. Damar yolundan ilerlenerek koroner arterdeki darliklarin
giderilmesi i¢in gelistirilmis invaziv bir islemdir. Son asamada balon uclu bir kateter
koroner arteryel lezyon igine sokulur ve darlik seviyesine ulasana kadar sisirilip
daralan limen agilir. Anjiyoplasti isleminin ilk agamasi KAG’ye benzer ve lokal
anestezi altinda, hasta uyanikken yapilir. Damar igerisindeki darligin oldugu kisimda
balonun kontrollii olarak sigirilmesi ile darliklar giderilir. Balon sisirildik¢e plaklari
arter duvarma dogru iter. Balon ¢ikarildiktan sonra tekrar kan akimi saglanmis olur.
Revaskiilarizasyon semptomlar1 giderir, hastanede kalma siiresini azaltir ve prognozu

tyilestirir (39, 46, 48).
2.5. ANKSIYETE

Anksiyete olabilecek bir olay karsisinda duyulan endisedir ve hayatin tatsiz
bir parcast olmus olsa da normaldir. Her bireyin belli donemlerinde tecriibe ettigi,
fizyolojik belirtilerinde bulundugu, endise duygusu ve yasantisi olarak
tanimlanmaktadir. Herkesi farkli sekillerde ve farkli zamanlarda etkileyebilmekte ve
bir insanin hayatindaki seylerin gercekte oldugundan daha kotii oldugunu hayal
etmesini saglayabilmekte ve korkulariyla yiizlesmelerini engelleyebilmektedir. Bu

durum birey tizerinde farkl: etkiler olusturabilir (19, 59).

Anksiyetenin birey tizeindeki etkileri duygusal ve fiziksel semptomlar olarak
aciklanmaktadir. Duygusal semptomlar arasinda; endise veya korku duygulari, tehlike
belirtileri, en kotiislinii diisiinme, odaklanmada zorluk, gergin hissetme, sinirlilik yer
almaktadir (60). Fiziksel semptomlar arasinda ise; terleme, bas agrisi, mide

bozuklugu, bas déonmesi, sik idrara ¢ikma veya diyare, nefes darligi, titreme, uyku
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bozuklugu, kas gerginligi ve tasikardi yer almaktadir. Bununla birlikte anksiyete
bireylerin obezite, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi tibbi hastaliklara yakalanma oranini
da arttirmaktadir (61, 60).

2.5.1. ANKSIiYETENIN NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Anksiyete bozuklugu, beyindeki kimyasal ve fonksiyonel ile tehditlerin
algilanmasindaki farkliliklar, genetik, gelisim ve kisilik gibi biyolojik ve c¢evresel
faktorlerin karmasik etkilesiminden kaynaklanmaktadir (62).

Beyindeki kimyasal farkliliklar incelendiginde; anksiyetenin genellikle
sinirve ndrotransmitter sistemleri ile baglantili oldugu goriilmiistir. GABA (Gaba
Amino Biitiirik Asit) diizeylerindeki azalmanin anksiyetedeki artma ile direkt olarak
baglantis1 olmasa da dolayli olarak iligkili oldugu idddia edilmektedir. Buna ek olarak
CRF (Corticotropin Releasing Factor-kortikotropin serbest birakma faktorii)
sisteminin anksiyetinin ortaya ¢ikmasindaki rolii tizerine bircok calisma yapilmustir.
CRF ‘nin hipotalamo hipofizer kismi aktive ettigi ve bunun yanisira limbik sistem gibi
anksiyete ile ilgili beyin alanlarin1 kapsayan genis bir etki alaninin oldugu
bulunmustur. Beyinin limbik sistem olarak adlandirilan anksiyete ile iliskili oldugu
diisiiniilen kismzi; beyin sap1 ve korteks arasinda diizenleyici olarak gorev yapmaktadir.
Beyin sap1 bedensel fonksiyonlara ait uyarilarin ve potansiyel tehlike isaretlerinin
limbik sistem aracilig1 ile kortekse ulagsmasini saglamaktadir. Limbik sistemde yer
alanseptal ve hipokampal alanlar ile frontal korteks arasinda baglantiyr saglayan
sinirsel devrenin anksiyete ile ilgili oldugu bilinmektedir. Septo-hipokampal sistem,
CREF ve beyin sap1 kaynakli serotonerjik, noradrenarjik diizenleyici yolaklar tarafindan
aktive edilir. Bu sisteme davranissal inhibisyon sistemi (DIS) ad1 verilir. Beklenmedik
durumlara bagli ortaya c¢ikan, tehlike sinyali olarak degerlendirilebilecek bedensel
islevlerdeki degisimleri beyin sap1 araciligi ile alip aktive olur. Beyin sapindan veya
korteksten gelen tehlike isaretleri ile aktive oldugunda insan korkmaya ve anksiyete
yasamaya baglar. Anksiyete ile dopamin arasindaki baglanti incelendiginde ise;
dopaminin duygusal durumdan ¢ok motivasyonu arttirmada ve basa ¢ikmada etkili

oldugu diistintilmektedir (59).

Anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla daha sik yasandigi goriilmektedir

ve risk faktorleri icerisinde; kisilik (tehlikeli olaylardan kaginan kisi daha fazla
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azksiyete yasayabilir), genetik ve tecriibe (6nemli yasam degisiklikleri, ¢ocuklukta
travmatik veya olumsuz deneyimler veya yakin zamanda travmatik veya olumsuz bir

olay gecmisi olabilir) yer almaktadir (62).

2.5.2. HEMSIRELERIN SIKLIKLA KULLANDIGI ANKSIYETEYi
AZALTMAYA YONELIK UYGULAMALAR

Anksiyete bozukluklarmin kesin bir tedavisi olmasa da, belirtileri azaltmak
i¢in bazi etkili tedaviler vardir. Antidepresan, beta-bloker, ya da anksiyete giderici gibi
ilaclarla yapilan tedavilerin anksiyete belirtilerini azalttigi goriilmiistiir. Ilaclar kisa
stireli olarak yardimci olurken, bilissel ve davranigsal terapilerin daha uzun stireli
faydalar1 oldugu bilinmektedir. Anksiyeteyi azaltmaya yonelik hemsireler tarafindan

siklikla kullanilan uygulamalardan bazilarida asagida verilmistir (63).

Gevseme Egitimi: Terapotik bir etki ile anksiyeteyi azaltir. Kaslarin
gevsemesi sonucu anksiyete azalacagindan, temel odak noktasini anksiyeteye bagl
kas gerginliginin giderilmesinden almaktadir. Gevseme egzersizleri ile parasempatik
sinir sisteminin etkisinin arttirildig ve anksiyete aninda uyarilmis olan sempatik sinir
sisteminin etkisinin azaldigr disiiniilmektedir. Tim gevseme islemleri diizenli
solunum, kas gerginliginde azalma ve bilin¢g durumunda degisimi igermektedir. Klinik
miidahaleler, gevseme ile ilgili bireysel farkliliklarin oldugunu ileri siirmektedir.
Progresif gevsemede bedenin tiimiinde rahatlama oluncaya kadar, kaslarin diizenli ve
birbirini izleyen bir sekilde gerilme ve gevsemesini igerir. Bu teknik i¢in hastanin rahat
bir koltukta oturmasi gerekir. Hafif bir miizik ya da rahatlatici gorsel isaretlerin olmasi
onemlidir. Egzersizlere baslamadan once, gevseme islemleri aciklanmalidir. Hasta
derin bir nefes alir, sonrasinda yavasca verir. Bu siireci germe egzersizleri takip eder.
Hasta her kas grubunu yaklasik 10 saniye gergin tutar, bu arada hemsire gerginlik ve
gevseme arasindaki farki hissetmesine yardim eder. Hasta ellerden baslayarak sirasiyla
kollarini, omuz, gogiis ve ayagina kadar olan kas gruplarini galigtirir. Sozciikler
yardimiyla zihinsel goriintiiler olusturularak yapilan “’bilissel gevseme’’dir. Huzur
veren, manzaralardan olusan zihinsel goriintiilerle kisinin gevseme tepkisi arttirlir.
Hastalarin her yer ve zamanda bu egzersizleri yapabilmesi, kendi kapasitelerini

kullanabilme becerisini gelistirmelerini saglamaktadir (59).
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Biofeedback: Bu tedavi kalp atis hizi, kan basinci, kas gerginligi ve cilt
sicakligr gibi normalde istemsiz olarak gergeklesen belirli bedensel siirecleri kontrol
ederek insanlar1 sagliklarini iyilestirmeleri i¢in egiten bir tekniktir. Elektrotlar kalp atis
hizinizi, kan basinciizi veya diger islevlerinizi 6l¢gmek i¢in viicudunuzun farkl
kisimlarina yerlestirilir. Sonuglar1 goriintiilemek igin bir monitor kullanilir. Monitor,
kalp atis hizinin ve kan basincinin, strese girmeye veya gevsemeye bagli olarak nasil
degistigini goérmeniyi saglar. Anksiyetenin azaltilmasi biofeedback'in en yaygin
kullanimlarindan biridir. Biofeedback, stresli ve endiseli durumlarda viicudun verdigi

tepkilerin daha farkinda olunmasina olanak saglar (64).

Sistematik Duyarsizlastirma: Travmatize olunan en bilyiikk korku ile
yiizlesmek yerine, sadece hafifce tehdit eden bir korkudan baglayarak adim adim
yaklagmaya sistematik duyarsizlagsma denir. Sistematik duyarsizlastirma, yavas yavas
korkulara meydan okuma, giiven olusturma ve panigi kontrol etmede ustalik
becerilerini gelistirmeyi saglar. Sistematik duyarsizlastirma 3 adimi igerir; gevseme

becerilerini 6grenme, adim adim liste olusturma ve adimlari sira ile uygulamadir (65).

Ahstirma: Bedensel olarak yasanan tasikardi, dispne gibi durumlara
karsikisiyi duyarsizlagtirmak icin kullanilan bir tekniktir. Hastanin anksiyetesini
artiran belirtilerin bir listesi yapilir. Belirtilere kars1 duyarsizlastirilabilmesi i¢in buna
neden olan hareketleri yapmalari istenir. Hastadan bir yere ziplamasi, merdivenleri
kosarak ¢ikmasi, sokaga ¢ikamayan hastadan giderek artan siirelerle sokaga ¢ikmasi
istenilir. Bu teknik 6zellikle agorafobisi olmayan fakat panik atagi yasayan hastalar

icin uygundur (59).

Tepki Onleme: Anksiyeteneden olan uyaranlar araliklarla hastaya verilir.
Anksiyeteyi azaltan durumlar ise engellenir. Bu teknikte hastalar korkulari ile
yiizlesmek igin cesaretlendirilir. Ornegin, genel tuvalet kullanamayan kisiye giinliik
kullanma plan1 yapilir. Ellerini giin igerisinde siklikla yikayan hastaya bu terapi
tekniginde; belli siire verilerek agik olan musluktan ellerini yikamasi istenir. Bu
sekilde kendisinde herhangi bir hastalik olusmadigini goérdiigii i¢in uyumsuz

davraniglarini azaltacaktir (59).
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Goz Hareketleri Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme (EMDR):
Tekrarlayan ve 6zgiil goz hareketlerini temel alan bir tekniktir. Bu tedavi yaklagimi,
bireyin Onceki travmatik yasantilar1 sirasinda beyninde bir takim biyolojik bellek
alanlarinin olustugundan yola ¢ikmaktadir. Bu teknikte hemsire, ellerini ileri geri
hareket ettirerek hastanin ellerini izlerken ge¢misteki travmatik yasantilarini
diistinmesini ister. Bu yolla, noéral alanin yeniden programlandifi ve anksiyeteyi
artiran durumlara karst duyarhiligin azaldig1 varsayilir. EMDR anksiyete, stres, fobi,
kabuslar, madde bagimliligni ve travma sonrasi stres bozuklugunda

kullanilabilmektedir (59).
2.6. MUZIK

2.6.1. MUZIK NEDIR?

Baz1 duygu ve diisiinceleri belli kurallar igerisinde uyumlu seslerle ifade etme
sanatina miizik denir ve biitiin sanatlarin atasi sayilmaktadir (66). Buna ragmen en kisa
tarih, miizikle ilgili olandir ve miizik hakkinda belli bir kanit yoktur. Eski
toplumlardan hi¢bir miizikal eser bize ulasmamistir. Miizik ge¢misten beri, glic
kazanma (hastaliga, 6lime, doguma, evlenmeye, savasa ve barisa eslik etme) amacini
da gosterdigi gibi topluluklar, miizikle korunmaya inanmistir (67). Clinkii miizik,
hayattaki en 6nemli etkenlerden biridir ve insan hayata miizikle baglamaktadir. Anne
karnindaki bebegin en dnemli yasam belirtisi kalp atislaridir ve kalp atiglari ise bir
ritimdir. Miizik; diizenli bir tempoyu, ritmik bir vurguyu ya da siirekliligi, ritim bashig
altinda aciklayan veya bu agiklamay1 yapabilen tek bilim dalidir. Bu nedenle miizik
gerek insan hayatinda gerekse diger canlilarin yasamlarinda énemli bir yere sahiptir
(68).

So6zli ve yazili edebiyattan elde edilen bilgilere gore Tiirklerde miizik Orta
Asya’dan Anadolu’ya kadar uzanan zamanda, kiiltiirel gelisimin Onemli bir
Ogesiolarak tarihi ve sosyal bir olusumla biiylimiis ve gelismistir. Bu gegis siirecinde
cografi ve kiiltiirel 6zelliklerin miizik iginde harmanlanarak taginmasi zengin ve ¢ok
boyutlu bir kiiltiiriiniin olusmasmin en biiyiikk sebeplerinden biridir. islamiyet’in
kabulii ile birlikte yasanan degisim ve Selguklu ile Osmanli Imparatorluklarinin
bolgede saglamig olduklar1 hakimiyet, Anadolu ve Yakin Dogu’nun miizik kiiltiirii ve

tirleri lizerinde 6nemli etki olusturan konularin basinda yer almaktadir. Kiiltiirel
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olarak bakildiginda zengin tarihi ve sosyal bir gelisim siireci yasayarak giiniimiizdeki
haline ulasan Tiirk miizigini, tanimlama-arastirma ve degerlendirmek i¢in ¢esitli ana
ve alt bagliklar ele almak miimkiindiir. Bu konu ile ilgili ¢esitli yaklagimlar yapilmistir

(68). Ugan (69) iilkemizdeki baslica miizik ¢esitlerini;

a) Halk ve Sanat Miizigi
b) Yeni/modern (¢cagdas) Sanat ve Halk Miizigi ve,

¢) Uluslararasi (sanat, halk, popiiler/miizikler) olarak belirtmektedir.

Say (70) ise miizik tiirlerini hemen her iilkede gegerli olacak bi¢gimde; {i¢c ana
tirde ele alarak geleneksel, sanat ve popiiler miizik olmak iizere gruplamistir.
Ulkemizde ki miizik ¢esitlerini ise; Tiirk Halk ve Sanat, Askeri, Uluslararas: Sanat ve
Pop miizik olarak smiflandirmistir. Benzeryaklasim ve bilgiler dogrultusunda
tilkemizdeki miizik tiirleri; tiirkhalk ve sanat, askeri, popiiler, klasik ve dini olarak

siiflandirilmaktadir (68).
2.6.2. MUZIK TERAPI

Seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal
bozukluklara gére ayarlamak suretiyle diizenli bir metod altinda kullanma iglemine
miizik terapi denir. Miizik; insan ruhunun her gesit sekil ve sesle dolu olan ¢ok yonlii
ve genis tabiatiyla iligkili psiko-biyolojik ihtiyagtan dogmus ve c¢aglarca 6ncesinden
baslayarak kullanilmaya baslanmistir. Gegmisten beri insanlar basta miizik olmak
lizere giizel sanatlar1 her yerde kullanmiglardir. Bu kullanimlar sonucunda giizel

sanatlarin tedavi ve bakimda olumlu ruhsal etki mekanizmalar1 anlasilmistir (71).

Orta Asya’da eski zamanlarda samanlar tarafindan ¢esitli hastaliklarin
tedavisi miizikle yapilmigtir. Tasavvuf tarihinin ¢ok erken zamanlarinda musikinin
ruhun gidast olduguna inanilmaya baslanmistir. Tasavvuf mensuplart (Sufiler)
miizikle ilgilenmis, kullanmis ve savunmuslardir. Miizikle tedavi konusunda sufiler,
miizigin insan saglig1 iizerinde yaptig1 etkiden bahsetmistir. Bu etkileri sanatin faydali
ve liizumlu olusunun bir delili olarak gormiis, akli ve sinir hastaliklarin tedavisinde
musikiyi kullanmislardir. Dokuzuncu ve onuncu yiizyilda yasamis olan Farabi ve Ibni
Sina gibi islam filozoflarmin hekim ve miizikolog olduklar1 bilinmektedir. Selguklu

ve Osmanli doneminde de bu durum devam etmistir. Tiirklerde ise Osmanli Devleti
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zamaninda ilk kez miizikle tedavi ciddi olarak ele alinmistir. Hastanelerde akil
hastaliklarmin miizikle ve ilagla tibbi olarak tedavisi klasik Islam psikiyatrisinin

esaslarina dayanarak yapilmistir (71).

Miizigin nasil bir etkisinin oldugu tam anlamryla bilinmese de Orta Cag’dan
daha eski zamanlarda bile iyilestirici ve sakinlestirici niteliklerinin kullanildig:
bilinmektedir. Miizik Terapi’nin ilk uygulama adimlar1 on sekinci yiizyilin sonlarinda
ABD’de atilmistir. Miizik 6zellikle son 40-50 yil iginde ’Miizik Terapi’’ basligi
altinda Ozel bir tedavi yontemi olarak ele alinmistir. Eski uygarliklarin kullandigi
yontemler bilimsel bir sistemle desteklenmistir. Miizik saglikli insanlara oldugu gibi,
bunalimli ve problemli insanlara da hitap eden, ruhsal sikintilara ve hatta bazi fizik
bozukluklara karsi kullanilan bir tedavi metodu olmustur. Klinik psikologlar ve
miizikle tedavi uzmanlarinin ortak ¢aligmalar1 gostermektedir ki; miizik hastalara ve
hastaliklara gore radikal ve yerine gore de yardimci bir tedavi niteligi tagimaktadir.
Yirminci yiizyil bilim disiplini icerisinde 1. ve 2. Diinya savasindan sonra miizisyen
gruplarin hem amator hem de profesyonel olarak iilke civarindaki savas yaralilarinin
bulunduklar1 hastanelerdeki hem fiziksel ve hem duygusal travmalar1 olan gazilere
yardim amaciyla faaliyete gegmeleri tizerine, miizik terapi diisiincesi hayata gecmistir.
Bu gelismeler sonucunda miizik; hastanelerde genellikle hastalara anestezi yapilirken,
agr tedavilerinde hastay1 rahatlatmak, hastalarin psikolojik durumlarimi korumak ve
depresyonu 6nlemek icin kullanilmaya baglanmistir. Tiim bu gelismeler sonucunda
Miizik Terapi uygulamasi arastirmalar ile gelistirilmeye ve saglik ve psikoloji alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle yirminci yiizyill baslarinda gerek klinik ve

gerekse miidahalesel calismalar yapilmistir (71).

2.6.3. MUZIK TERAPININ ETKILERIi

Evrenin ve yasamin bir parcasi olan insan kendisinde ve yasamda mevcut
olan her seyin varhigimi miizikle bulmaktadir. insanin miizikten etkilenmesinin ve
yasamin her kisminda kullanmasinin temel nedeni budur (72). Miizik bu
ozelliklerinden dolay1 psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarda iyilestirici ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Ancak miizigin iyilestirici 6zelliginden yararlanirken, segilen

miizigin ve calgilarin ¢esidine, kisilere ve rahatsizliklarina uygun olmasina 6zen
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gosterilmelidir (73). Miizik kimi zaman ses ve ¢algi ile insanlar tarafindan {iretilmis,
toplumun biitiin kesimlerinde 6nemli bir rol oynamis, insan bedeni ve zihni iizerinde
bliyiik etkiler yaratmistir. Bu yoniiyle miizikle tedavi, kan basincinin diisiiriilmesi,
viicudun sakinlestirilmesi, agrinin giderilmesi gibi pek c¢ok hastaligin tedavisinin
gerceklestirilmeye calisildigi saglik hizmetleri kapsaminda gelisen bir alan halini

almistir.
Miizigin kan dolagimi tizerinde etkileri vardir ve bu etkiler:

e Miizigin ritmine bagl olarak kan basinci diisme ve artma gosterir,
e Miizik seslerinin insan ve hayvanlar iizerindeki etkileri tamamen kalp
atimlarinin iyilesmesine neden olur,

e Kan dolasimi sesin yiiksekligine, siddetine ve perdesine bagli olarak degisir
(71).

Sonug olarak miizik terapi uygulamasi hastalarin kan basinci, kalp hizi,
oksijen saturasyonu, agri, anksiyete seviyeleri gibi birgok durum {izerinde etkili bir
yonetmedir. Hemsireler tarafindan agri ve anksiyeteyi azaltmada kolaylikla

uygulanabilmektedir (74).

Tiim bu durumlar g6z oniine alindiginda; Miizigin bireyler tizerinde tedavi
amacl etkisi ile ilgili pek cok calisma yapilmistir. Psikolojik ve bedensel bazi
rahatsizliklara miizigin etkisi incelenmistir. Korhan ve arkadaglar tarafindan yapilan
calisma da mekanik ventilatore bagli hastalara dinletilen miizigin hastalarin
anksiyetelerinin fizyolojik parametreleri iizerine etkisi incelenmistir. Fizyolojik
parametreler igerisinde de nabiz, kan basinci, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu
degerlendirilmistir. 18—70 yaslar1 arasinda, mekanik ventilator destegi alan ve yogun
bakim iinitesinde yatirilan 60 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar 60 dakika
miizik dinleyen miidahale grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hastalara
miizik kulaklik ile dinletilmistir. Hastalar miizik dinletiminden 6nce, dinlemeyi
takiben 30-60 ve 90 dakikalarda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda miizik
grubunun kontrol grubuna gore belirgin olarak daha diisiik solunum sayis1 ve kan
basincina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu azalma, miidahalenin 30, 60 ve 90.
dakikalarinda giderek artmaktadir. Bu durum gostermektedir ki; miizik anksiyeteden

kaynaklanan potansiyel olarak zararli fizyolojik parametreleri azaltmada etkili bir
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yontem olabilir. Bagka bir ¢calisma da doga sesleri igeren miizigin kalp damar cerrahisi
islemi sonrasi hastalarda var olan anksiyete ve agri lizerine etkisi incelenmistir. 49
miidahale 51 kontrol grubu olacak sekilde 100 hasta incelenistir. Miizik postoperatif 2
ve 4 giinlerde, giinde iki kez 20 dakika olacak sekilde dinletilmistir. Kontrol grubu
standart bakim1 almistir. Uygulama sonucunda miidahale grubunda bulunan hastalarin
agr1 ve anksiyete diizeylerinde belirgin azalma goriilmiistiir. Vizeli Dogan ve Senturan
koroner anjiyografi islemi Oncesinde dinletilen miizigin hastalarin anksiyete
diizeylerine etkisini incelemistir. Okuma ve yazma bilen, isitebilen, 18 yas ve
tizerindeki 200 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 100 hasta kontrol, 100 hasta miidahale
grubu olacak sekilde ayrilmistir. Kontrol grubu standart bakimi almistir. Miidahale
grubuna islemden 10 dakika 6nce mp3 ile miizik dinletilmistir. Calisma sonrasinda
goriilmiistiir ki; miizik dinleyen grubun anksiyete seviyelerinde azalma olmustur.
Yazict yaptigi ¢alisma sonucunda miizik ile ugrasan kisinin toplumda; iletisim, is
birligi, koordinasyon ve sosyal biitiinliik agisindan daha etkili olacagini bulmustur. Bu
calismalar bize gostermektedir ki miizik gerek psikolojik sorunlar gerekse bedensel
sorunlar lizerinde Onemli etkiye sahiptir ve sosyal hayatta da onemli bir yer

kaplamaktadir (68, 75, 76, 100, 101).
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3. GEREC YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli

Randomize kontrollii miidahale ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Ho-1: Koroner Anjiyografi oncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin

fizyolojik parametreleri {izerinde etkisi yoktur.

Hi-1: Koroner Anjiyografi 6ncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin fizyolojik

parametreleri iizerinde etkisi vardir.

Ho-2: Koroner Anjiyografi dncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin anksiyete

diizeyleri tizerinde etkisi yoktur.

Hi-2: Koroner Anjiyografi dncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin anksiyete

diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

Ho-3: Koroner Anjiyografi dncesi dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik parametreleri

tizerinde etkisi yoktur.

H1-3: Koroner Anjiyografi dncesi dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik parametreleri

uzerinde etkisi vardir.

Ho-4: Koroner Anjiyografi oncesi dinletilen miizigin hastalarin anksiyete diizeyleri

tizerinde etkisi yoktur.

Hi-4: Koroner Anjiyografi oncesi dinletilen miizigin hastalarin anksiyete diizeyi

uzerinde etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Nisan 2018-2019 tarihleri arasinda vyiiriitiilen bu calisma Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Servisi’nde yapilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde Nisan 2018-2019 tarihleri
arasinda KAG igin elektif yatisi planlanan bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise ¢alismanin planlanladigi siire igerisinde g¢alismanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede
power analizi kullanilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda, KAG islemi
yapilan randomize kontrollii caligmalarda 0=0.05 anlamlilik diizeyinde, %80 glicte her
bir grup i¢in Orneklem sayisi 28 olarak bulunmustur (77, 78). Bununla birlikte
calismanin uygulama asamasinda kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek, KAG islemi
yapilacak bireylerden dahil edilme kriterlerini karsilayanlarin alinmasi kosuluyla, her
grupta bu sayilarin %20 daha fazlasi calismaya alinmistir. Bdylece ¢alisma
orneklemini her grupta 34 birey olmak iizere toplam 102 (miidahale 1 grubu miizik
dinletimi=34, miidahale 2 grubu bilgilendirme egitimi=34, kontrol grubu=34) birey
olusturmustur. Ayrica ¢aligmanin uygulamasi devam ederken elde edilen veriler
bilgisayar programina aktarilarak power analizi ile yeterli drneklem sayisina ulasilip
ulasilmadig1 degerlendirilmistir. Arastirmada en az kisi ile en anlamli sonug elde
edebilmek icin GPower 3.1 programi kullanilmistir. %95 gii¢ ile anlamlilik test
edilebilmesi i¢in her grupta en az 27 kisi bulunmasi gerektigi sonucu elde edilmis olup

arastirma 102 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler bir bilgisayar
programinda randomizasyon yapilarak (79) miidahale grubu 1, miidahale grubu 2 ve
kontrol grubu olarak ayrilmigtir. Orneklemde 102 kisi yer aldigindan asagidaki
randomizasyon listesinde 1 ile 102 arasinda sayilar verilmistir. Elektif KAG islemi
uygulanacak olan bireyler gelis siralarina gore gruplara dahil edilmistir. Ornegin
31’inci sirada gelen kisi ile 52°nci sirada gelen kisi miidahale 1 grubuna, 92°nci sirada
gelen miidahale 2 grubuna, 101’inci sirada gelen kisi kontrol grubuna alinmistir.
Miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol grubunda ayni sayilar denk gelmektedir. Bu

durumda gelis siras1 hangi grupta 6nce ise atama bu gruba yapilmaktadir.
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Tablo 3.1. Randomizasyon Listesi (79)

Sequence | Miidahale | Miidahale | Kontrol | Seqience | Miidahale | Miidahale | Kontrol
Grubul | Grubu2 | Grubu Grubul | Grubu2 | Grubu

1 31 31 101 52 42 20 70
2 52 92 80 53 12 52 35
3 90 18 9 54 88 102 10
4 7 72 34 55 65 76 5
5 35 32 95 56 66 53 17
6 51 99 73 57 37 25 75
7 9 21 102 58 56 23 85
8 40 15 52 59 72 14 12
9 17 22 30 60 38 3 33
10 87 66 86 61 6 79 44
11 71 80 38 62 23 55 72
12 48 48 76 63 30 7 18
13 10 74 23 64 92 57 6
14 62 77 57 65 34 85 24
15 27 84 29 66 19 33 97
16 63 4 100 67 73 100 69
17 93 94 11 68 21 9 55
18 91 44 45 69 36 95 66
19 77 69 96 70 59 56 31
20 43 73 84 71 64 60 26
21 29 58 22 72 54 62 50
22 68 63 15 73 97 46 79
23 53 88 83 74 15 64 56
24 82 41 92 75 67 10 49
25 45 67 19 76 18 27 32
26 95 6 98 77 13 59 16
27 76 47 87 78 26 97 89
28 75 24 68 79 99 86 14
29 86 8 60 80 44 50 13
30 8 40 74 81 4 91 39
31 16 75 59 82 84 30 77
32 1 83 93 83 101 12 58
33 49 98 7 84 89 36 20
34 33 71 47 85 85 65 82
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35 14 26 91 86 50 28 41
36 57 96 63 87 25 34 88
37 55 101 53 88 47 29 67
38 61 5 4 89 102 13 54
39 32 19 48 90 96 90 37
40 3 93 65 91 60 42 78
41 22 11 21 92 2 87 2

42 79 61 90 93 11 39 62
43 46 35 40 94 80 2 64
44 69 78 8 95 98 89 61
45 58 68 71 96 94 16 94
46 70 81 27 97 81 38 3

47 39 1 1 98 5 45 36
48 41 54 43 99 83 17 25
49 100 37 46 100 28 49 28
50 20 43 51 101 74 51 81
51 24 82 99 102 78 70 42

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e FElektif olarak femoral KAG uygulanmasi,

e Ilk kez KAG yapilacak olmast,

¢ KAG isleminin tan1 amagl olarak yapilmasi,
e KAG islemi hakkinda egitim almamis olmast,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

e Sozel iletisimde sorun olmamast,

e Isitme kaybinin olmamasi,

e Okuma- yazma bilmesi,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmasi,

¢ Bilincin agik olmasi,

e 18 yas ve lizeri olmasi.
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Arastirma dis1 birakilma Kriterleri;

e Radial olarak KAG uygulanmasi,

e Daha 6nce KAG yapilmasi,

o KAG isleminin tedavi amacl (stent, balon vb.) olarak yapilmasi,
e KAG islemi hakkinda egitim almis olmasi,

e Caligmaya katilmak istememesi

e Sozel iletisimde sorun olmasi,

e Isitme kaybinin olmast,

e Psikiyatrik hastalik tanisinin bulunmast,

¢ Bilincin kapali olmasi.
Arastrmanin Sonlanma Kriterleri

e (Calismadan ayrilmak istemesi,

e KAG iglemine tan1 amagli olarak baslanip islem sirasinda stent ya/ya da balon
uygulamalarinin yapilmasi,

e KAG islemi sirasinda beklenmeyen bir komplikasyon (aritmi, MI, kanama vb.)

nedeniyle rutin izlemden farkli olarak yogun bakim tinitesine alinmasi.

34



Elektif KAG uygulanacak olan bireyler (n=197)

Hasta alim

/

i

Miidahale 1 grubu (miizik
dinletimi) n=71

Miidahale 2 grubu (bilgilendirme
egitimi) n=62

\

Kontrol grubu (rutin hemsirelik
bakimi) n= 64

i

i

i

Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=27)

e  [lk KAG olmamasi:13
e Radial uygulama:10
e Isitme kaybi: 4

Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=21)

e 1lk KAG olmamasi:8
e Radial uygulama:8
e Isitme kaybi: 5

Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=25)

e Ik KAG olmamas1:9
e Radial uygulama:13
o Isitme kaybi: 3

\

i

/

Islem 6ncesinde her 3 grubun fizyolojik parametreleri 6l¢iildii, agr1 ve
anksiyete (Durumluluk) degerlendirmesi yapildi

/

e

Miidahale 1 grubu (n=44)

Degerlendirmeden sonra KAG
isleminden 30 dakika once bireyin
secimine gore 4 farkli miizik
tiiriinden birinin 5 dakika dinletimi

l

Calismanin ~ sonlanma  kriterlerine

uyan (n=10)

e Islem sirasinda stent ya da balon
uygulamasi:9
¢ Yogun bakima alinma:1

g

Miidahale 2 grubu (n=41)

Degerlendirmeden Sonra KAG
isleminden 30 dakika dnce KAG
ile ilgili 7 dakikalik video
egitimin verilmesi

Kontrol grubu (n=39)

Rutin hemsirelik bakimi

!

i

Calismanin sonlanma kriterlerine uyan

(n=7)

e islem sirasinda stent ya da balon .

uygulamasi:7
e Yogun bakima alinma:0

uyan (n=5)

Islem sirasinda stent ya da
balon uygulamasi:3
e Yogun bakima alinma:2

v

¥

Islem sonrasinda her 3 grubun fizyolojik parametreleri ol¢iildii, agr1 ve anksiyete
(durumluluk) degerlendirmesi yapildi. Sonlanma kriterinden dolay1 ¢ikarilan bireylerin
yerine tekrar elektif KAG igin gelen bireyler alinip siireg tekrarlandi.

X

Miidahale grubu 1

v

| Miidahale arubu 1 (n=34) |

Kontrol grubu 1 (n=34)

Sema 3.1. Gruplarin Atanmasi ve Orneklem Diyagramm
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3.5. Tanimlar

Koroner Anjiyografi Hakkinda Egitim: Koroner anjiyografi uygulamasi ile
ilgili islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki siire¢ ve hemsirelik bakimi hakkinda

kardiyoloji hemsiresi tarafindan bireysel olarak egitim alma olarak tanimlanmaktadir
(80).

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda dahil edilme kriterlerinden biri olan KAG
islemi hakkinda egitim almamis olmas1 kriterini degerlendirmek icin KAG islemi
egitim formu (EK-8.1.1), tanitic1 bilgileri elde etmek i¢in “Hasta Tanitim Formu” (EK-
8.1.2), kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi ve agri gibi fizyolojik parametreleri
belirlemek i¢in “Fizyolojik Parametreler Formu ve “Gorsel Analog Skala” (EK-8.1.3),
anksiyete diizeyini belirlemek i¢in “Spielberg Durumluluk (EK- 8.1.4) ve Siireklilik
Anksiyete Olgegi” (EK- 8.1.5) kullanilmustir.

1. Koroner Anjiografi Egitim Formu (EK-8.1.1): Calismanin dahil edilme
kriterlerinden biri olan koroner anjiyografi uygulamasi ile ilgili islem Oncesi, sirasi
vesonrasindaki siire¢ ve hemsirelik bakimi hakkinda kardiyoloji hemsiresi tarafindan
bireysel olarak egitim alip almadigi sorgulanmistir. Bu soruya hayir cevabi veren

bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir.

2. Hasta Tamtim Formu (EK- 8.1.2): Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, kim/lerle yasadigi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varhgi,
ilag¢ kullanimi vb.) ve KAG islemine iliskin sorulardan (ailede ya da ¢evresinde kalp

hastaligi oykiisii ve KAG iglemi yapilip yapilmadigi) olugmaktadir (22, 37, 38).

3. Fizyolojik Parametreler ve Gorsel Analog Skala Formu (EK-8.1.3):
Fizyolojik parametreler kisminda islem Oncesi ve sonrasi ¢alismaya katilan bireylerin
kan basinci, kalp hizi, solunum sayis1 ve agr diizeyi degerlendirilmistir. Agrinin
degerlendirilmesinde gorsel analog skala kullanilmistir. “Hig¢ agr1 yok™ ve “miimkiin
oldugunca kotii agr1” gibi u¢ sinirlar1 tanimlayan, u¢ noktalar1 olan diiz bir ¢izgiden

olusmaktadir. Hastanin agr1 diizeyini iki u¢ nokta arasindaki c¢izgide isaretlemesi

36



istenmektedir. Bu arag ilk olarak 1923'te Freydtarafindan psikolojide kullanilmigtir
(81). Kersten ve arkadaslar1 (82) yaptiklar1 calismada VAS’1in agr1 degerlendirme de
gecerli bir ara¢ oldugunu kanitlamislardir. Bu sonuca uygun olarak Unsal ve Ergiil
(83) yaptiklan1 calismada VAS’mn %2.9 orani ile Tiirkiye’de yapilan caligmalarda
kullanilmakta oldugunu belirlemistir. Calismamizda agri degerlendirilmesinde

VAS’m yatay formu kullanilmistir.

5. Spielberger Durumluluk- Siireklilik Anksiyete Olcegi (Stait-
TraitAnxiety Inventory/STAI): Bu 6lgegin orijinali anksiyete diizeyini tespit etmek
icin 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. “Durumluluk
ve Siirekli Anksiyete Olgegi” seklinde iki boliimden olusmaktadir (84).

5.1. Durumluluk Anksiyete Ol¢egi (EK-8.1.4): Bireylerin kendini su anda
nasil hissettigini 6l¢gmeyi amaglayan 20 sorudan olugan 4’li likert tipli bir dlgektir.
Olgekten elde edilen puanlar 20-80 arasinda degismekte olup yiiksek puan alinmasi
anksiyetenin fazla oldugunu diisiik puan alinmasi ise anksiyete diizeyinin az oldugunu

gostermektedir (84). Tiirk¢e formuna uyarlamasini ise Oner ve Le Compte yapmistir

(85).

Durumluluk anksiyete dl¢eginde; olumsuz duygulari dile getiren dogrudan
ifadeler ve olumlu duygular dile getiren tersine donmiis olmak {izere iki tiir ifade
bulunmaktadir. Durumluluk Anksiyete Olcegi’ndeki ters puanlama yapilacak olan
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Bu maddeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek puan
hesab1 yapilmaktadir. Olgekten alinan 0-19 arasi toplam puan anksiyete olmadigini,
20-39 arasi1 toplam puan hafif, 40-59 arasi toplam puan orta, 60-79 arasi toplam puan
agir anksiyete diizeyini gosterirken 60 puan {izeri profesyonel yardima gereksinim
oldugunu gostermektedir. Olgegin test tekrar giivenirligi 0.16 ile 0.54 arasinda
bulunmustur (85). Calismamizda 0&lgegin cronbach alpha degeri 0.85 olarak

bulunmustur.

5.2. Siireklilik Anksiyete Olcegi (EK-8.1.5): Durum ve kosullardan bagimsiz
olarak siire¢ igerisinde kisinin nasil hissettigini belirtir. Her Ol¢ekten elde edilen

puanlar 20- 80 arasinda degisir. Puanin fazla olmasi yiiksek, az olmasi ise disiik
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anksiyete diizeyini ifade eder. Puanlar1 yilizdelik sirasina gore yorumlarken ayni durum
gecerlidir. Yani diistik ylizdelik (1, 5, 10) anksiyetenin az oldugunu gostermektedir.
Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. 0-
30 arasi1 diisiik, 31-49 aras1 orta, 50 ve istii ise yiiksek anksiyeteyi gostermektedir.
Spielberg Siireklilik Anksiyete Olceginde ters puanlama yapilan ifadeler 1, 6, 7, 10,
13, 16, 19°dur. Test tekrar giivenirligi 0.73 ile 0.86 arasinda bulunmustur (85).

Calismamizda 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.80 olarak bulunmustur.

3.6.2. Veri Toplama Yontemi

Calismanin yapilmast planlanan siire igerisinde, KAG islemi yapilacak
hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler randomzasyonla miidahale
grubu 1, miidahale grubu 2 ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba atanmistir.
Calismada kullanilan veri toplama araglarinin sirasi1 Tablo 3.2°de verilmistir.
Calismanin uygulanmas1 ve akist Sema 3.1 ve 3.2°de verilmis olup verilerin
toplanmas1 asagida ayrintili olarak agiklanmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan

yiizylize goriisme teknigi ile toplanmistir.

3.6.3. Uygulamalar

Miidahale Grubu 1: Bu grupta yer alan katilimcilara KAG isleminden 30
dakika Once arastirmaci tarafindan literatiir taranarak belirlenmis ve uzman goriisii
alinmis 4 miizik tiirtinden (Tiirk Halk, Klasik, Tiirk Sanat ve Tasavvuf Miizigi) biri 5
dakika kulaklik ile dinletilmistir. Miizik tiirleri enstriimaental, s6zsiiz, 70 desibelde,
ritim ve silire bakimindan ayni olacak sekilde diizenlenmis ve bireyin se¢imine gore
dinletilmistir. Hastanin poliklinik kontrolleri sonrasinda, KAG isleminden 6nceki giin
Spielberg Siireklilik Anksiyete 6l¢egi uygulanmstir. KAG isleminden 30-45 dakika
once bireylere hasta tanitim formu, Spielberg Durumluluk Anksiyete oOlcegi
uygulanmis ve fizyolojik parametreler degerlendirilmistir. KAG isleminden 15 dakika
sonra bireylerin fizyolojik parametreleri ve Spielberg Durumluluk Anksiyete dl¢egi ile

anksiyete diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
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Miidahale Grubu 2: Bu grupta yer alan katilimcilara KAG hakkinda gorsel,
isitsel ve yazili olarak bilgilendirme egitimi yapilmistir (1, 5, 102). Bilgilendirme
egitimi arastirmaci tarafindan hastanin poliklinik kontrolleri sonrasinda, KAG
isleminden 30 dakika O6nce yapilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve
uzman goriisii alinarak hazirlanmis olan bilgilendirme egitimi; KAG islemini anlatan
7 dakika siiren video izletme, video izletimi sonrasi soru cevap seklinde tartisma ve
yazili olarak hazirlanmis egitim kitapciginin (Ek 8.5) verilmesini igermektedir.
Bilgilendirme egitiminden bir gilin 6nce hastalara Spielberg siireklilik anksiyete 6l¢egi
uygulanmistir. KAG isleminden 30-45 dakika Once bireylere hasta tanitim formu,
Spielberg Durumluluk Anksiyete 6lg¢egi uygulanmis ve fizyolojik parametreler
degerlendirilmistir. KAG isleminden 15 dakika sonra bireylerin fizyolojik
parametreleri ve Spielberg Durumluluk Anksiyete 6lgegi ile anksiyete diizeyleri tekrar

degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan bireyler rutin hemsirelik bakimi almis olup
arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmamistir. Klinikte KAG islemi
yapilacak bireylerde rutin hemsirelik bakiminda; damar yolunun agilmasi ve ameliyat
onliigliniin giydirilmesini iceren KAG islemine hazirlik, islem Oncesi ve sonrasi
rutinde birer kez, normaldan sapmalar oldugunda daha sik olmak {izere kan basinci,
kalp hizi1 ve oksijen satlirasyon oOlglimii ile hasta islem hakkinda soru sorarsa
yanitlanmas1 yer almaktadir. Poliklinik kontrolleri sonrasinda, KAG isleminden
onceki giin Spielberg Stireklilik Anksiyete 6lgegi uygulanmistir. KAG isleminden 30-
45 dakika once bireylere hasta tanitim formu, Spielberg Durumluluk Anksiyete dl¢egi
uygulanmis ve fizyolojik parametreler degerlendirilmistir. KAG isleminden 15 dakika
sonra bireylerin fizyolojik parametreleri ve Spielberg Durumluluk Anksiyete 6lgegi ile

anksiyete diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2. Caliymada Kullanilan Veri Toplama Araglar: ve Uygulamalar

Miidahale
Goriismeler | Miidahale Grubu 1 il 2 Kontrol Grubu
ruou
KAG Egitim Formu KAG Esitim F
el gitim Formu
KAG Egitim Formu | Hasta Tanitim Formu s
] N Hasta Tanitim Formu
Hasta Tanitim Formu | Fjzyolojik _ )
- Fizyolojik Parametreler ve | Fizyolojik
S Parametreler ~ ve | GOrsel Analog Skala E}a'\.ramle;[%relelr Sk \I/e
: ] ; . orsel Analog Skala
; Gorsel Analog Skala | Spielberg  Siireklilik- ‘ "g .
2 | Spiclberg Sireklilik- | Durumluluk ) Spiclberg Sirekdilii
i Durumluluk Anksiyete Olgegi 2“[(“(“ ulu Slocs
. . nksiyete Ol¢egi
Anksiyete Olcegi | Bilgilendirme Egitimi | 7 oo
e . Rutin Hemsirelik
Miizik Dinletimi
Bakimi
i 3 Fizyolojik Fizyolojik
= Fizyolojik Parametreler ve | Parametreler ve
E E}eglir:legiﬁrog Ska\llaf Gorsel Analog Skala | Gorsel Analog Skala
2 _ Spielberg Spielberg
£ Spielberg Durumluluk Durumluluk
=z Durumluluk Anksiyete Olcegi Anksiyete Olcegi
Anksiyete Olgegi
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Elektif Femoral KAG islemi Uygulanacak Olan
Bireyler (n=102)

. v T

[ Miidahale 1 (n=34) ] [ Miidahale 2 (n=34) ] [ Kontrol Grubu (n=34)

5 3 5

KAG Isleminden 1 Giin Once Anksiyete

KAG Isleminden 1 Giin Once Anksiyete KAG Isleminden 1 Giin Once Anksiyete (Stireklilik) Degerlendirmesi, KAG egitim
(Stireklilik) Degerlendirmesi, KAG egitim (Siireklilik) Degerlendirmesi, KAG egitim Formu. Hasta Tanttum Form’u Fizyolojik
Formu, Hasta Tanitim Formu Fizyolojik Formu, Hasta Tanitim Formu Fizyolojik Paramet’relerin Olgiimii, Agr1 ve Anksiyete
Parametrelerin Olgiimii, Agr1 ve Anksiyete Parametrelerin Olgtimii, Agri ve Anksiyete (Durumluluk) Deg’erlendirilmesi
(Durumluluk) Degerlendirilmesi (Durumluluk) Degerlendirilmesi

3 g 5

KAG isleminden 30 dakika 6nce bireyin KAG isleminden 30 dakika 6nce KAG Herhangi bir uygulama yapilmadi
secimine gore 4 farkli miizik tiiriinden birinin 5 ile !Iglll 7 dakikalik video egitimin
dakika dinletimi verilmesi

KAG isleminden 15 dakika sonra KAG isleminden 15 dakika sonra
KAG isleminden 15 dakika sonra Fizyolojik Fizyolojik Parametrelerin Olgiimii, Agrive Fizyolojik Parametrelerin Olgiimii, Agr1
Parametrelerin Ol¢iimii, Agr1 ve Anksiyete Anksiyete (Durumluluk) Degerlendirilmesi ve Anksiyete (Durumluluk)
(Durumluluk) Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi

Sema 3.2. Arastirmamin Uygulama ve Akisi
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3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmis olup, veriler
SPSS (25.00) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatiksel metodlarin (frekans, yiizde ve ortalama gb.) yani sira normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmalarinda Independent
Samples Iliskisiz 6rneklemler t testi, grup ici karsilastirmalarinda iliskili 6rneklemler
t testi kullanilmistir. Normal dagilim olmayan parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda {ligten fazla alt kategoriye sahip degiskenlerin anlamli farkliligini
tespit etmek i¢in Kruskall Wallis, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Mann
Whitney U, normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici karsilagtiritlmalarinda

da Wilcoxon isaretli siralar testi (ayn1 grup verileri i¢in) kullanilmistir.

Elde edilen bulgular i¢in etki biiyiikliikleri belirlenmis olup etki biiyiikliigiiniin

yorumlanmasinda Tablo 3.3’de yer alan kesim noktalar: degerleri kullanilmistir (86).

Tablo 3.3. Test Etki Biiyiikliikleri ve Yorumlari

Etki biyiikliigii R

Diisiik 0.10
Orta 0.30
Yiiksek 0.50

3.7. On uygulama

Calismanin 6n uygulamas: 3 miidahale 1, 3 miidahale 2 ve 3 kontrol
grubundan olmak iizere 9 bireyle Nisan 2018 tarihinde yapilmistir. On uygulama

sonuglarina gore formlarda ve ¢aligma planinda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmacidan bagimsiz olarak calisma sirasinda ilk kez KAG ve sadece
femoral girisim yapilan hastalar ile tek merkezde ¢aligmanin yiiriitiilmesi ¢alismanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan” etik onay izni 68246970-514.10 sayisi1 ile alinmistir
(Ek 8.2). Calismanin yapildig1 ¢’izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alinmistir (Ek 8.3). Ayrica arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun
olan kisilere uygulamaya baslamadan once arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci

aciklanarak, yazili onam alinmistir (Ek 8.4).
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4. BULGULAR

Koroner Anjiyografi oncesi dinletilen miizik ve bilgilendirme egitiminin

hastalarin yasadigi anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin incelendigi

calismanin bulgular1 asagidaki sira ile incelenmistir:

4.1. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Koroner anjiyografi dncesi ve sonrasi anksiyetenin gruplararasi ve grup i¢i
karsilastirilmasina iliskin bugular

4.3.Koroner anjiyografi islemi 6ncesi ve sonrasi fizyolojik parametrelerin grup

i¢i gruplararasi karsilastirilmasina iligkin bulgular

4.1. Katihmeilari Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Tamitica Ozelliklerinin Dagilimi (n=102)

Sosyo-demografik 6zellikler ~Miidahale 1 Miidahale 2  Kontrol p
Grubu
n % n % n %
Yas ortalamasi 62.18+8.41 60.56+9.07 62.35£11.05 0.612
(x£8S) (min-max) 38-81 33-78 39-85
Yas 65 yas alt1 21 61.76 24 7059 19  55.88 0.612
65 yas istii 13 38.24 10 2941 15 4412
Cinsiyet Kadin 14 41.18 17 50.00 13 3824 0.423
Erkek 20 58.82 17 5000 21 6176
Medeni Bekar 2 5.88 1 2.94 4 11.76 0.056
durum Evli 32 94.12 33 9706 30 8824
Ogrenim  OKur yazar 7 20.59 11 3235 12 3529 0.216
diizeyi ilkokul 20 58.82 15 4412 17  50.00
Ortaokul 2 5.88 2 5.88 2 5.88
Lise 4 11.76 5 14.71 2 5.88
Universite 1 2.94 1 2.94 1 2.94
Kiminle Yalniz 1 2.94 1 2.94 2 5.88 0.156
yasadigi Esi ile birlikte 32 94.12 31 9118 28 8235
Aile ile birlikte 1 2.94 2 5.88 4 11.76
Caligsma Calistyor 27 79.41 28  82.35 28 82.35 0.156
durumu Calismiyor 7 20.59 6 17.65 6 17.65
Meslegi Isci 4 11.76 3 8.82 4 11.76 0.248
Serbest 3 8.82 3 8.82 1 2.94
Memur 1 2.94 0 0.00 1 2.94
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Calismiyor 26 76.47 28 8235 28 82.35

Gelir Az 1 2.94 1 2.94 3 8.82 0.132
gidere Esit 33 97.06 33 9706 30 8824
gore Fazla 0 0.00 0 0.00 1 2.94
Sosyal Var 2 5.88 2 5.88 2 5.88 0.625
giivence Yok 32 94.12 32 9412 32 9412
Sigara Evet 9 26.47 13 38.24 6 17.65 0.263
kullanimi1  Hayir 19 55.88 15 4412 20 58.82

Birakmig 6 17.65 6 17.65 8 23.53
Alkol Evet 1 2.94 2 5.88 1 2.94 0.124
kullantmi1  Hayir 31 91.18 28 8235 29 8529

Birakmig 2 5.88 4 11.76 4 11.76
Kronik Yok 15 53.85 16 64.00 13  65.00 0.536
hastalik Var 19 46.15 18 36.00 21 35.00
Kronik HT 3 15.79 2 11.11 0 0.00 0.536
hastalik Astim 2 10.53 0 0.00 0 0.00
caesidi Troid 1 5.26 0 0.00 0 0.00

Prostat 1 5.26 0 0.00 0 0.00

KOAH 1 5.26 6 3333 10 4762

Diyabet 0 0.00 1 5.56 2 9.52

Kolesterol 0 0.00 0 0.00 1 4.76

Guatr 0 0.00 0 0.00 1 4.76

Kronik Bobrek 11 57.89 9 50.00 7 33.33

Yetmezligi
Ailede Evet 12 35.29 18 5294 11 3235 0.078
kalp
hastalig1 Hayir 22 64.71 16 4706 23  67.65
oykiisii
Ailede Evet 10 29.41 15 4412 7 20.59 0.084
KAG olma
durumu

Hayir 24 70.59 19 5588 27 7941
Toplam 34 100.0 34 1000 34 100.0

p<0.05, X° testi

Arastirmada {i¢ grup i¢in demografik 6zelliklerin dagilimlar1 Tablo 4.1.1.’de
verilmistir. Calismaya katilan katilimeilarin ¢ogunlugu 65 yas altindadir. 65 yas

altindaki katilimcilarin %20.79’u miidahale 1 grubunda, %23.76’s1 miidahale 2

45



grubunda ve % 18.81 kontrol grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %57.42’si
erkektir ve %94.5’1 evlidir. Katilimcilarin %51.48 ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
cogu bir iste c¢alismaktadir. Sosyal gilivenceye sahip olmayan katilimcilar
incelendiginde, miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol grubunun %31.68 nin sosyal
giivencesi yoktur. Bu aragtirmaya katilanlar i¢in saglik aligkanliklar1 incelendiginde
midahale 1 grubundakilerin %18.81°1, miidahale 2 grubundakilerin %14.85°1, kontrol
grubundakilerin  %19.80°1 sigara kullanmamaktadir ve sigara kullanmayanlar
cogunluktadir. Miidahale 1 grubundaki bireylerin %30.69°u, miidahale 2 grubundaki
bireylerin %27.72’si, kontrol grubundaki bireylerin %28.71°1 alkol kullanmamaktadir.
Tablo 4.1.1 incelendiginde ¢aligmaya katilan bireylerin %42.7’sinde kronik hastaligin
bulunmadigi, kronik hastaliklarda ise en fazla %26.73 ile Kronik bobrek yetmezliginin
oldugu gortilmiisiitiir. Bu durumu %16.83 ile KOAH tanisi olan bireyler izlemektedir.
Arastirmaya katilanlarin ailede kalp hastaligi ve koroner anjiyografi oOykiisii
incelendiginde; miidahale 1 grubunda bulunan bireylerin %11.88’inin, miidahale 2
grubunda bulunan bireylerin %17.82’sinin, kontrol grubunda bulunan bireylerin
%10.89’unun ailelerin de kalp hastaligi vardir. Miidahale 1 grubunda bulunan
bireylerin %9.90’nin, miidahale 2 grubunda bulunan bireylerin %14.85’nin, kontrol
grubunda bulunan bireylerin %6.93 niin ailelerinde koroner anjiyografi dykiisii vardir.
Miidahale 1 grubunda bulunan bireylerin %23.76’sinin, miidahale 2 grubunda bulunan
bireylerin %18.81’inin, kontrol grubunda bulunan bireylerin %26.73 {iniin ailelerinde
koroner anjiyografi dykiisii yoktur.

Yukarida verilen tabloda demografik o6zelliklere gore miidahale 1,
miidahale 2 ve kontrol grubu i¢in tanitict 6zellikler bakimindan anlamli bir fark

bulunmamustir ve gruplar homojendir (p>0.05).
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4.2. Koroner Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Anksiyetenin Gruplararasi ve
Grup I¢i Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde ti¢ grupta yer alan katilimcilarin koroner anjiyografi islemi dncesi
ve sonrasi anksiyete diizeylerinin grup i¢i ve gruplararasi karsilastirma sonuglar1 yer
almaktadir. Anksiyete diizeyi degerlendirilirken islem Oncesi ve sonrasi anksiyete
diizeyi belirlenmis ve karsilastirma yapilmistir. Her grupta 30’dan fazla hasta olmasina
ragmen verilerin normal dagilip dagilmadig incelendiginde verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin non-parametrik istatistik varsayimlarini sagladigi goriilmektedir.
Ayrica tim veriler Z istatistigine donustiiriildiigiinde verilerden bir kisminda Z
dagilimlar -3, +3 Z dagiliminin disina ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sebeple gruplar igin

non parametrik istatistikleri uygulanmistir.

Tablo 4.2.1. Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi Durumluluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=102)

Gruplar Sira Ort. Sd X2 p Anlamh fark
Miidahale 1 (n=34) 42.59 2 4.564 0.102 Yok
Miidahale 2 (n=34) 57.59

Kontrol (n=34) 52.57

p<0.05, Kruscal Wallis testi

Tablo 4.2.1°de arastirmada yer alan {i¢ grubun durumluluk anksiyete dlgeginin
baslangi¢ seviyelerinin ayni olup olmadigimi gosteren Kruskal Wallis testi sonuglari
sunulmustur. Analiz sonuglar1 iki miidahale grubu ve bir kontrol grubunun durumluluk
on test sonuglarinda anlamli bir farklilasma saptanmamustir, X?(sd=2, n=102) =4.564,
p>0.05. Bu bulgu dogrultusunda 34’er kisilik ti¢ farkli grubun KAG 6ncesi durumluluk
anksiyete Ol¢egi puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ miidahalesel
calisma i¢in saglanmasi gereken bir varsayimdir. Baslangi¢ diizeyleri ayni olan gruplar

icin farkli miidahalelerin etkililigi daha net anlagilmaktadir.
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Tablo 4.2.2. Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Siireklilik Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=102)

Gruplar Sira Ort.  Sd X2 p Anlamh fark
Miidahale 1 (n=34) 43.83 2 4.41 0.011 Yok
Miidahale 2 (n=34)  58.76

Kontrol (n=34) 50.19

p<0.05, Kruscal Wallis testi

Tablo 4.2.2 incelendiginde arastirmada bulunan ii¢ grubun stireklilik 6l¢eginin
baslangi¢ seviyelerinin ayni olup olmadigimi gosteren Kruskal Wallis testi sonuglari
sunulmustur. Analiz sonuglari iki miidahale grubu ve bir kontrol grubunun siireklilik
on test sonuglarinda anlamli bir farklilasma saptanmamustir, X?(sd=2, n=102) =4.41,
p>0.05. Bu bulgu dogrultusunda ii¢ farkli grubun KAG oOncesi siireklilik anksiyete
6lcegi puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ miidahalesel ¢aligsma icin
saglanmas1 gereken bir varsayimdir. Baglangi¢ diizeyleri ayni olan gruplar i¢in farkl

midahalelerin etkililigi daha net anlagilmaktadir.

Tablo 4.2.3. Koroner Anjiyografi islemi Sonrasi Durumluluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=102)

Gruplar Sira ort. Sd X2 p Anlamh fark
Miidahale 1 (n=34)  32.70 2 0.298 0.028 1-2,1-3
Miidahale 2 (n=34)  38.93 2-1,2-3
Kontrol (n=34) 52.43 3-1,3-2

p<0.05, Kruscal Wallis testi, Mann Whitney U testi post hoc
1: Miidahale Grubu , 2:Miidahale Grubu 2, 3: Kontrol Grubu

Miizik dinletilen miidahale 1 grubunun, bilgilendirme egitimi verilen miidahale
2 grubunun ve kontrol grubunun KAG sonras1 durumluluk anksiyete puanlar1 Kruskal
Wallis testi ile incelenmistir. Tablo 4.2.3 sonuglari incelendiginde ti¢ grup icin KAG
sonrast son test puanlarinda anlamli farkliliklarin oldugu gdzlenmistir, x?(sd=2,
n=102) =0.298, p<0.05. Bu bulgular dogrultusunda miidahale 1 ve miidahale 2
grubunun hem kendi aralarinda hem de kontrol grubundan farkli sonuglar verdikleri
gorilmektedir. Kruskal Wallis testi ile belirlenen farkliliklar icin Mann Whitney U
testi post hoc testi olarak gruplarin hangileri arasinda farkliliklarin oldugu tespit

edilmistir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda kontrol grubunun anksiyete
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puanlarmin (X =52.43) miidahale 1 ve miidahale 2 gruplarindan daha yiiksek olduklari
goriilmektedir. Her iki miidahale grubunun sira ortalamalar1 kendi aralarinda
degerlendirildiginde miidahale 1 grubunun anskiyete son test puanlarinin (X =32.70),
miidahale 2 grubunun anksiyete son puanlarindan (X =38.93) anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum i¢in miizik terapi ile koroner-anjiyografiye girenlerin

anksiyete diizeyinin daha diismesine neden oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.2.4. Grup i¢i On Test Son Test Anksiyete Puan Farkinin Karsilastirilmasi (n=102)

Gruplar Son Test- On n Siraort.  Sira z p
Test toplamm
Miidahale Negatif Sira 34 16.85 522.5 0.001
grubu 1 Pozitif sira 0 0 0 -
Esit 0 4.839
Miidahale Negatif Sira 34 17.5 595 0.001
grubu 2 Pozitif sira 0 0 0 -
Esit 0 5.099
Kontrol Negatif Sira 34 18.34 587 0.102
grubu Pozitif sira 0 0 0 -
Esit 0 4.954

p<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Katilimcilarin miizik dinletildikten sonra uygulanan 6n- son test puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (Z=-4.839, p<0.05, r=0.83). Buna gore son teste ait
Ol¢iimler, on testten anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu bulgu ile kullanilan miizik
yonteminin anksiyete puanlarmmi diisiirdigi  sdylenmektedir. Katilimcilarin
bilgilendirme egitimi yapildiktan sonra uygulanan son test ile 6n test puanlar1 arasinda
anlamli fark olusmustur (Z=-5.099, p<0.05, r=0.80). Son teste ait 6l¢iimler, 6n testten
anlaml diizeyde diistiktiir. Bu bulgu ile kullanilan bilgilendirme egitiminin anksiyete
puanlarint diislirdiigii sdylenmektedir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin
kontrol grubu 6n ve son test puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z=-4.954,
p<0,05). Bu bulgu ile kontrol grubu igin anksiyete puanlarinda bir degisme olmadigi

sOylenmektedir.
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4.3. Koroner Anjiyografi islemi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik

Parametrelerin Grup ici ve Gruplararasi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Miidahale Grubu 1 i¢in Grup i¢i Fizyolojik Parametreler On Test Son Test Puan
Farkimin Karsilastirilmasi (n=102)

Grup Fizyolojik Son Test- On n  Siraort. Sira Zz p
Parametre Test toplanm

Miidahale Kan Negatif Sira 34 16.75 402 0.001
grubu 1 basinci Pozitif sira 0 -

Esit 0 3.507
Miidahale Kalp hiz1 Negatif Sira 34 16.52 347 0.001
grubu 1 Pozitif sira 0 -

Esit 0 3.319
Miidahale Solunum Negatif Sira 34 1175 395 0.001
grubu 1 say1st Pozitif sira 0 -

Esit 0 1.296

p<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Yapilan analizler sonunda katilimcilarin KAG 6ncesi 0n test puanlari ile miizik
dinletildikten sonra uygulanan son test puanlar1 arasinda anlaml fark vardir (Z=3.507,
p<0.05, r=0.60). Buna ek olarak son teste ait Ol¢limler, 6n testten anlamli diizeyde
disiiktiir. Bu bulgu ile kullanilan miizik yonteminin kan basincimi diistirdiigi
sOylenmektedir. Grup i¢i 6n test kalp hizi ile son test kalp hizi karsilastirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin KAG 6ncesi 6n test puanlari ile miizik
dinletildikten sonra sonra uygulanan son test puanlari arasinda anlamli fark vardir (Z=-
3.319, p<0.05, r=0.57). Buna gore son teste ait dlgiimler, 6n testten anlamli diizeyde
disiiktiir. Bu bulgu ile kullanilan miizik yonteminin kalp hizin1 diistirdiigi
sOylenmektedir. Grup i¢i On test solunum sayisi ile son test solunum sayisi
karsilastirilmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin KAG 6ncesi 6n test puanlar ve
miizik dinletildikten sonra sonra uygulanan son test puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (Z=-1.296, p<0.05, r=0.22). Buna gore son teste ait 6l¢climler, 6n testten
diisiiktiir. Bu bulgu ile kullanilan miizik yonteminin solunum sayist diistirdiigi

sOylenmektedir.
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Tablo 4.3.2. Miidahale Grubu 2 icin Grup ici Fizyolojik Parametreler On Test Son Test Puan
Farkimin Karsilastirilmasi (n=102)

Grup Fizyolojik Son Test- On n Sira Sira Zz p
Parametre Test ort. toplami

Miidahale Kan Negatif Sira 34 14.71 250 0.001
grubu 2 basinci Pozitif sira 0 -

Esit 0 3.507
Miidahale Kalp hiz1 Negatif Sira 34 14.89 208.5 0.001
grubu 2 Pozitif sira 0 -

Esit 0 3.319
Miidahale Solunum Negatif Sira 34 4.5 36 0.001
grubu 2 Sayisi Pozitif sira 0 -

Esit 0 1.296

p<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin KAG 6ncesi 6n test puanlar1 ve
bilgilendirme egitimi yapildiktan sonra uygulanan son test puanlari arasinda anlamh
fark bulunmustur (Z=-3.507, p<0.05, r=0.60). Son teste ait Ol¢limler, 6n testten
anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu bulgu ile kullanilan bilgilendirme egitiminin kan
basincini diislirdiigii soylenmektedir. Analizler sonucunda katilimcilarin KAG 6ncesi
On test puanlari ve bilgilendirme egitimi yapildiktan yapildiktan sonra uygulanan son
test puanlan arasinda anlamli fark ¢ikmistir (Z=-3.319, p<0.05, r=0.57). Buna gore
son teste ait Olciimler, On testten diistiktiir. Bu bulgu ile kullanilan bilgilendirme
egitiminin kalp hizim1 diistirdiigii soylenmektedir. Analizler sonucunda katilimcilarin
KAG 6ncesi 0n test puanlari ve bilgilendirme egitimi yapildiktan sonra uygulanan son
test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Z=-1.296, p<0.05, r=0.23). Bunun
yanisira son teste ait Olclimler, on testten diisliktiir. Bu bulgu ile kullanilan

bilgilendirme egitiminin solunum sayisini azaltugi sdylenmektedir.
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Tablo 4.3.3. Kontrol Grubu i¢in Grup ici Fizyolojik parametreler On Test Son Test Puan
Farkimin Karsilastirilmasi (n=102)

Grup Fziyolojik Son Test- n Sira Sira Zz p
parametre On Test ort. toplam

Kontrol Kan basinct Negatif Sira 34 15.33 233 0.053
grubu Pozitif sira 0 -

Esit 0 1.936
Kontrol Kalp hiz1 Negatif Sra 0 0 0 0.067
grubu Pozitif sira 34 16.83 305 -

Esit 0 2.377
Kontrol Solunum Negatif Sira 0 0 0 0.006
grubu say1st Pozitif sira 34 4.93 345

Esit 0 -2.42

p<0.05, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Tablo 4.3.3’te kontrol grubu i¢in kan basic1 diizeyindeki degisimi
incelenmistir. Grup i¢i KAG 6ncesi 0n test kan basinci degeri ile KAG sonrasi son test
kan basinc1 degerleri karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimeilarin 6n
test puanlar1 ve son test puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z=-1.936,
p<0.05, r=0.33). Buna gore son teste ait 6l¢timler ile 6n test dlglimleri benzerdir. Grup
ici KAG oncesi On test kalp hizi ile KAG sonrasi son test kalp hizi degerleri
karsilastirilmistir. Analizler neticesinde katilimcilarin 6n test puanlari ve son test
puanlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (Z=-2.377, p<0.05, r=0.41). Sonug
olarak son teste ait dl¢iimler ile 6n test Ol¢limleri benzerdir. Grup ici KAG 6ncesi 6n
test solunum sayis1 ile KAG sonrast son test solunum sayist degerleri
karsilastirilmistir. Analizler sonucunda katilimeilarin 6n test puanlart ve son test
puanlart arasinda anlaml fark bulunmamistir (Z=-2.42, p<0.05, r=0.41). Buna gore

son teste ait Olgtimler ile 6n test dlglimleri benzerdir.
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Tablo 4.3.4. Fizyolojik Parametrelerin islem Oncesi Ol¢iim Farkhliklarin Karsilastirilmasi
(n=102)

Fizyolojik Gruplar Sira Ort. Sd X2 p Anlamh
Parametre Fark
Kan basinci Miidahale 1 (n=34)  60.06
Miidahale 2 (n=34)  43.41 2 5.643 0.060 Yok
Kontrol (n=34) 49.79
Kalp hiz1 Miidahale 1(n=34) 53.33
Miidahale 2 (n=34)  53.33 2 1.375 0.503 Yok
Kontrol (n=34) 46.21
Solunum Miidahale 1 (n=34)  48.38
sayisi Miidahale 2 (n=34) 51.71 2 0.509 0.775 Yok
Kontrol (n=34) 52.84

p<0.05, Kruscal Wallis Testi, Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 4.3.4’te kan basinci, kalp hizi ve solunum sayis1i KAG o6ncesi 6l¢iim
sonuclarinda farklilasma olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.
Sonuglart incelendiginde ii¢ grup icin KAG oncesi Olgiim sonularinda anlaml
farkliliklarin olmadig gézlenmistir, X?Midahate 1(50=2, N=102) =5.634; X?Midante 2(Sd=2 ,
n=102) = 1.375; X%kontrol(S0=2 , N=102) = 0.509; p<0.05. Bu bulgular dogrultusunda
miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinci, kalp hizi ve

solunum sayisinin ayni oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3.5. Fizyolojik Parametrelerin islem Sonrasi Olc¢iim Farklihklarin Karsilastirilmasi
(n=102)

Sira Anlamh
Gruplar Ort. Sd X2 p Fark
Kan basinci Miidahale 1 (n=34) 56.39
Miidahale 2 (n=34) 41.19 2 5.971 0.052 Yok
Kontrol (n=34) 55.57
Kalp hizt Miidahale 1 (n=34) 51.39
Miidahale 2 (n=34) 53.06 2 0.411 0.814 Yok
Kontrol (n=34) 48.56
Solunum Miidahale 1 (n=34) 49.59
sayist Miidahale 2 (n=34) 49.62 2 0.604 0.739 Yok
Kontrol (n=34) 53.75

p<0.05, Kruscal Wallis Testi, Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 4.3.5 sonuglart incelendiginde li¢ grup i¢in KAG sonrasi son 6l¢iim
sonularinda anlamli farkliliklarin olmadigi gozlenmistir, X%peney 1(Sd=2, n=102)=
5.971; X%peney 2(sd=2 , N=102)= 0.411; Xkontrol(Sd=2 , N=102)= 0.604; p<0.05. islem
sonrasinda fizyolojik parametrelerde azalma olmus fakat gruplararasinda anlamli

farklilik olmamustir.

Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi agamasinda agri
parametresi degerlendirilmemistir. Ciinkii elektif olarak KAG uygulanan katilimcilar
agr1 yasamadiklarin1 sdylemiglerdir.  Bu nedenden dolay:r istatiksel olarak

degerlendirilmemistir.
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Tablo 4.3.6. Durumluluk Anksiyete Olcegi Son Test Puanlar icin Hesaplanan Etki Biiyiikliikleri

Karsilastirilan gruplar Hesaplanan etki biiyiikliikleri Yorum
Miidahale 1- Miidahale 2 0.32 Orta diizeyde etki
Miidahale 1- Kontrol 0.60 Yiiksek etki
Miidahale 2- Kontrol 0.58 Yiiksek etki

Tablo 4.3.6’da durumluluk anksiyete Ol¢egi son test puanlari agisindan etki
blyiikligl incelendiginde; etki biiyiikliigiiniiniin en fazla miizik dinletimi yapilan
Miidahale 1 grubu ile rutin hemsirelik bakimi yapilan kontrol grubu arasinda oldugu
(0.60) belirlenmistir. Bu etki biiyiikliigii degerine yakin bir deger (0.58) ile etki
biiyiikliigiiniin KAG hakkinda bilgilendirme egitiminin yapildig1 Miidahale 2 grubu
ile rutin hemsirelik bakimi yapilan kontrol grubu arasinda oldugu goriilmektedir.
Miidahale gruplar1 arasinda ise etki biylikliigii degeri en diisiiktiir. Bu bulgular
durumluluk kaygi puanini azaltmada miizik dinletiminin daha fazla etkisinin olmasiyla

birlikte bilgilendirme egitiminin etkili oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Koroner Arter hastaliklar1 tiim Diinya’da yaygin olarak goriilmekte olup
tanilanma siirecinde KAG kullanilan yontemlerden biridir ve bireyler bu siire¢
esnasinda farkli problemler yasamaktadir. Calismamizda bireylerin yasadigi
sorunlardan olan anksiyeteye ve fizyolojik parametrelere (kan basinci, kalp hizi,
solunum sayis1 ve agri1) yonelik koroner anjiyografi oncesi bilgilendirme egitimi

verilmis ve miizik dinletilmistir.

Hi-1: Koroner Anjiyografi 6ncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin fizyolojik
parametreleri iizerinde etkisi vardir.  Hipotezimizde de yazdigimiz sekilde
bilgilendirme egitimi sonrasi kan basinci, kalp hiz1 ve solunum sayisinda azalma

olmustur.

Ha-3: Koroner Anjiyografi 6ncesi dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik parametreleri
tizerinde etkisi vardir. Miizik dinletimi sonucunda fizyolojik parametrelerde azalma

olmustur.

Hi-2: Koroner Anjiyografi dncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin anksiyete
diizeyleri iizerinde etkisi vardir. Bilgilendirme egitimi sonras1 anksiyete diizeylerinde

azalma olmustur.

Hi-4: Koroner Anjiyografi Oncesi dinletilen miizigin hastalarin anksiyete diizeyi
tizerinde etkisi vardir. Miizik dinletimi sonucunda anksiyete diizeylerinde azalma

olmustur.

Calismamiz sonucunda hipotezlerimiz desteklenmis olup bireylerin fizyolojik

parametreleri ve anksiyeteleri agagidaki bagliklar altinda degerlendirilmistir.

1. Gruplararasi anksiyete bulgularinin tartigiimasi

2. Gruplararasi fizyolojik parametre bulgularinin tartigiimasi
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1.1. Gruplararasi1 Anksiyete Bulgularinin Tartisilmasi

Aragtirmamizda miidahale 1 (miizik dinletimi), miidahale 2 (bilgilendirme egitimi)
ve kontrol grubu (rutin hemsirelik bakimi alan) olmak tizere 3 grup ile ¢alisilmistir.
Her ii¢ grubun da KAG islemi dncesi Durumluluk Anksiyete Olgegi puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum; miidahale 6ncesi her {i¢ grubun
durumluluk anksiyete 6lgegi puanlar agisindan benzer oldugunu gostermekte olup
yapilan miidahalenin etkisini gostermeyi saglamistir. Durum ve kosullardan bagimsiz
olarak bireyin nasil hissettigini belirleyen Siireklilik Anksiyete Olcegi puanlarinda da
gruplar aras1 anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bdylece bireylerin yasadig
anksiyetenin KAG isleminden kaynakli olup olmadigi konusunda degerlendirme
saglanmistir. Ancak islem sonrasinda gruplarin Durumluluk Anksiyete Olgegi puanlart
degerlendirildiginde; KAG hakkinda gorsel, isitsel ve video egitiminin yapildig
Miidahale 2 grubunda azalma oldugu, en diisiik anksiyete puanin ise miizik dinletilen
Miidahale 1 grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ miidahale 1 ve miidahale 2 grubu
icin (p<0.05) istatiksel olarak anlamlidir. Kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik
yoktur (p>0.05).

Buffum ve arkadaglar1 (87) yaptiklar1 ¢aligmada KAG islemi Oncesi bireylere
miizik dinleterek bireylerin anksiyete diizeylerini degerlendirmis ve miizik dinleyen
grubun Durumluluk anksiyete puanini kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulmustur. Yapilan bir bagka calismada KAG islemi 6ncesi bireylere miizik dinletilmis
ve Durumluluk anksiyeteleri degerlendirilmistir. Miizik dinletilen grubun anksiyete
puanlarinda anlamli (p<0.05) bir diisme olmustur (88). Klasik Tiirk Miiziginin agr1 ve
anksiyete lizerine etkisinin incelendigi bir calismada; miizik islem boyunca hastalara
dinletilmis ve islem sonrasinda agri ve anksiyete diizeylerinde kontrol gruba gore
anlamli azalma (p<0.05) goriilmiistir (89). Rejeh ve arkadaglart (90) yaptiklari
calismada KAG islemi uygulanacak olan hastalara doga seslerini dinleterek
anksiyeteleri {izerindeki etkisini incelenmistir. Islem sonrasinda bireylerin anksiyete
puanlarinda anlamli (p<0.05) azalma olmustur. Moradipanah ve arkadaglar1 (91)
yaptiklar1 calisma da KAG islemi oncesi hastalara kendi secimlerine gore 20 dakika

stiren miizik dinletmis ve hastalarin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerini

57



degerlendirmistir. Islem sonrasinda anksiyete (p=0.006), stres (p=0.001) ve depresyon
(p=0.02) anlaml1 derecede azalmistir. Ciiriikk ve arkadaslar1 (92) yaptigi ¢aligmada ise
islem oOncesinde miidahale grubuna miizik dinletmis ve hastalarin anksiyete
diizeylerini degerlendirmistir. Islem dncesine oranla anksiyete puan1 azalmis fakat bu
azalma istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir bagka ¢alismada
KAG uygulanacak olan bireylere miizik dinletilerek anksiyete ve agri {izerine etkisi
incelenmistir. Miizik dinletimi hastalarin se¢imine bagli olarak islem 6ncesi, siras1 ve
sonrasinda uygulanmistir. Anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore islem sonrasinda
anlamli diizeyde (p=0.17) azalmistir (93). Calismamiza benzeyen bir ¢alismada KAG
isleminden 10 dakika once miizik dinletilmis ve bireylerin anksiyete diizeyleri
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda 100 kisi ile calismistir. Islem
Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyinde anlamli azalma (p=0.00) olmustur. Miidahale
ve kontrol grubu karsilastirildiginda miidahale grubunun ankisyete puani daha diisiik
bulunmustur (33). Nilsson yaptig1 ¢calismada (14) KAG islemi 6ncesi yiiksek anksiyete
yasayan kadinlara islem sirasinda 60-70 desibelde miizik dinletmis ve anksiyetelerini
degerlendirmistir. 34 birey miidahale grubunda 34 birey kontrol grubunda olacak
sekilde ¢alisma yapilmistir. Sonug olarak anksiyete diizeyi miizik dinletilen grupta
daha diigiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde miizigin KAG uygulanan bireylerin
yasadig1 anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir (36).
Yapilan ¢aligmalarda daha ¢cok miizik KAG islemi oncesi ve sirasinda dinletilmistir.
Caligmamiz sonucunda da miizik dinletimi sonrasi bireylerin anksiyete diizeyleri

azalmistir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (94) yaptiklar calismada KAG yapilacak olan bireylerin
bilgi gereksinimlerini ve anksiyete diizeylerini degerlendirmistir. Durumluluk
anksiyete puani kadinlarda (p=0.366) ve evlilerde (p=0.135) daha yiiksek ¢ikmis olup,
fark istatistiksel olarak bakildiginda anlamli degildir. Koroner anjiyografi deneyimi
olmayanlarin, olanlara gore (p=0.001), kardiyolojide yatarak tedavi ve bakim alan
hastalarin giiniibirlik anjiyografi hastalarina gére durumluluk anksiyete puani daha
yiiksek bulunmustur (p=0.000). Calisma sonucunda goriilmiistiir ki hekim ve
hemsireden bilgi alanlarin, almayanlara gore anksiyete diizeyi daha distktiir
(p=0.000). Ayrica ¢ogu hastanin KAG ile ilgili bilgi almak istedigi goriilmiistiir.

Caligmamizda bilgilenirme egitimi verilen grubun anksiyete puani kontrol grubuna
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gore daha diisiik bulunmustur. Bagka bir calisma da KAG olacak bireylere verilen
KAG ile ilgili egitimin anksiyete iizerine etkisi degerlendirilmistir. Egitim verilen
grubun Anksiyete puanlar1 daha diisiik bulunmustur (16). Yapilan baska bir ¢calismada
ayni yontem uygulanarak verilen bilgilendirme egitiminin ankisyet iizerine etkisi
incelenmis ve sonucta miidahale grubunun ankisyete puani (x=38.260) kontrol
grubundan (x=39.940) diisiik ¢ikmistir (95). Calismamiza benzer bir calismada KAG
isleminden 1 giin 6nce hastalara KAG hakkinda egitim igeren 12 dakikalik video
egitimi izletilmistir. Islemden hemen sonra ve islemden 1 hafta sonra hastalarin
anksiyete ve stres diizeyleri degerlendirilmistir. Sonra yapilan degerlendirmelerde
miidahale grubunun anksiyete puaninda anlamli azalma (p=0.001) olmustur (22). Ekiz
ve GOz yaptiklann calismada KAG islemi Oncesi hastalarn KAG hakkinda
bilgilendirmis ve anksiyetelerini degerlendirmistir. Bilgilendirme sonrasi hastalardan
kaygi durumlarini ifade etmeleri istenmis ve enfazla kontrol grubunda kaygi yasandigi
goriilmiistiir. Bu kayginin da agr1 ve act duyma, kalbe ve viicuda zarar gelmesi gibi
nedenlerden kaynakslandigi goriilmiistiir (37). Calismamizda verilen bilgilendirme
egitimi sonrasinda da bireylerin sorular1 cevaplanarak KAG hakkinda daha detayli
bilgi almalar1 saglanmistir bunun sonucunda da anksiyete diizeylerindeki azalma daha
etkili olmustur. Ancak ¢alismamizda anksiyetenin neden kaynaklandig: detayli olarak
degerlendirilmemistir. Literatiir incelendiginde KAG islemi Oncesi verilen
bilgilendirme egitiminin bireylerin yasadig1 anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir.

Calismamizda da bu durum destelenmistir.

5.2.Gruplararasi Fizyolojik Parametre Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda KAG isleminden once ve sonra her grup icin fizyolojik
parametreler (kan basinci, kalp hiz1, solunum sayis1 ve agri) degerlendirilmistir. Islem
sonrasinda miizik dinletilen miidahale 1 grubunun ve bilgilendirme egitimi verilen
miidahale 2 grubunun fizyolojik parametrelerinde anlamli azalmanin oldugu (p=0.001)
goriilmiistiir. Kontrol grubunun KAG islemi dncesi ve sonrasi kan basinci (p=0.053),
kalp hiz1 (p=0.067) ve solunum sayist (p=0.006) karsilastirildiginda anlamh farkin

olmadig1 goriilmiistiir.

Curtk ve arkadaglari (92) yaptigi ¢alismada perkiitan koroner anjiyografi

uygulanan hastalarda miizik terapinin anksiyeteye etkisinin yanisira yasam bulgularina
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etkisini de incelemistir. Islem sonrasinda hastalarm kan basinci, kalp hizi ve solunum
sayisinda azalma oldugu fakat istatiksel olarak bakildiginda anlamli olmadig: (p>0.05)
goriilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada KAG islemi uygulanacak olan hastalara
doga sesleri dinletilerek fizyolojik parametreler iizerindeki etkisi incelenmistir.
Calismanin sonucunda hastalarin kan basinci, arter kan basinci dlgiimlerinde anlamli
(p<0.05) diizeyde azalma olmustur (90). Yen ve arkadaglar1 (96) yaptiklari ¢aligmada
KAG uygulanacak olan hastalara rahatlatict miizik dinleterek kalp hizlarim
degerlendirmis ve ¢alismanin sonunda miizik dinletilen grupta kalp hizi daha diisiik
bulunmustur. Forooghy ve arkadaslari (97) yaptiklari calismada KAG islemi esnasinda
hastalara miizik dinletmis olup anksiyete ve fizyolojik parametrelerdeki degisimi
degerlendirmistir. Calisma bulgularinda miizik dinletilen grubun islem sonrasinda
islem Oncesine gore kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisinda anlamli (p<0.05)
azalma olmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada kardiyak kateterizasyon i¢in bekleyen
hastalara rahatlarict miizik dinletilmis ve kalp hizi degerlendirilmistir. Islem
sonrasinda hastalarin kalp hizinda anlamli (p=0.001) azalma olmustur (98). Bu
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da miizik bireylerin kan basinci, kalp
hiz1 ve solunum sayisi tizerinde etkili olmustur. Bu sonuglari destekler nitelikte olarak
miizigin kan dolagimi tizerindeki etkilerine baktigimizda; miizigin ritmine bagl olarak
kan basincinda diisme ve artma goriliir, kan dolasimmin degisikligi sesin
yiiksekligine, siddetine ve perdesine bagli olarak degisir (71). Miizik bagska bir deyisle;
kalp ameliyatindan sonra iyilesmenizi kolaylastirir, kalp krizi veya felgten sonra
normale dondiiriir, stresinizi azaltir ve hatta kan basincinizi biraz distiriir (99). Bu
durumlarin tamami gostermektedir ki miizik dinletimi bireylerin fizyolojik

parametrelerini etkilemektedir.

Basar ve arkadagslar1 (23) yaptiklar1 calismada KAG uygulanacak hastalara
gorsel isitsel video egitimi uygulamis ve hastalarin anksiyete ve kalp hizi, kan basinci
sonuclarint degerlendirmistir. Calisma sonunda anksiyete, kalp hizi ve kan basinci
sonuglarinda anlamli azalma (p=0.001) olmustur. Yapilan baska bir c¢alisma da
miidahale grubuna KAG hakkinda egitim igeren video izletilmistir. Hastalarin kalp
hiz1 ve kan basinci gibi fizyolojik parametreleri degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda miidahale grubunun kan basinci ve kalp hizinda anlamli azalma

(p<0.001) olmustur (38). Bagka bir ¢caligmada yine hastalara video egitimi uygulanmis
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ve fizyolojik parametreleri degerlendirilmistir. Islem sonrasinda oncesine gore
fizyolojik parametrelerde azalmanin oldugu ancak istatiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (32). Calismamizin sonucunda miizik dinletimi ve bilgilendirme
egitiminin KAG islemi yapilan bireylerin fizyolojik parametreleri ve anksiyete
diizeyinde azalma sagladigi belirlenmistir. Ancak kontrol grubunda islem oncesi ve

sonrasinda fizyolojik parametre degerlerinde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi Oncesi dinletilen miizik ve yapilan bilgilendirme
egitiminin hastalarin anksiyetesi ve fizyolojik parametreleri {izerine etkisini
inceledigimiz galismanin sonucunda;

Hi-1: “’Koroner Anjiyografi dncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin
fizyolojik parametreleri iizerinde etkisi vardir’’hipotezinin dogrulandigi goriilmiistiir.
Yaptigimiz gorsel, isitsel video egitimi ve sonrasi hastalarin kan basinci, kalp hizi ve

solunum sayisinda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.2).

Hi-2: “’Koroner Anjiyografi dncesi yapilan bilgilendirme egitiminin hastalarin
anksiyete diizeyleri iizerinde etkisi vardir’’hipotezinin dogrulandigi goriilmiistiir.

Yapilan bilgilendirme egitimi sonrasi aksiyetelerinde azalma olmustur (Tablo 4.2.4).

Hi-3: “’Koroner Anjiyografi dncesi dinletilen miizigin hastalarin fizyolojik
parametreleri lizerinde etkisi vardir.”” Hipotezinin dogrulandig1 goriilmiisiitiir. Miizik
dinletimi sonrasinda hastalarin kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisinda (p<0.05)

istatiksel olarak anlamli azalma olmustur (Tablo 4.3.1).

Hi-4: “’Koroner Anjiyografi oncesi dinletilen miizigin hastalarin anksiyete
diizeyi tizerinde etkisi vardir.” hipotezinin dogrulandigi goriilmistiir. Miizik dinletimi
sonrasinda islem Oncesine kiyasla islem sonrasinda anksiyete diizeyi anlamli olarak

(p<0.05) azalmistir (Tablo 4.2.4).
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Koroner anjiyografi dncesi dinletilen miizik bireylerin yasadig: anksiyeteyi ve
fizyolojik parametreleri azaltmaktadir, islem Oncesinde bireylere miizik
dinletilebilir.

e Koroner anjiyografi oncesi verilen bilgilendirme egitimi bireylerin yasadig
anksiyeteyi ve fizyolojik parametreleri azaltmaktadir, islem Oncesinde

bireylere verilebilir.
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Calismamizda 70 desibelde miizik dinletilmistir. Bagka bir ¢alismada farkli
miizik tiirleri, farkli desibellerde, farkli ritimlerde dinletilerck anksiyete ve
fizyolojik parametrelerdeki etki incelenebilir.

Calismamizda KAG islemi 6ncesi miizik dinletimi gerceklestirilmistir. Farkll
bir ¢alismada miizik dinletimi islem sirasinda da gerceklestirilerek fizyolojik
parametreler ve anksiyete diizeyleri incelenebilir.

Calismamizda verilen gorsel isitsel egitim sonrasinda bireylerle soru cevap
yapilmistir. Video egitimi sonrasi yapilan soru cevap yonteminde bireyler
sikintilarini, sorularini daha rahat dile getirmistir ve bu durumun bireylerin
ilgisini daha ¢ok ¢ektigi goriilmiistiir. Bagka ¢alismalarda egitimin daha biiytlik
bir kismi soru cevap boliimii olarak planlanabilir.

Miidahale ¢alismasi olarak planlanan bu arastirmada istatistik analizler ile
miidahale 1, miidahale 2 ve kontrol grubunun benzer 6zellik gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan anlamlilik testleri sonucunda 6n test sonucunda bu ii¢
grubun baslangic diizeylerinin ayn1 olmasi deneysel desende farkliligin
uygulamadan (etkiden) kaynaklandigini gostermektedir. Benzer bir ¢aligma
yapacak arastirmacilarin on test sonuglar1 benzer ¢ikmadigi takdirde farkliliga
neden oldugu diisiiniilen degiskenin kodegisken/kovaryant olarak arastirma
stirecine dahil edilip yapilan aragtirmalarin kovaryans degisken biinyesinde
incelenmesi Onerilmektedir.

Calismamiz femoral KAG uygulanmasi yapilan bireylerle gerceklestirilmistir.
Son yillarda radial olarak KAG uygulanmasi i¢in uygun olan hastalarin bu
yontemi daha fazla tercih etmesi nedeniyle sonraki planlanacak arastirmalarda
radial KAG islemi yapilacak bireyler dahil edilebilir. Bununla birlikte her iki
femoral ve radial KAG islemi yapilacak bireylerin anksiyete diizeyleri ve
fizyolojik parametreleri karsilastirilabilir.

Aragtirmanin kanit diizeyinin arttirilmasi i¢in randomize kontrollii ¢alisma
olarak farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanabilir.

Daha detayli sonuclara ulagsmak i¢in yeni yapilacak aragtirmalar daha biiyiik

orneklem grubu ile caligilabilir.
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e Yapilan bilgilendirme egitiminde kullanilan egitim kitapcigr hemsireler
tarafindan elektif olarak KAG girecek olan bireylere verilebilir ve bireylerin
sorular1 cevaplanabilir.

e Miizik dinletimi KAG islemi oncesinde hemsgireler tarafindan yapilarak

bireylerin rahatlamasi saglanabilir.
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8.EKLER
8.1. VERi TOPLAMA FORMLARI
8.1.1. KORONER ANJiYOGRAFI iSLEMIi EGIiTIM FORMU

1. Bugiine kadar koroner anjiografi uygulamasi ile ilgili islem oncesi, iglem siras1 ve
islem sonrasindaki siire¢ ve hemsirelik bakimi hakkinda kardiyoloji hemsiresi
tarafindan bireysel olarak egitim aldiniz m1?

( ) Hayrr () Evet

8.1.2. HASTA TANITIM FORMU

Hasta Ad1 Soyadu:...............

1. Yasimz? ...............
2. Cinsiyetiniz? ( ) Kadm () Erkek
3. Medeni Durumunuz? ( ) Bekar ( )Evl
4. Egitim Durumunuz?
() Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul (
) Lise

( ) Universite ( ) Lisansiistii () Diger..........ccooviiiiininn....

5. Kiminle yastyorsunuz?
( )Yalmz () Esimle birlikte () Aile ile birlikte (es, cocuklar/lar)
() Aile disinda biri/leri ile birlikte (akraba, bakici, huzurevi vb.)

6. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
() Calismiyorum

() Calistyorum
(AGIKIAYINIZ. ..o )

7. Sosyal Giivenceniz? ( ) Yok () Var
8. Gelir diizeyiniz nedir?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim
giderimden fazla
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9. Sigara kullaniyormusunuz?

( )Evet Giinde..............

( )Hayir

( )Brrakmis Giinde.....................

10. Alkol kullamyormusunuz?

( )Evet Giinde..............

( )Hayir

( )Birakmis Giinde.....................

....... adet/.........yildir

adet/......... yiligmis........... yildir igmiyor
....... adet/.........yildir

adet/......... yiligmis........... yildir igmiyor

11. Kronik hastaliklarinizi, siiresini ve ila¢ kullanip kullanmadiginizi belirtiniz.

Kronik hastaliklar

Siiresi

Halen ila¢ kullamyor musuz? 1.Evet
2. Hayir

12. Ailenizde Kalp Hastaligi olan var m?

() Evet Kim ....
() Hayir

13. Daha once ailenizde Koroner Anjiyografi islemi yapilan var m?

() Evet Kag kez.......
() Hayr
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8.1.3.FIZYOLOJiK PARAMETRELER ve GORSEL ANALOG SKALA

Kan basinci Kalp hizx Solunum sayis1 | Agr1

Islem oncesi

Islem sonrasi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— =, o~ iy o
00) (00) (00) (66) (&) (A

No pain Mild, annoying  Nagging, Distressing, Intense, Worst possible,
pain uncomfortable,  miserable dreadful, unbearable,
troublesome pain horrible pain  excrutiating
pain pain
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8.1.4. DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

Hic

Biraz

Cok

Tamamen

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda anksiyeteliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime gilivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17 Su anda endiseliyim.

18 Heyecandan kendimi saskina déonmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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8.1.5. SUREKLILiK ANKSIiYETE OLCEGI

Hic¢

Bazen

Cok

Her
zaman

1.Genellikle keyfim yerindedir.

2.Genellikle cabuk yorulurum.

3.Genellikle ¢abuk aglarim.

4.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5.Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagiririm.

6.Kendimi dinlenmis hissederim.

7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

8.Gligliiklerin  yenemeyeceg§im kadar  biriktiginin

hissediyorum.

9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10.Genellikle mutluyum.

11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

12.Genellikle kendime giivenim yoktur.

13.Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14.Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim.

15.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

16.Genellikle hayatimdan memnunum.

17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayal kirikliklarin1 Gylesine ciddiye alinm ki hig
unutamam.

19.Akl1 basinda kararli bir insanim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz

eder.
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ANKSIYETE PUANLARI

Islem 6ncesi

Islem
oncesi

Islem
sonrasi

Spielberg
Siireklilik
Anksiyete Olcegi
Puam

Spielberg
Durumluluk
Anksiyete
Olcegi Puam
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8.2: ETIK KURUL ONAYI
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(TITLE OF THE PROJECT)
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8.3: KURUM iZNi
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8.4: ONAM FORMLARI

Bilgilendirilmis Olur Formu (Miidahale Grubu 1)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik
ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete Uzerine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci
‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete
Uzerine Etkisi’nin incelenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi ya da invaziv girisim
uygulanmayacaktir. Arastirmada size Koroner Anjiyografi isleminden 30 dakika Once size sunulacak miizik
tirlerinden tercih ettiginiz biri dinletilecek ve islem Oncesi kan basinci, nabiz, solunum sayisi, agri ve
anksiyetediizeyininzdegerlendiriliecektir. Bu aragtirmada yer almaniz Ongoriilen egitim siiresi 30-45 dakika
arasinda olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 102 ‘dir. Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara
cevap vermeniz sizin sorumluluklarimzdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu
degilidir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar Koroner Anjiyografi islemi sonrasi anksiyete diizeylerinin azaltilarak,
yasam bulgu ve degerlerinde iyilesme saglanmasi beklenmektedir. Boylece Elektif Koroner Anjiyogarfi islemi
yapilan bireylerde yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastima hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05342403124 no.lu telefondan Hemsire Aynur ACIKGOZ’ebasvurabilirsniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastima Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastrima Proje birimi atarafindan desteklenmemektedir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict  tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve Imza:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin Veli | Olur Alma Islemine Basindan sonuna Kadar Taniklik

veya Vasinin; Eden Kurulug Gorevlisinin/ Gorligme Tanigimnin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve Imza:

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Bilgilendirilmis Olur Formu (Miidahale Grubu 2)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik
ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete Uzerine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci
‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete
Uzerine Etkisi’nin incelenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi ya da invaziv girigsim
uygulanmayacaktir. Aragtirmada size Koroner Anjiyografi isleminden 30 dakika 6nce gorsel, isitsel ve yazili egitim
verilecek olup, islem 6ncesi kan basinci, nabiz, solunum sayisi, agr1 ve anksiyetediizeyininzdegerlendiriliecektir.
Bu aragtirmada yer almanmiz 6ngoriilen egitim siiresi 30-45 dakika arasinda olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin
sayist 102 ‘dir. Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara cevap vermeniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degilidir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar
Koroner Anjiyografi islemi sonrasi anksiyete diizeylerinin azaltilarak, yasam bulgu ve degerlerinde iyilesme
saglanmas1 beklenmektedir. Boylece Elektif Koroner Anjiyogarfi islemi yapilan bireylerde yarar saglayacagi
diisliniilmektedir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastima hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi
bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05342403124 no.lu telefondan Hemsire Aynur
ACIKGOZ’ebasvurabilirsniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastima Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastrima
Proje birimi atarafindan desteklenmemektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict  tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tbbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve Imza:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin Veli | Olur Alma Islemine Basindan sonuna Kadar Taniklik

veya Vasinin; Eden Kurulug Gorevlisinin/ Gorligme Tanigimnin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadr:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve Imza:

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmast
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bu katildiginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik
ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete Uzerine Etkisi’dir. Bu arastirmanin amaci
“‘Koroner Anjiyografi Oncesi Dinletilen Miizik ve Bilgilendirme Egitiminin Fizyolojik Parametreler ve Anksiyete
Uzerine Etkisi’nin incelenmesidir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi ya da invaziv girigsim
uygulanmayacaktir. Arastirmada Koroner Anjiyografi isleminden 6nce kan basinci, nabiz, solunum sayisi, agri ve
anksiyetediizeyininzdegerlendiriliecektir. Bu aragtirmada yer almaniz ongoriilen egitim siiresi 30-45 dakika
arasinda olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 102 ‘dir. Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara
cevap vermeniz sizin sorumluluklarimizdir. Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu
degilidir; ancak sizin i¢in beklenen yararlar Koroner Anjiyografi islemi sonrasi anksiyete diizeylerinin azaltilarak,
yasam bulgu ve degerlerinde iyilesme saglanmasi beklenmektedir. Boylece Elektif Koroner Anjiyogarfi iglemi
yapilan bireylerde yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastima hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
05342403124 no.lu telefondan Hemsire Aynur ACIKGOZ’ebasvurabilirsniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastima Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastrima
Proje birimi atarafindan desteklenmemektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici  tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve imza:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin Veli | Olur Alma islemine Bagindan sonuna Kadar Taniklik

veya Vasinin; Eden Kurulus Gorevlisinin/ Gortisme Taniginin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel-Fax: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel-Fax:

Tarih ve Imza:

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmast
durumunda, goéniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisliine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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8.5. Egitim Kitapcig:

KORONER ANJiYOGRAFI ISLEMi YAPILCAK BiREYLER
ICIN HEMSIRELIK BAKIMINI iCEREN EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYAN
AYNUR ACIKGOZ

DANISMAN
DR. OGRETIM UYESi SAADET CAN CiCEK

BOLU
2018
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ICINDEKILER

1. HEDEFLER

2. KALBIN YAPISI VE ANATOMISi

3. KORONER ARTER HASTALIGI NEDiR?

4, KORONER ANJIYOGRAFI NEDIiR?

5. KORONER ANJiYOGRAFi NE AMACLA YAPILIR?

6. KORONER ANJiYOGRAFi iSLEMi SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

7. TABURCULUK SONRASI YAPILACAKLAR
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1. KORONER ANJIYOGRAFi ISLEMI YAPILCAK BIREYLER IiCIN
VERILEN EGiTiMiN HADEFLERI

e Kalbin yapis1 ve anatomisi nedir,

e Koroner arter hastalig1 nedir, risk faktorleri nelerdir,

o Kaoroner arter hastaliginda tanisal siire¢ nedir,

e Korner anjiyografi nedir, ne amagla yapilir,

e Koroner anjiyografi islemi dncesi ve sonrasinda nelere dikkat edilmelidir?

e Koroner anjiyografi islemi sonrasi taburculuk egitimi icerigi nedir?

Sorularina cevap vermek amaciyla bu kitapgik olusturulmustur.
2.KALBIN YAPISI VE ANATOMISI

Kalp asimetrik koniye benzeyen gogiis boslugunda akcigerlerin altinda yer alan
bir organdir. Kalbin ¢evresinde siirtlinmeyi engelleyen zar bulunur. Kalp anatomik
olarak 4 odaciktan olusur. Ustte kulak¢ik olarak adlandirilan iki odacik altta karmcik

olarak adlandirilan iki odacik bulunur (1).

L

Pulmonary
veins

Inferior
vena cava
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Sag iistte bulunan kulakgik ile sag altta bulunan karincik arasinda trikiispit adi
verilen kapakc¢ik bulunur. Sol iistte bulunan kulakgeik ile sol altta bulunan karincik
arasinda mitral ad1 verilen kapakg¢ik bulunur. Bu kapaklar kanin odaciklar arasinda
diizenli akisini saglar. Sag karincik akcigerler ile baglanarak viicuttaki kirli kanin
temizlenmesini saglar. Sag karincik ile akcigerler arasinda pulmoner ad1 verilen kapak
bulunur. Akcigerlerde temizlenen kan sol kulak¢iga gelir mitral kapaktan gegerek sol
karmciga ulasir. Sol karinciga ulasan kan aort adi verilen biiyiik damar ile viicuda

pompalanir. Sol karmncik ile aort arasinda da aort kapagi bulunur (1).

Kalbin bu islemleri yapabilmesi i¢in de diger organlar gibi beslenmesi
gerekmektedir. Kalbi besleyen bu damarlara koroner arterler denir. Koroner arterler
aorttan koken alir. Koroner arterler sag ve sol olmak tizere iki biiyiik daldan olusur.
Sag koroner arter kalbin sag tarafini ve on yiiziinii besler. Sol koroner arter biraz

ilerledikten sonra iki ayr1 dala ayrilir (1).

Sol ana Koroner Arer

Sirkumileks Arter

Obtus Dale

Diagonal

Sad Koroner Arter Dallar

Saol B fnen Aner

Pleut Marjin Deah i fnem Arer
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3. KORONER ARTER HASTALIGI NEDIiR?

Koroner arter hastaligt (KAH), tiim Diinyada kadin ve erkeklerde en sik
karsilasilan kardiyovaskiiler sistem hastaligi olup, basta gelen 6lim nedeni olarak
dikkat ¢ekmektedir (2). Koroner arterlerde olusan ateroskleroz (damar sertlesmesi),
cocukluk caginda baglayip yavas ilerleyen bir siirectir. Baz1 bireylerde daha hizl bir
ilerleme gostererek, 30’lu yaslarda ortaya cikabilirken bazilarinda 50°11,60°11 yaslara
kadar sessiz kalabilir. Bu arterosklerozun artmasi sonucu damar i¢i daralmaya baglar

ve kan akimi azalir(1).

Hipertansiyon, erkeklerde KAH ve koroner kokenli dliimleri belirleyici en
onemli etkendir ve sistolik kan basincinda her 10 mm’lik artig, riski %22 arttirir.
Hipertansiyon ve sigara i¢gme llkemizde en yaygin risk faktoriidiir. KAH’ nin
giintimiizde kabul edilen 6nemli risk faktorleri; erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas ve
lizerinde olma ya da erken menapoz, birinci derece erkek akrabalarda 55, kadin
akrabalarda 65 yasindan 6nce KAH 6ykiisiiniin bulunmasi, sigara igme, hipertansiyon,
total kolesteroliin 200mg/dl ya da daha iizerinde, LDL kolesteroliin 130 mg/dl ya da
daha iizerinde, trigliserit diizeyinin 150 mg ve iizerinde olmasi, HDL kolesteroliin 40
mg/dl altinda olmas1 ve Diabetes Mellitustur. Bu biiyiik risk faktorlerinin yani sira;

obezite, hareketsiz yagam tarzi yer alabilir (1).
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KORONER ARTER HASTALIGININ BELIRTi VE BULGULARI

KAH, belirti ve bulgular1 arter liimenindeki daralmanin lokalizasyonu ve
derecesine gore degisiklik gosterir. Miyokarda kan akiminin azalmasina bagli olarak
iskemi (dokunun beslenmemesi) ortaya ¢ikar. Iskeminin neden oldugu gogiis agrist
Anjina Pektoris(AP) olarak adlandirilir. Miyokarda kan akiminin azalmasi ileri
diizeyde ise miyokard hiicresinin 6liimii sonucu akut miyokard infarktiisii (AMI)
gelisebilir. Uzun siireli miyokard iskemisi sonucu ortaya c¢ikan Akut Koroner
Sendromlar (AKS); klinik olarak ST elevasyonlu AMI, ST elevasyonsuz AMI,
kararsiz AP, koroner kan akiminin ani olarak azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ani

kardiyak 6liim olarak siniflandirilir (1).

KORONER ARTER HASTALIGININ TANI YONTEMLERI

Koroner Arter Hastaliginin tan1 yontemleri arasinda; Elektrokardiyografi (EKG),
Ekokardiyografi (EKO), Egzersiz Stres Testi, Transozefajiyal Ekokardiyografi (TEE)
ve Koroner Anjiyografi (KAG) bulunmaktadir (1, 2).

4. KORONER ANJIYOGRAFIi NEDIR?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tedavi degil, tan1 (teshis) yontemidir. Kalp
bosluklarinin ve koroner arterlerin kontrast madde (bir ¢esit tibbi boya maddesi)

verilmesi sirasinda goriintiillenmesi ve "X" 1s1nlar1 kullanilarak hareketli film ¢ekilmesi
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esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok kiymetlidir ve
cogu hastada tedavi stratejisinin se¢imi i¢in temel belirleyici olmaktadir.
Giiniimiizdeki teknolojik kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi gecen islemlerin

basar1 oran1 % 99'un tizerindedir (3).

5.KALP KATETERIZASYONU VE ANJIYOGRAFI NASIL YAPILIR?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi 6ncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir
(ilaglar ¢ok az miktarda su ile alinabilir). Hasta kateter laboratuvarina alinmadan 6nce,
daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi i¢in kasik bolgesi traginin yapilmis olmasi
gerekir. Islemin yapilacagi kasik ya da kol bolgesi uyusturulur ve bu bolgedeki
atardamara kaniil yerlestirilir (giris yolu agilir). Plastik benzeri maddeden yapilmis
ince bir boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing kaydi yapilir; kontrast
madde verilerek koroner arterler goriintiilenir ve film kayitlar1 alinir. Bu iglem 20-30
dakika kadar siirer. Islem tamamlandiktan sonra kasiktaki kaniil ¢ikartilir ve 15-20
dakika siire ile bu bolgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu goriildiikten sonra oldukga
sik1 bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kaniiliin
daha uzun siire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu uygulama
degistirilebilmektedir. Istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin

giinliik yagsamina dénmesine izin verilmektedir (3).
6., KORONER ANJIYOGRAFi ISLEMi SONRASINDA HEMSIRELIK

BAKIMI

e Koroner anjiyografi islemi sonrasinda yasam bulgular1 degerlendirilir.

e Kateterizasyon yapilan bolge kanama, hematom ve sigsme acgisindan
degerlendirilir.

e Islem yapilan bolgenin kanlanmasi ve nabiz durumu kontrol edilir.

e Islem sonrasinda hasta 6 saat kadar yatak istirahatinde kalir.

e Hastanin bol s1v1 alim1 saglanir.

e Aldig1 ve ¢ikardig sivi izlemi yapilir.

e Eger yeterli sivi alimi saglanmazsa bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar

meydana gelebilir (2).
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7. TABURCULUK SONRASI YAPILACAKLAR (3)

[laglarmizi tarif edilen sekilde kullanmaniz ¢ok énemlidir.
1 ya da 2 haftalik istirahat sonras1 (Doktorunuzun 6nerdigi siire sonrasi) normal

yasaminiza donebilirsiniz.

Sigara kullaniyorsaniz birakiniz.

Kati yaglardan, un, tuz ve seker kullanimindan kagimniniz. Diizenli olarak
meyve ve sebze tliketiniz. Beslenmenizde kirmizi et yerine balik tiiketmeye
0zen gosteriniz. Kizartmadan uzak durunuz. Giinde yaklasik 1 avug¢ findik,
ceviz ya da badem gibi kuru yemislerden birisini tiiketiniz. Siv1 yag olarak
Ozellikle zeytinyagi kullaniniz. Beslenme aliskanliklarinin kalic1 olarak

degistirilmesi ¢ok 6nemlidir.
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Kilo almamak ve fazla kilolardan kurtulmak 6nemlidir. Fazla kilolardan tibbi
beslenme programi ve dilizenli egzersizle kurtulabilirsiniz (viicut kitle
indeksinin (kilo/boy) 25’in altinda olmasini hedefleyin).

Fiziksel olarak aktif olmak ve diizenli egzersiz kalbiniz i¢in faydaldir. Ik
giinler kisa siireler yiirliylip, asamal1 olarak 6 hafta sonra yiiriiyiis stirenizi 30
dakikaya ¢ikariniz. Ilerleyen zamanlarda haftada en az 5 giin 30- 45 dakikalik

diizenli aerobik egzersiz (yliriiyls, bisiklete binme, yiizme gibi) yapiniz.

Kolesterol diistiriicii ilaglariniz1 mutlaka kullaniniz.

Diyabetiniz varsa uygun diyet ve kan sekeri kontroliiniize dikkat ediniz.
HbA1c degerinizin %6.5’tan diisiik olmasi gerektigini unutmaymiz.

Yiiksek tansiyonunuz varsa tedavi ve kontrollerinizi yaptiriniz.

Girigim yapilan kasik bolgesini ¢arpma ve darbelerden koruyunuz.

2-3 giin merdiven ¢ikarken kasiginizi koruyarak hareket ediniz.

2-3 giin agir kaldirmayiniz, araba kullanmayiniz, arabada otururken bacaginizi
biikmeyiniz.

2 giin cinsel aktiviteden uzak durunuz.

Islemden 1 giin sonra ayakta 1lik su ile islem yerini ovmadan banyo
yapabilirsiniz.

Taburcu olduktan sonra islem yerinde kanama, sislik, morarma, sertlik
meydana gelirse, goglis agris1 ya da nefes darliginiz olursa, atesiniz ytikselirse

hemen bir saglik kurulusuna ya da hekiminize bagvurunuz.

91



Y

1. Karadakovan A. Eti Aslan F. Dahili ve Cerrrahi Hastaliklarda Bakim. Badir
A. Demir Korkmaz F. Koroner Arter Hastaliklar1. 2013;431

2. Durna Z. I¢ Hastaliklari Hemsireligi. Akin S. Kardiyovaskiiler Sistem
Hastaliklar1 ve Bakim.2013;194

3. Tiirk Kardiyoloji  Dernegi. https://www.tkd.org.tr/menu/157/kalp-

KAYNAKLAR

kateterizasyonu-ve-anjiyografisi-hakkinda-sik-sorulan-sorular. (28.10.17

tarihinde erisildi).

92


https://www.tkd.org.tr/menu/157/kalp-kateterizasyonu-ve-anjiyografisi-hakkinda-sik-sorulan-sorular
https://www.tkd.org.tr/menu/157/kalp-kateterizasyonu-ve-anjiyografisi-hakkinda-sik-sorulan-sorular

9.0ZGECMIS

Aynur Agikgdz 01.05.1991 tarihinde Manisa’da dogdu. ilk orta ve lise
dgretimini Manisa’da tamamladi. 2010 yilinda girdigi Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden Haziran 2015°’te mezun oldu. 2016 yilinda Abant izzet Baysal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans &grenimine basladi. 2015
Kasim ayindan itibaren Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alismaya devam etmektedir.

Aynur ACIKGOZ

93



10. ORIJINALLIK RAPORU

T.C.
BOLU ABANT 1ZZET BAYSAL ONIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSD

DOKTORA ( YUKSEK LISANS TEZ CALGMASI
CARLINALLIK RAPORU

O8OR2019
AIBE Saphk Bitimlert Enstitlisi Mibdariigine

Oprencinin Adi Soymdi:  Aynur ACIKGOZ
Numarnw:  S4328328230
Anshilim Dol Hemgsrelih ABD

inaratinls Egitim Yoksek Lisans X[
Dizeyi:
Dokiora ()
l'ex Koroner Anjlyograft Oncest Dinletilen Mizik ve Bilgilendinme Egitiminin Fleyologik
Baghg Parnmetreler ve Anksiyete Uzerine Ethisi

Yukaesdn baglige yaeile olan ter galsymanimin kapak sayfase, ity uni hodimler ve sonag bOllmleriaden
olugin 79 savfalik ks igkin 16072009 wriliode tarntinsdanSes danigmanimea Taersirlor itibal despit
progenmindan asa@idn belinilen lrelemeder vy pulannrak alinmiy ol origloal i saporime e, tezimin bensertih
orant “abintilar harg” yapidigimea 1514, “almtlar dubil” yapildieoda e 2615 olarak tesplt odiimagtir,

vaelamon Filtevlemeder
Revmishgw Harkg,

)
2 by Hhark It
Ao 3 hedimonhon ohlir iz ovrmgae Keren mmetin esemlars fnaric,

“AIHG Saphik Bitimlert Eastitist Tez Calegimas Ovijimallib Raporu Alismas Ve Kollandmas Uygulama
Casslun™ el belirtiden szami benzerlih omnlania gire tez galigmaman herhangs bir imtihal dgermodafing, aksinin tespi
dilecegl durumdn her (e hukuki sorumivlugy Kabul ettiami ve yukanda vermiy oldugum bilghlerin dofirm olduunu
van ederim,

—

Bilgerinee arz ederim, Aynar A¢IWOI

A
L.‘

A1t Tetin sar Avp i sgdrormint sl surnd MOBwn ve Ao doglom s fl g piraveeeh ehilde iy (et Mambeen sy
Al ol p inten eddearvlol

TEZ DANISMAN ONAY T \ \
]

UYGUNDUR
OROK2019
. Ogr. Uyesi Saadet CAN CNAK

I — —

94



