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Bu arastirma; koroner anjiyografi uygulanacak hastalara yapilan bilgilendirme
ve dinletilen miizigin anksiyete diizeyine ve yasamsal bulgulara etkisini karsilagtirmak
amaciyla randomize On test-son test kontrol gruplu deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, KKTC, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Servisi’ne elektif koroner anjiografi islemi amaciyla yatirilan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, belirlenen evren icinden Cohen kullanilarak
ic grup varsayimmiyla yapilan power analizi sonucu 184 kisi olarak belirlenmistir.
Orneklemi; miizik 63, bilgilendirme 61, kontrol grubunda 60 olmak iizere li¢ grup
hasta olusturmustur. Veriler; Tanitict Ozellikler Formu, Yasamsal Bulgu Takip
Formu, Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri ile toplanmistir. Hastalara
anjiografi oncesi Gorsel Bilgilendirme Katalogu verilmis, MP3 Calar ve kulaklikla
yataginda miizik dinletilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; frekans, yiizde,
ortalama Ki kare, t testi, ANOVA kullanmilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 60,4+10,3 bunlardan, %63 niin
erkek, %37’sinin kadmn oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda Sigara igme disinda
diger tanitic1 6zellikler benzer bulunmustur (p>0.05). Hastalara koroner anjiyografiye
aliacaklar1 haberi verildiginde, kontrol grubunun; sistolik kan basinci, nabiz ve
solunum sayis1 degerleri, miizik ve bilgilendirme grubundakilerden daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (p<0.05). Miizik ve bilgilendirme grubundaki hastalarin
durumluluk anksiyete 6n test puanlari, kontrol grubundakilere gore daha yiiksek
bulunurken, son testte kontrol grubu hastalarinin anksiyete puanlari, miizik ve

bilgilendirme grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur



(p<0.05). Benzer fark miizik ve bilgilendirme gruplari arasinda goriilmemistir
(p>0.05).

Aragtirmamizda koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin durumluk
anksiyete on test (klinige geldiklerinde) sonuglarina bakildiginda miizik,
bilgilendirme, kontrol gruplarinin sirasiyla 36.22+3.18, 37.61+4.05, 34.85+3.83 puan
aldiklar1 ve kontrol grubunun durumluk anksiyete puaninin miizik ve bilgilendirme
gruplarina gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Son testte ise durumluk
anksiyete envanterinden aldiklar1 puanlar sirasiyla 36.4445.58,  35.74+6.39,
41,55+5,62 oldugu ve kontrol grubunun puanlarinin diger iki gruptan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma
gereksinimleri incelendiginde 103 kisinin gereksinim duydugu goriilmiistiir. Bunun
sadece %6.6’s1 bilgilendirme gruba aittir.

Sonug olarak; anksiyetenin dnlenmesi ve azaltilmasinda koroner anjiyografi
planlanan hastalar1 bilgilendirmenin ve/veya miizik dinletmenin fizyolojik
parametreleri olumlu yonde etkiledigi ve anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi
icin gorsel bilgilendirme ve nonfarmakolojik yontemlerden olan miizik miidahalesinin

yatan hastalara uygulanmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Anksiyete, Hemsirelik Girisimleri, Gorsel

Bilgilendirme, Miizik



ABSTRACT

This study was planned as randomised quasi-experimental and pretest-posttest
control grouping to investigate the effects of information given and music on the care
of patients and on vital finding who will undergo coronary angiography. Study group
consisted of patients who will undergo coronary angiography (CAG) at Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital Cardiology Service in Nicosia, Turkish Republic of
Northern Cyprus. This study’s sample is determined as 184 patients from the results
of power analysis by using Cohen in the selected population. Three different groups
created from the samples who fits in the sample criteria, accept the study voluntarily
as 63 patients in music group, 61 patients in informing group and 60 patients in control
group. Data is collected by using; ; informative Form, vital sign pursuit form, State
Anxiety Inventory. Visual Informative Form is delivered to the patients before
underging angiography surgery and make patients listen music on their bed with
headphones. In the statistical analysis of study; patients’ Frequency, percentage,
average, chi square, t test, ANOVA. Statistically significant difference accepted as
p<0.05.

According to the data received from this study; the average age is 60.4 + 10.3%,
female 37% and percentage of male patients are 63%. Other introductory
specifications except smoking found similar (p>0.05). It is estimated that; systolic
blood Pressure, pulse, Respiration rates of the patients of control group is higher than
the patients in music and informing group when the information transferred of
“undergoing to the operation of coronary angiography” to the patients. . Trait Anxiety
Inventory pre-test scores of music and informing groups found as higher then control

group, meanwhile in post-test anxiety scores of control group found as higher then



music and informing groups (p<0.05). Similar result weren’t determined amongs the
music and informing groups. (p>0.05)

In this study, coroner angiography applied patients’ state anxiety pretest scores
of music, informing, control groups in the order of 36.22+3.18, 37.61+4.05,
34.85+3.83 and , the patients in control group found as lower then music and informing
groups (p<0.05). In the results that comes from trait anxiety Inventory post test scores
are in the order of 36.44+5.58, 35.74+6.39, 41,55+5,62 and scores of control group
is higher then the other two groups. Considering the informing of about coronary
angiography needs, 103 patients were determined. Only 6.6% belongs to informing
group.

As a consequence; It is determined that informing patients and/or make patients listen
to music preventing and decreasing anxiety on patients planned coronary angiography
and affecting physiological Parameters positively and decreased anxiety level. It is
suggested that interference of music In order to decreasing patient anxiety and improve
the quality of medical service, we recommend that music from visual information and

non-pharmacological methods to be applied to inpatients.

Keywords: Coronary Angiography, Anxiety, Nursery Initiatives, Visual Information

Informing, Listening to music.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
calismamin planlanmasi ve yliriitiilmesinde yardim ve desteklerini esirgemeyen tez
danigman hocam Yrd. Dog. Dr. Handan Sezgin’e, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Baskani Prof. Dr. Refia Selma Gorgiilii’ye,
Yiiksek lisans derslerim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren hocam Prof.
Dr. Giiliimser Kublay ve degerli jiiri iiyeleri Prof. Dr. Nimet Ovayolu ve Prof. Dr.
Seving Tastan’a,

Bilgilendirme katalogunun hazirlanip ¢ogaltilmasinda fikirlerini ve destegini
aldigim Prof. Dr. Nuray Eng, Uzm. Dr. Kardiyolog Giilgiin Goktuna Vaiz, Uzm. Dr.
Kardiyolog Umit Yiiksek, Hemsire Fatma Gengtiirk ve Hemsire Ozlem Yorganct’ya,
tez galismamin her asamasinda bana destek olan Kardiyoloji Anabilim Dali ekibine ve
Anjiyo Unitesi ekibine, ¢calismama katilim gostererek degerli zamanlarini benimle
paylasan anjiyo uygulanan bireylere,

Calismamin tez siireci boyunca sabirla bana destek veren arkadasim Zeynep
Demirezen’e, yasamimin her doneminde oldugu gibi, bu asamada da benden sevgi ve

destegini esirgemeyen ¢ok sevgili aileme tiim kalbimle tesekkiir ederim.
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ACTH
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ADH
AHA
ALT
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aPTT
BOH
BUN
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CRP
DKB
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EKG
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KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Adrenocortikotropik Hormon (Adrenokortikotropik Hormon)
American College of Cardiology (Amerikan Kardiyoloji Koleji)
Antiditiiretik Hormon

American Heart Association (Amerikan Kalp Cemiyeti)
Alanin Aminotransferaz

Aspartat Aminotransferaz

Aktive Parsiyel Protromboplastin Zamani

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

Blood Urea Nitrogen (Kan Ure-Nitrojen)

Circumflex (Sirkumfleks Arter)

Complete Blood Count (Tam Kan Sayimi)

Kreatin Kinaz-MB

C-Reaktif Protein

Diyastolik Kan Basinci

Diyabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii

Electron Beam Computed Tomography (Elektron Isinli Bilgisayar
Tomografi)

Elektrokardiyografi

Ekokardiyografi

European Society Of Cardiology (Avrupa Kardiyoloji Dernegi)

High Density Lipoprotein (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein)
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IDL Intermediate-Density Lipoprotein (Orta Yogunluklu Lipoprotein)

\Y; Intravensz

KABG Koroner Anjiyografi Bypass Grefti

KAH Koroner Arter Hastalig1

KAG Koroner Anjiyografi

KDH Koroner Damar Hastalig1

KKTC Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

KKH Koroner Kalp Hastaligi

KVH Kardiyovaskiiler Hastaliklar

LAD Left Anterior Descending Artery (Sol On Inen Arter)

LDL Low Density Lipoprotein (Diisiik Dansiteli Lipoprotein)
LDH Laktat Dehidrojenaz

LMCA Left Main Coronary Artery (Sol Ana Koroner Arter)

MI Miyokard Infarktiis

PCI Percutan Coronary Interventions (Perkiitan Koroner Girigim)
PLT Platelet (Trombositler)

PTCA Percutan Transluminal Coronary Angioplasty (Perkiitan Transliiminal

Koroner Anjiyografi)
PTZ Protrombin Zamani

TEKHARF  Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

TEE Transozetagal Ekokardiyografi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

RCA Right Coronary Artery (Sag Koroner Arter)

RDW Red Cell Distribution Width (Kirmizi Kan Hiicresi Hacmi)
Tn Troponin



TUMATA  Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu

SCAI Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
(Kardiyovaskiiler Anjiyografi ve Miidahaleler Dernegi)

SKB Sistolik Kan Basinci

WBC White Blood Cell (Beyaz Kan Hiicreleri)
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Koroner arter hastaligi (KAH), toplumda goriilme orani ve yayginligi gittikce
artan, diinya genelinde morbidite ve mortaliteye sebep olan nedenlerin basinda
gelmektedir (1, 2, 3). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2016 yili verilerine
bakildiginda 17,9 milyon insanin kardiyovaskiiler hastaliklar yiiziinden 6ldiigiinii ve
bunun 7,4 milyonunun KAH nedeniyle oldugu disiiniilmektedir (3). T.C. Saglik
Bakanligi 2015 yili istatistiklerine gore, 70 yasin altinda gergeklesen oOliimlerin
%37’sinin kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklandigi belirtilmistir (4).

Koroner arter hastaliklarinda en 6nemli tan1 yontemi olan koroner anjiyografi,
bireyin hayatin1 tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi i¢in son yillarda
siklikla uygulanmaktadir. Koroner anjiografi islemi invaziv bir girisimdir. Basit ya da
ciddi invaziv girisimler, bireylerde anksiyete yasanmasina sebep olur. Hastaneye
yatmak ve yapilacak invaziv girisim i¢in beklemek, islem Oncesi, sirasi ve sonrasi
stiregler ile ilgili hastanin yanit aradigi sorularin olmasi, anksiyete diizeylerinin
yiikselmesinin, ilk nedenleri arasinda gosterilmektedir (5). Koroner anjiyografi
uygulanacak bireylerde, islem siiregleri hakkinda bilgilendirme anksiyete diizeyini ve
analjezi kullanimini azaltmakta, memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (6). Koroner
anjiografi dncesi bilgilendirmenin etkinliginin incelenmesi, saglik profesyonelleri olan

hemsirelerin hastalara daha etkili bakim hizmeti sunabilmeleri agisindan 6nemlidir (7).



Appleyared ve arkadaslari, yeterli oranda bilgi verilmediginde hasta ve ailesinin
anksiyete yasadiklarin1 saptamislardir (8). Yilmaz ve ark’lar1 koroner anjiyografi
(KAG) yapilacak 355 hastanin islem Oncesi anksiyete ve bilgi diizeylerinin orta
derecede bulundugu, islem hakkinda bilgi alanlarin, almayanlara gore anksiye
diizeyinin de daha diisiik oldugunu (p<0.001), hastalarin ¢gogunlugunun islem oncesi
ve sonrasi yapilan girisimleri ve dikkat etmesi gerekenleri bilmek istediklerini
saptamiglardir (9). Tasc1 ve Gokgiindiiz’tin ilk kez KAG olacak 100 kisi tizerinde
yapti81 calismada, hastalara islem 6ncesi verilen KAG’nin amaci, islemin yapilis sekli,
1slem sonras1 hastanin takibi ve tedavisi konularini iceren gorsel egitimin igslem sonrasi
anksiyeteyi azalttig1 belirtilmektedir (10).

Le Scouranec ve ark’larinin yaptiklari ¢alismada anksiyeteyi azaltmada bir
baska yontem olan ve profesyonel hemsireligin bagimsiz fonksiyonlari arasinda
bulunan miizik dinletme uygulamasinin, 18. yiizyilin baglarinda Paragiter ve 1830°da
Dogiel tarafindan uygulanmaya baslamis, 1990’Ihi yillardan itibaren yapilan
calismalarda daha da 6ne ¢iktigini vurgulamislardir (11).

Literatiirde son yillarda yapilan ¢alismalarda da sik¢a bahsedilen miizik terapi
uygulamalarinin hemsireler tarafindan kullanilabilecegi bildirilmistir (12). 2010
yilinda Wakim ve ark.’nin da yaptig1 ¢alismada miizik terapisini “miizigin kontrollii
kullanim1 yani miizigin bir hastalik ve tami islemi sirasinda bireyin, fizyolojik ve
psikolojik biitlinliigiine yardime1 olacak sekilde kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir
(13).

Son yillarda arastirmacilar, miizik ile bakim siireci arasinda yakin bir iligki
bulundugunu, sagligin her alaninda uygulanabilecegini, agrisiz, giivenli, ucuz ve yan
etkisi olmayan bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (12,14). Literatiirde ayni

zamanda miizigin fizyolojik yanitlar1 etkiledigi ileri siirtilmiistiir. Miizik terapi, beynin



endorfin salimmmini etkileyerek, viicutta morfin gibi hareket ettmekte adrenalin
seviyesini azaltmakta, bununla beraber solunum ve nabiz hizin1 yavaslatarak, kan
basincini diisiirmektedir (14,15). Sevban ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada, hastalarda
preoperatif anksiyeteyi yonetmek i¢in miizigi bagimsiz bir hemsirelik miidahalesi
olarak kullanmasini desteklemektedir. (16).

Miizik terapi; yogun bakim iinitesi, mekanik ventilasyon saglanan hastalar,
invaziv girisim oncesi ve sonrasi, psikiyatri servisi, agri ve anksiyete kontrolii,
onkoloji, koroner yogun bakim, pediatri, palyatif bakim, radyasyon ve kemoterapi
tedavisi gibi degisik alan ve kliniklerde kullanilmaktadir (17,18). Elliott (1994)’un
miizik terapinin koroner yogun bakim servisinde yatan hastalarin anksiyete
diizeylerine ve kas gevsemesine olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada; 30 dk dinletilen klasik miizigin anksiyete iizerinde pozitif etkisinin
oldugunu belirtmistir (19). Evans (2002)’in yapmis oldugu sistematik derlemede,
miizik terapinin, anksiyete algisini, agriy1 ve tedavinin yan etkilerini azaltmada, bakim
ile ilgili memnuniyetin arttirilmasinda etkili oldugu saptanmistir (20). Lai ve ark.
calismalarinda, kulaklik kullanilarak dinletilen sakinlestirici miizigin, hastalarda
anksiyeteyi azalttig1 sonucuna varmiglardir (21). Yapilan arastirmalarda kalp atigina
yakin 6 cesit yatistirict miizik tiirii oldugu belirtilmistir. Bunlarin; doga, piyano, arp,
orkestra, caz, ve sentez miizik tiirleri arasinda kalp ritmiyle uyumlu olan 60-100
dakikada kalp atis1 arasinda olan miiziklerin fizyolojik parametreler ve anksiyete
seviyeleri lizerindeki olumlu etkileri vurgulanmistir (22).

Anksiyetenin onlenmesi ve azaltilmasinda biitiinciil yaklagimla bakim veren
hemsireler hastada anksiyete yaratan nedenleri tespit etme, anksiyete diizeyini
belirlemenin yani sira anksiyetenin azaltilmasi amaciyla bilgilendirme ve kanita dayali

farkli anksiyete azaltma yontemlerini de kullanmalidir. Bu dogrultuda, bu g¢alisma



Kuzey Kibris’ta koroner anjiyografi iinitesinde hastalarda miizigin ve bilgilendirmenin
anksiyete tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacak ilk arastirma olacaktir.

Aragtirma sonuglar1 bu alanda yapilacak ¢alismalara bir veri taban1 olusturacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calisma koroner anjiyografi uygulanacak hastalar1 bilgilendirmenin ve
dinletilen miizigin anksiyete diizeyi Tlzerine etkisini karsilastirmak amaciyla

yapilmistir.
1.3 Arastirmanin Hipotezleri

HO.1: Koroner anjiyografiye yonelik bilgilendirme yapilmasi1 hastanin
anksiyetesini azaltmada etkisizdir.

HO0.2: Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara miizik dinletmek hastanin
anksiyetesini azaltmada etkisizdir.

H1.1: Koroner anjiyografiye yonelik bilgilendirme yapilmasi hastanin
anksiyetesini azaltmada etkilidir.

H1.2: Koroner anjiyografi uygulamada hastalara miizik dinletmek hastanin

anksiyetesini azaltmada etkilidir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Kalp, torasik boslugun orta hattinda yer alan kasl yapida bir organdir. Kalp
yetiskinlerde ortalama 250-350 gr agirhi@indadir (23). Kalp duvari, ili¢ tabakadan
meydana gelmektedir. En dis tabakasi perikard, orta tabakasi miyokard ve en icteki
tabakas1 endokard olarak adlandirilmaktadir (24).

Kalp ii¢ tip kastan meydana gelir. Bunlar; iskelet kasina benzeyen ve kasilma
stirelerinin uzun olmasini saglayan atriyum ve ventrikiil kaslaridir. Diger bir kas ise
yapisinda az miktarda fibril bulundurdugundan, belirsiz bir sekilde kasilan 6zellesmis
uyarici ve iletici kas lifleridir (25).

Kalp dort bolmeden olusmaktadir. Kalbin iist ve alt kism1 iki bdlmelidir. IKi
atriyum interatriyal septum, iki ventrikiil interventrikiiler septum ile bolinmiistiir.
Valfler; atriyum ve ventrikiil arasinda bulunur, kanin tek yonde akmasina izin vererek
geri doniisiinii engeller. Kalbe kan; iist ekstremitelerden vena kava superior; alt
ekstremitelerden ve i¢ organlardan ise vena kava inferior ile sag atriyuma gelir.

Vena kava superior ve inferiordan gelen kan sag atriyuma, daha sonra trikiispid
kapak araciligiyla sag ventrikiile akar (23). Sag ventrikiil, pulmoner artere pulmoner
kapak yoluyla kani pompalar. Pulmoner arterler yoluyla kan oksijenizasyon igin
akcigerlere taginir. Yeni oksijenlenmis kan pulmoner ven yoluyla akcigerlerden sol
atriyuma, sol atriyumdan mitral kapak yoluyla sol ventrikiile pompalanir. Kan sol

ventrikiilden aortik kapak araciligiyla aortaya, aorttan tiim viicuda dagitilir (26).



2.1.1 Koroner Arterler

Kalp kasi, kalbin i¢inde bulunan oksijenlenmis kandan dogrudan
yararlanamaz. Aorttan dallanan koroner arterlerle gelen kanla kalp kasi beslenir.
Baslangicta iki ana dal halindedir: Sag Koroner Arter (RCA) ve Sol Ana Koroner Arter
(LMCA).

RCA, aortadan koken aldiktan sonra, pulmoner arter sag posterior kismina
gecer. Buradan sag atriyal apendiks altindan gegerek sag atriyoventrikiiler kanal
boyunca ilerleyen, sag atriyum, sag ventrikiil ve siklikla sol ventrikiil arka duvarini
besleyen arterdir (27). LMCA, miyokardin %75’ini besler. Sol On Inen Arter (LAD)
ile Circumflex (CxA) arterlere ayrilir;

Sol On Inen Arter (LAD): sol ventrikiilin 6n-alt boliimlerini ve
interventrikiiler septumun 2/3 anterior kismini besler (27,28).
Circumflex arter (CxA): sol ventrikiiliin yan duvarina, arkasina ve sol atriyuma kani

iletir (29). Koroner damarlarin yerlesimi sekil 1°de gosterilmektedir.

LMCA

RCA
Sag Koroner AFter Sol Ana Koroner Arter CXA

Sirkumfleks Arter

LAD
Sol On inen Damar

Sekil 1: Koroner Damarlarin Yerlesimi (30)



Koroner Kollateral Dolasim: KAH (Koroner Arter Hastaligi) durumunda
iskemik miyokardin canliligin1 ve perflizyonunu koruyan vaskiiler kanallardan olusur.
Arteriyel obstriiksiyon olustugunda iki ug arasinda basing farki gelisirse, kollateral

damarlar dilate olarak kan akiminin devam etmesini saglar (31,32).

2.2 Koroner Arter Hastahg (KAH)

2.2.1 Tanim

Kalbin atardamarlarinda miyokard infarktiisiine yol agabilecek plak
birikimiyle atardamarlarin daralmasi veya tikanmasi ile kan akiminin kismi ya da tam
kesilmesine bagli olarak kalbin miyokard tabakasmnin yeterli beslenemedigi
durumlarda ortaya ¢ikan hastaliklara koroner arter hastaligi denir (33).

2.2.2 Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

Diinyada 2012 yilinda Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH)’a bagli 6liimlerin
yluzde 46,2’sinin (17,5 milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle oldugu
belirtilmektedir. Bu oliimlerin 7,4 milyonu kalp krizine (iskemik kalp hastaligi) 6,7
milyonu inmeye baghidir. BOH’lara baghh 70 yas alti 6liimlerin yiizde 37’sinden
kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin
2012 yilindaki 17,5 milyon seviyesinden 2030 yilinda 22,2 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (34, 35, 36).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinin ‘Diinyada ilk 10 Oliim Nedeni
Raporu’na gore; koroner arter hastalig1 yiiksek ve orta gelir diizeyine sahip tilkelerde
0liim nedeni olarak ilk siradadir. Diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise ii¢lincii
sirada yer almaktadir. Koroner arter hastaliklar1 orta ve ileri yag grubunda en 6nemli
mortalite nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde tiim 6liimlerin %43,8’ini

koroner arter hastaliklar1 olusturmaktadir (37).
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Sekil 2: Koroner Mortalite Yiiksek Olan Segilmis Bazi Ulkeler (45-74 Yas) (38)
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Amerikan Kalp Dernegi (AHA)’nin 2018 yilinda yaymladigi ‘Kalp
Hastaliklar1 ve Inme Istatistikleri altta yatan 6liim nedeni olarak listelenen
kardiyovaskiiler hastaliklarin yilda yaklasik 836.546 kisinin 6liimiine neden oldugu
belirtilmektedir. Yani ABD'de her ii¢ 6liimden biri kalp hastaliklari kaynaklidir (39).
Avrupa’da KAH’dan 6liim orani ise %19.5°dir (38). Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) 2016 yilinda Kardiyovaskiiler Hastaliklar Epidemiyolojik Giincellemesinde;
kardiyovaskiiler hastaliklarin Avrupa ¢apinda her yil 4 milyondan fazla 6liime sebep
oldugunu ve tiim 6liimlerin %45'in1 olusturdugunu bildirmistir.

Tiim diinya tilkelerinde (sekil 2) oldugu gibi KAH, iilkemizde de mortalitenin
onde gelen nedenlerindendir (40). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri,
toplam oOliimlerin i¢inde kalp hastaliklarinin paymnin gittikge artma egiliminde
oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar1 2013°te % 39.6, 2014 yilinda %40.4 ve
en son 2018 yilinda yapilan ¢alismada ise %38.4 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk

sirada yer almistir (34, 41).



Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasi
kohortunun biitiiniinde 26 yilda kaydedilen toplam 906 6liimiin, belli basl nedenlere

gore dagilimi Sekil 3’de goriilmektedir.

Kanser
24%

Serebrovaskuler

I Olay

= Diger = Kanser = Serebrovaskiler Olay Koroner

Sekil 3: TEKHARF'e Gore Oliim Sebebi Dagilimi (1999-2016)

Kalp hastaliklari, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’de de 6nde gelen
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. KKTC verilerine bakildiginda 2014°de
547, 2015°de 615, 2016’de 644, 2017 yilinda da 734 kisinin kalp hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybettigi goriillmektedir (42).

Koroner Kalp Hastaligi (KKH) ve serebrovaskiiler hastalik, sirasiyla 1,8
milyon ve 1 milyon oOliime sebep olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanan Oliimlerin sayist kadinlarda (2,2 milyon) erkeklerden (1,8 milyon)
yiiksektir. Erkeklerde %40 (Sekil 4) 'in1 kadinlarda tiim &liimlerin %49 (Sekil 5)’unu

olusturmaktadir (43).



Koroner arter
hastaliklan
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M Diger Hastaliklar

® Solunum Hastaliklar
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Sekil 4: Avrupa'da Erkeklerde En Sik Goriilen Oliim Nedenleri (43)

Avrupa'da Kadinlarda En Sik Gériilen Oliim

Y

Koroner Arter
Hastaligi 2020

Inme %14

Diger KVH
%15

DYDY

M Diger Hastaliklari B Yaralanmalar ve Zehirlenmeler B Solunum Hastaliklari
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M Kolorektal Kanserler W Akciger Kanseri W Kardiyovaskiler Hastaliklar

Sekil 5: Avrupa'da Kadinlarda En Sik Gériilen Oliim Nedenleri (43)
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Ulkemizde kalp saghigmi inceleyen TEKHARF ¢alismasinda Koroner Damar
Hastaligi (KDH) siklig1 her iki cinsiyet i¢in beklenenden yiiksek olarak goriilmistiir.
TEKHARF 2017 verilerine gore; iilkemizde KDH siklig1 genellikle yilda %3 oraninda
artarak devam etmektedir (44).

2.2.3 Koroner Arter Hastaliginin Patofizyolojisi

KAH, genellikle koroner arterlerin ateroskleroz nedeniyle daralmasi veya
tikanmasiyla meydana gelir. Ateroskleroz, atar damar duvarlarinin kalinlasmasi ve
sertlesmesi ile kendini belli eder. Miyokard infarktiisii ve inmenin en 6nemli nedenleri
arasindadir (45).

Aterosklerotik plak, trombiis ad1 verilen ve arteri tikayan bolgesel bir kan
pthtist olusumuna yol agabilir. Trombiis genellikle aterosklerotik plagin endoteli
boyunca kirildig1 yerde olusarak kanla dogrudan temasa geger. Plagin yiizeyi diizgiin
olmadig1 i¢in bu yiizeye trombositler yapismaya baslar. Fibrin depolanir ve damari
tikayacak kadar biiyliyen bir piht1 olusturmak tizere eritrositler toplanir (25).

Etkilenen kan damarlarinda elastik yapinin kaybedilmesi sonucunda sertlik
meydana gelir, arterlerde tikanikliklar olusur. Daralmis kan damarlariin igerisinde
kanin itilebilmesi icin daha biiyiik bir kan basinc1 gerekir, buda hipertansiyona yol
acar.

Ateroskleroz her organ veya dokuyu etkileyebilmesine ragmen beyin, kalp,
bobrekler ve alt ekstremiteleri besleyen arterleri daha fazla etkiler (46). Yapilan
epidemiyolojik caligmalar, pek ¢cok genetik ve ¢evresel faktor arasinda, artmis serum
kolesterol diizeylerinin, diger bilinen risk faktdrlerinin yoklugunda bile ateroskleroz

gelisiminde tek basina risk faktorii oldugunu gostermektedir (45).
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2.2.4 Koroner Kalp Hastahiginin Risk Faktorleri

KAH’a baglh gelisen olaylar1 bireyde ongdrmeye yonelik yapilan ilk risk
tamimlama ¢alismasi ‘Framingham Kalp Arastirmasi’dir (47). Bu ¢alismada, KKH
gelisiminde iliskili oldugu diisiiniilen major ii¢ 6zellik ele alinmaktadir; artmis serum
kolesterol diizeyi, hipertansiyon ve sol ventrikiil hipertrofisidir (48).

Diinya ¢apinda yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda koroner arter
hastaliginin 6nde gelen nedenlerinin; biiyiik dlclide fiziksel aktivite yetersizligi, yag
ve tuz bakimindan yiliksek beslenme bi¢imi, kan basinci yiiksekligi, kan kolesterol
seviyesinin artmasi, tiitlin kullanimi, obezite gibi degistirilebilir risk faktorleri olarak
da tanimlanan, yasam bi¢imine dayali nedenler oldugu gortilmektedir (49,50,51).
Bunlarin yani1 sira yas, cinsiyet ve aile Oykiisii ise degistirilemeyen 6nemli risk
faktorleri olarak belirtilmektedir (48, 52). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklar1 6nleme
ve kontrol programi 2015-2020 klavuzu (Tablo 1) ESC (Tablo 2) ve AHA (Tablo

3)’ya gore koroner arter hastaligi risk faktorleri asagida gosterilmistir.

Tablo 1: Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri (34)

Yasam Tarz Yasam Tarz Modifiye Diger Potansiyel
Degisiklikleri ile Degisiklikleri Edilemeyen Risk Risk Faktorleri
Modifiye ve/veya ilaglarla Faktorler
Edilebilen Risk Modifiye Edilebilen
Faktorleri Risk Faktorleri
Sigara Lipid Bozukluklar1 Yas Lipoprotein (a)
Obezite Hipertansiyon Cinsiyet Homosistein
Yiiksekligi
Fiziksel Inaktivite Diyabet Aile oykiisii Trombotik Faktorler
(fibrinojen, vb.)
Stres Insiilin Rezistans1 Enflamatuar
belirtegler (hs-CRP,
vb.)
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Modern tipta tedavi Oncesinde yapilmasi gereken ilk islem basamagi
kardiyovaskiiler risk analizidir. Bu degerlendirme ile risk faktorlerinin tanimlanmasi
ve bunlarin tedavisi, asemptomatik kisilerde hastalik olusmasinin 6niine gegilmesini
(birincil korunma) ve hastalig1 olan kisilerde tekrarlayan olaylarin 6nlenmesini (ikincil

korunma) saglamak igin kilit rol oynamaktadir (53).

Tablo 2: ESC Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri (54)

yukselme

Yasam Tarzi Biyokimyasal veya Kisisel Ozellikler
(Degistirilebilir Risk Klinik Ozellikler (Degistirilemez Risk
Faktorleri) (Degistirilebilir Risk Faktorleri)
Foktorleri)

Total ve Low Density
Doymus yag ve zengin Lipoprotein (LDL) Ailede erken yasta KAH
kalorili beslenme kolesterol diizeylerinde oykiisii

High Density Lipoprotein

Sigara (HDL) kolesteroliiniin Erkek cinsiyet
diistik olmasi
Alkol kullaniminin Trigliserid diizeyinde Erken yasta KAH ya da
yiiksek olmasi yukselme aterosklerotik hastalik

Fiziksel aktivite
yetersizligi

Kan basincinin artmasi

Yas

Hiperglisemi, DM
(diyabet), obezite

Trombojenik faktorler
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Tablo 3: Amerikan Kalp Birligi (AHA) Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri (55)

Major Bagimsiz Risk Ongordiiriici risk Olasi risk faktorleri
Faktorleri faktoleri
Sigara Fiziksel hareketsizlik Fibrinojen

Hipertansiyon

Obezite

CRP (C-Reaktif Protein)

Total kolesterol ve LDL

Erken KAH olan aile

Homosistein diizeyinde

kolestrol yiikselmesi oykiisii artma
HDL kolesterol diisiik Etnik kéken ) Llphoprote'l. n (a) _
olmasi diizeyinde yiikseklik
DM Psikososyal faktorler
Ileri yas

2.2.5 Koroner Arter Hastaliklarinda Tan1 Yontemleri
Laboratuar Testleri

Tam Kan Saymm (CBC- Complete Blood Count): Oksijen diizeyinin
azaldigr ve doku nekrozu meydana gelen durumlarda, bireylerin tam kan sayimi
sonuglarinda degisiklikler 6zellikle trombositler (PLT-Platelet), lokositler (WBC-
White blood cell) ve eritrosit (RDW-Red Cell Distribution Width)’de yiikselme
oldugu goriilebilir (56, 57, 58, 59,) .

Kardiyak Enzim Cahsmalari: Laktat Dehidrojenaz (LDH), Alanin
Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST), kreatin kinaz-MB (CK-
MB), Troponin (Tn) gibi enzimler kimyasal reaksiyonlarda rol oynayarak metabolik
aktiviteleri diizenleyen 6zel yapidaki proteinlerdir. Bu enzimler kalp kasinin durumu
hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir (60).

Serum Lipidleri ve Serum Elektrolit Diizeyleri: Aterosklerotik plak

olusumuna yol acan kolesterol ve lipoproteinler (LDL, IDL, HDL) lipid profili
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igerisinde degerlendirilmelidir. Laboratuar testlerinin anlamli sonug¢ vermesi agisindan
bireylerin islemden 6nce en az 12 saat a¢ kalmasi1 ve kan lipidlerini etkileyen oral
kontraseptif ve steroid ilag kullanimindan kag¢inmasi gerektigi anlatilmalidir. Viicut
dengesini etkileyen elektrolit diizeyi, kalbin pompa giicii ve damarlarla dogrudan
etkilidir. Hayati 6nem tasiyan sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca) ve
magnezyum (Mg) gibi elektrolitlerin diizeylerinin 6l¢iilmesi koroner kalp
hastaliklarinda oldukga 6nemlidir (56,57,61).

Kan Ure-Nitrojen (BUN-Blood Urea Nitrogen): Protein metabolizmasinda
son Uriin olan tre, kalp debisindeki azalma {izerine bobregin kanlanmasinin
yavasladigi durumlarda glomeriil filtrasyon hizinin diigmesine bagli olarak artis
gosterir. Koroner kalp hastaligi olan kisilerde bu laboratuvar degeri ¢ok onemlidir
(56,57).

Koagiilasyon Testleri: Bu test antikoagiilan tedavinin takibi i¢in kullanilir.
Koagiilasyon testleri nedeni bilinmeyen kanama durumlarinda, koagiilasyonda rol alan
plazma proteinlerinin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde genellikle protrombin
zamani (PTZ) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT) kullanilir (62).
Grafiksel Yontemler

Akciger Filmi: Koroner arter hastalig1 olan bireylerde pulmoner konjesyon
bulgusu kontrolii i¢in akciger filmi ¢ektirilebilir (56,57).

Elektrokardiyografi (EKG): Kalp damar hastaliklarinin teshisinde kullanilan
laboratuar yontemlerinin basinda EKG gelir. EKG, kalbin elektriksel aktivitesinin
(kalbin ritmini, frekansini, kalp atiglarinin ritmini, yayilmasini ve reaksiyonun tekrar
yok olmast) kaydedilmesi ile yapilan bir tan1 yontemidir (63,64).

Holter Monitorii: EKG cihazinda muayene sirasinda goriilmeyen, ancak giin

i¢erisinde kisa siireli de olsa kendini farkli sekillerde belli eden ritim bozukluklarinin
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tespiti i¢in kullanilir. Cihaz 24-48 saat siireyle EKG kaydi yapar ve hasta lizerinde
taginir. Alian kayit bir flash diske kaydedilir. Cihaz hastanin {izerinde bulundugu siire
zarfinda ritm veya tansiyon kaydi yapar. Daha sonra bu kayitlar doktor tarafindan
degerlendirilir (64,65).

Ekokardiyografi (EKO): Ekokardiyografi dogustan gelen ve dogumdan
sonra ortaya ¢ikabilen kalp hastaliklarinin tanisinda ve izleminde kullanilan, kardiyak
yap1 ve iglevlerin degerlendirildigi bir tan1 yontemidir. EKO kardiyovaskiiler sistemin
goriintiilerini yansitmak i¢in ultrason kullanilmasidir. EKO kalp bosluklarinin boyutu,
duvar kalinhigi, total ve bolgesel sistolik fonksiyonu, kalp kapakeiklari ve damar
yapilari, kalp bosluklarinin caplari, duvar kalinliklarinin 6l¢timii, 6zellikle belirli
kardiyak yapilarin hareket anormalliklerini incelemek igin sik kullanilir (66).

Transozefagal Ekokardiyografi (TEE): Ozofagusa yerlestirilen, ucunda ince
bir ultrason probu bulunan cihaz araciligiyla yapilan endoskopik bir islemdir (67).
Kapak islevlerini degerlendirme, yabanci cisim saptama, aort diseksiyonu,
anevrizmasi, aterosklerozun degerlendirilmesinde kullanilir. Hasta testten once 6 saat
boyunca herhangi bir sey tiiketmemelidir (68).

Egzersiz Stres Testi (Eforlu EKG): Egzersiz stres testi siklikla kalp ve damar
hastaliklarinin tanisinda, egzersiz kapasitesini, bazi hastaliklarinin gidisat1 ve tedavi
etkinliginin belirlenmesinde kullanilan kolay uygulanabilir bir yontemdir. Ozellikle
KAH tanisinda ve prognozun belirlenmesinde uygulanan non-invaziv bir testtir
(68,69).

Niikleer Goriintilleme Yontemleri

Talyum Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi: Egzersiz stres testi ile

karsilastirildiginda daha pahali ve karmasik bir yontemdir. En sik kullanilan yontem

intravendz olarak talyum-201 verilerek gamma kamera ile goriintii elde edilmesidir.
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Canli miyokard hiicreleri tarafindan talyum hizlica tutulurken nekrotik hiicreler
tarafindan tutulamaz. iskemik hiicreler tarafindan ise yavas tutulur. Alinan gériintiide,
talyum 201 'i yavas tutan ya da hi¢ tutamayan hiicrelerin bulundugu alanlar belirlenir.
Madde tutulumunun az miktarda olmasi bu bolgedeki kan akiminin az oldugunu
gosterir (68,70).

2.3 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi

Femoral, brakiyal, radiyal arter veya venden kiiciik kateterlerle (2 mm) lokal
anestezi altinda girilerek kateterin kalbe gonderilmesiyle kan ornekleri ve basing
6l¢timii yapilmasina kalp kateterizasyonu denir. Kateterin i¢erisinden radyo-opak (bir
cesit tibbi boya maddesi) madde verilerek damar ve kalp bosluklarindan goriintii
alinmasina ise anjiyografi denir (71,72,73).

Koroner anjiyografi ¢alismalar ilk olarak, Claude Bernard ve ekibi tarafindan
1844°‘de hayvanlar lizerinde baslatilmistir. 1929°da ise Almanya’da Eberswalde'de
cerrah olan Werner Forssman, ayna kullanarak kendi kendine yaptig1 sol 6n kol damar
kesisinden, sag atriyumuna bir kateter yerlestirmesi insanlar {izerinde koroner
anjiyografinin baslangici kabul edilmistir (74). Ilk defa 1959 yilinda F. Mason Sones
ve arkadaslar1 tarafindan, brakiyal arter yoluyla koroner anjiyografi islemi
gerceklestirilmistir. 1967 yilinda da Judkins, koroner anjiyografi islemi uygulamistir
(32,74,75).

Giinimiizde kalp kateterizasyonunda; 6zel olarak hazirlanmis kateterler sag ve
sol koroner arterlerin igerisine floroskopi ile yerlestirilir. Radyo-opak maddenin
enjekte edilmesiyle bu damarlarin liimenleri opak hale getirilir. Bu esnada saniyede 15
kare hizinda radyografik goriintiiler kayit altina alinir. Her koroner arterden siklikla,
darligin siddetini degerlendirmek ve komsu ‘normal’ koroner arter boliimleri ile

karsilastirmak i¢in farkli pozisyonlarda goriintii alinabilir. Koroner anjiyografi,
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koroner arterlerde meydana gelen darliklarin yani sira koroner dolagimin hizini, tikali
damarlar tarafindan beslenmesi gereken bolgelere giden kollateral damarlari,
dogumsal anomalileri ve daha dnce yapilmis koroner arter by-pass greftlerin agikligini

degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir (76).

Aort

Sol
Koroner
Damar

Koroner damariarmm degisik
acilardan goviintileri

Arter

Kateter

Femoral o B
Arterden ”\ "‘
g?:;:er ' 1 , Kalp Kateteri
Radial
Arterden
Kateter
Girigi

Sekil 6: Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Artelerin Gorilintiillenmesi
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2.3.1 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

Tablo 4: Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) / Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ne
gore; Koroner Anjiyografi Endikasyonlari (77, 78)

1.T1bbi destege ragmen Kanada sinif I1I-1V
anjinasi olanlar,

2.Non-invaziv tetkikler ile yliksek risk tespit

Smif I: Koroner Anjiyografinin edilenler

Gerekli ve Etkili Oldugu
Durumlar; 3.Ani kardiyak 6liimden sonra yeniden
canlandirma uygulananlar,

4.Devamli ventrikiiler tagikardi ya da kisa siireli
ventrikiiler tagikardisi olanlar,

1.Hastalig1 ya da halsizligi nedeniyle non-

Siif 11 a Herkes Tarafindan invaziv testler ile riski degerlendirilemeyen
Kabul Gormeyen Ancak hastalar,

Koroner Anjiyografinin 2 Medikal tedaviye cevap vermeyen sinf I-11
Yapilmasinin Faydali Oldugu hastalar,

Durumlar;

3.Klinik riski yiiksek ya da stres testleri pozitif
olan baz1 meslek grubu galisanlari,

1.Sinif I-II olup noninvaziv testler ile riski diisiik
tespit edilen hastalar,

Smnif IT'b: Herkes tarafindan 2. Non invaziv testler ile diigiik risk tespit edilen

kabul gormeyen koroner ikiden fazla riski faktorii tagiyan asemptomatik
anjiyografinin yapilmasinin erkekler ile menopoz sonrasi kadin hastalar
daha az gerekli oldugu

3.0Onceden miyokard infarktiisii (MI) gegirmis

durumlar; I : .
ve sol ventrikiilii normal olan, non invaziv
testler ile diisiik risk grubunda oldugu tespit
edilen hastalar,
1.Anjinast olan ancak revaskiilarizasyon
istemeyen hastalar,
2.Revaskiilarizasyondan fayda gérmeyecek ve
Simif IIT: Koroner bu islem i¢in aday olmayan hastalar,
anjiyografinin yapilmamasi
gereken durumlar; 3.By-pass sonrasi uygulanan stress testlerinde

iskemi bulgular1 olmayan hastalar,

4. Electron Isinli Bilgisayar Tomografi
(EBCT)’de koroner kalsifikasyonu olanlar.

19



2.3.2 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

v Akut inme,

4 Siddetli anemi,

4 Aciklanamayan ates,

v Siddetli koagiilopati,

v Aort kapak endokardit

v Dijital zehirlenmesi,

v Akut bobrek yetmezligi,

v Aktif gastrointestinal kanama,

v Siddetli kontrolsiiz hipertansiyon,

v Tedavi edilmeyen aktif enfeksiyon,

v Siddetli semptomatik elektrolit dengesizligi,

v Diyabete sekonder kronik bobrek yetmezligi,

4 Vaskiiler erisimi sinirlayan ciddi periferik vaskiiler hastalik,

v Dekompanse konjestif kalp yetmezligi veya akut akciger 6demi,

v Anjiyografik kontrast maddeye karsi reaksiyon,

v Psikolojik veya agir sistemik hastalik nedeniyle hastanin ciddi isbirligi
eksikligi,

v Yasam beklentisini dnemli 6l¢iide kisaltan veya terapdtik miidahale riskini

artiran ciddi es zamanli hastaliklar,

v

Anjiyografi Bypass Grefti (KABG) veya kapak replasmani gibi kesin tedaviyi

Hastanin Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyografi (PTCA), Koroner

degerlendirmeyi reddetmesi (78).
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2.3.3 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar:
v Nefropati

v Disekdiyon

v Enfeksiyon

v Trombositopeni

v Ps6doanevrizma

v Kolesterol embolisi

v Lokal vaskiiler hasar

v Hematom ve retroperitoneal kanama

v Arterovendz fistiil

v Tromboz ve emboli

v Bradikardi

v Oliim

v Tagikardi

v Biiyiik damarlarin diseksiyonu ve delinmesi
v Hipotansiyon

v Hipoglisemi

v Solumun yetmezligi (79).

2.3.4 Koroner Anjiyografi Islemi Nasil Yapilir?

Koroner anjiyografi, kateter laboratuvar1 denilen 06zel donanimli bir
laboratuvarda uygulanir. Hastalar monitorize edilirler ve islem esnasinda uyanik olur.
Ozel bir igne ile atardamara girilerek giris yerine “sheat” denen bir kilif yerlestirilir.
Bu kilif lizerinden “kateter” adi verilen plastik yapida yumusak 6zel borucuklarla
kalbin ana damarlarina kadar ilerlenir. Goriintiiyii saglayan radyo-opak madde

verilerek kalpteki damarlarin goriintiileri kaydedilir. Her islem igin gereken siire
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degisiklik gosterebilir. Islem ortalama 15-20 dakika siirer. Islem bittiginde kilif
cikartilarak, kanamayi1 Onlemek i¢in islem bolgesine 15-20 dakika kadar basi
uygulanir. Uygulama alani1 femoral arter ise, bu bolgeye kanamay1 dnlemek icin kum
torbas1 veya anjiyo ped uygulanir. Islem sonrasinda balon anjiyoplasti ve koroner stent
uygulanmazsa veya herhangi bir komplikasyon olugsmazsa hasta 6 saat sonra taburcu
edilir. Eger islem brakial veya radial arterden yapildiysa bdlgeye anjiyo ped
uygulanarak hastada herhangi bir komplikasyon gelismezse ¢ogunlukla islemden 3
saat sonra taburcu edilir ve 24 saat iginde bireyler normal giinliik yasamina donebilir
(80).

Koroner Anjiyografi Oncesinde Hemsirelik Uygulamalari;

Hastalarin biiyiik bir kisminda kalp hastaliklar1 tanis1 ile karsilagtiktan sonra
uygulanacak ilk invaziv girisim oldugu i¢in hasta gergin, endiseli ve korku igerisinde
olabilir. Hasta ilk defa anjiyografi oluyorsa anjiyo laboratuvarinda karsilasacagi ortam
anlatilmali, islemin yaklasik olarak ne kadar siirecegi, islem bolgesinin lokal anestezi
ile uyusturulacagi, radyo-opak madde verildiginde hafif bir 1s1 artisi hissedegi
konusunda bilgi verilmelidir. Warfarin kullanan hastalarda ilac1 islemden en az iki-ii¢
glin once kesmesi gerekir. Hastalarin isleme gitmeden once gozliik, protez, isitme
cithazi, takma disleri varsa cikarmalar1 gerektigi soylenir. Kadin hastalarda varsa
ojelerini silmeleri istenir.

Hastalara islemin yapilacagi giin sabah hafif bir kahvalti yapabilecekleri
sOylenir. Hastaneye geldiklerinde, EKG’leri ¢ekilir, vital bulgulari (kan basinci, nabiz,
solunum) ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilir. islem sirasinda radyo-opak madde
verilecegi i¢in iyot iceren maddelere karsi alerjisi olup olmadigi sorulur ve kayit edilir.
Damar yolu agilir. Islem 6ncesinde ve sirasinda genellikle antikoagiilan ilag verilir.

Hastaya uygulama esnasinda gogiis agrisi, solunum giicliigii ya da normalden farkl
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herhangi bir durum hissettiginde mutlaka sdylemesi gerektiginin 6nemi anlatilmalidir
(68, 81, 82).

Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Uygulamalari ;

Islem sirasinda; hemsire tarafindan hastanin kalp hizi, kan basinci, oksijen
satiirasyonu, biling diizeyi ve monitérden aritmileri izlenerek islemi gergeklestiren
doktora anlik bilgi verilmelidir. Islemin yapildig1 odada ileri yasam destegi arabasi
bulundurulmalidir. Saglik calisanlar1 bu konuda 6zel bir egitim almalidir. Bazi
hastalarda islem sirasinda gogiis agrisi olabilir bunu 6nlemek i¢in hastaya nitrogliserin
verilebilir. Nitrogliserine bagl olarak bradikardi veya kan basincinda diisme ihtimali
oldugu i¢in hastanin yasam bulgular1 sik takip edilmelidir. Verilen radyo-opak
maddenin vagus sinirine yaptigi etki nedeniyle kalp hiz1 ve kan basicindaki diismeyi
onlemek icin en kisa zamanda viicuttan atilmasini saglamak gerekir. Islem esnasinda
boyle bir durumla karsilasilirsa hasta Okstirtiilerek radyo-opak maddenin ¢okmesi
onlenmeye ¢alisilir (68).

Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Uygulamalari;

Koroner anjiyografi islemi sonrasi; olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve erken tani1 konmasi bu donem i¢in temel hedeftir. Hastanin kateteri ¢ikartildiktan
sonra islem bolgesine kanama durana kadar basi uygulanir. Islem sonrasi islemin
yapildig1 bolgeye gore izlem ve takip yapilmalidir. Islem yapilan tarafin immobilize
olmasi saglanarak bolge olusabilecek kanama ve hematom yoniinden sik sik takip
edilmelidir. Arter tikanikligin1 erken saptayabilmek adina islem yapilan tarafta renk,
sicaklik ve his kayiplari agisindan 15 dakikada bir kontrol edilir. Hasta verilen radyo-
opak maddenin viicuttan atilmasini saglamak amaciyla bol miktarda siv1 tiiketmesi i¢in

desteklenir (68, 83, 84).
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2.4 Anksiyete

Bireyde zorlanma sonucu olusan asir1 enerjiye karsi gelisen psikolojik tepkiye
anksiyete (anksiyete) denir. Benlik biitiinliigiine kars1 beklenen bir tehdide tepki olarak
hissedilen bir gerilimdir. Anksiyete kisilerde goriilme siiresine ve ortaya g¢ikma
diizeylerine gore su sekilde siniflandirilmaktadir: Durumluk anksiyete, bireyin iginde
bulundugu durumu tehdit ve tehlike yaratan bi¢gimde algilamasindan kaynaklanan
Oznel gerilim ve korku duygulariyla karakterize olan gecici duygusal bir durumdur.
Siirekli aksiyete goreceli olarak bireyde varolan anksiyete egilimini gosteren,
durumluk anksiyetenin yogunlagsmasi ve siireklilik kazanmasi halidir (85, 86).

Anksiyete; korkuya benzer bir duygu olmakla beraber, anksiyeteyi tetikleyen,
korkuyu ortaya ¢ikaran gibi net olarak belirlenmemistir. Kisi huzursuzdur, kotii bir sey
olacagindan endise etmektedir. Ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya da
tehdit kaynagi tanimlanamamaktadir. Anksiyete yaklasan tehlikeler icin bireyi
uyarmakta, bireyin tetikte olmasini ve 6nlem almasini saglamaktadir. Bireyin olusan,
olugmakta olan ve sonucunu bilmedigi her durumda tetikte olmasim1 saglayan bu
durum tehlike karsisinda kaginmasini saglayan biyolojik bir savunma sistemidir (87).
2.4.1 Anksiyeteye Bedenin Yanmiti

Beden stres kaynagiyla karsilastiginda homeostazisi korumak i¢in norolojik ve
endokrin sistemi devreye sokar. Kisinin stres kaynagi ile karsilagsmasiyla beraber
hipotalamus uyarilir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla adrenal medulladan
epinefrin ve norepinefrin hormonlar1 salgilanmaya baslar. Norepinefrinin artmasiyla
periferik damarlarda vazokonstriiksiyon gelisir ve kan basinci yiikselir. Meydana
gelen periferik vazokonstriiksiyon sebebiyle bobreklere giden kan miktarindaki
azalma sonucu bobreklerden renin salgilanir. Renin plazmada anjiotensinojeni

etkileyerek anjiotensin 1 ve anjiotensin 2 salinir. Anjiotensin 2, aldosteron
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hormonunun salmiminmi saglar. Hipotalamusun hipofiz bezi {izerine etkisiyle, 6n
hipofiz bezinden Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve arka hipofizden
Antidiiiretik Hormon (ADH) salgilanir. ADH bdbreklerden suyun geri emilimini
artirarak, kan basincimi yiikseltir. ACTH, adrenal bezlerin korteksini etkileyerek
aldosteron ve kortizol hormonun salgilamasina neden olur.

Kortizol; protein ve yaglarin glikoza doniismesine neden olarak kan glikoz
diizeyini ytkseltir, kan sekeri artar boylece kortizon viicudun strese karst direncini
arttirirken, bu sirada aldosteron bobreklerden sodyumun ve buna bagli olarak suyun
geri emilmesini saglayarak kan hacminin artmasina, idrar miktarinin azalmasina yol
acar. Epinefrin hormonunun yiikselmesiyle nabiz ve kalbin kasilma giicii artar. Ayrica
karaciger glikojenin, glikoza donlismesini saglayarak kan glikoz diizeyini arttirir, kan
sekerini yiikseltir (88,89).

Anksiyete seviyesinin yiikksek oldugu durumlarda katekolamin ve
kortikosteroid salgisi daha da artar. Bu artis baslangigta normal bir savunma
mekanizmas1 olsa da magnezyum yetersizligine neden olmaktadir. Bu durum uzun
stire devam ettiginde magnezyum eksikliginin hipertansiyon, beyin ve Kkalp
damarlarinda vazokonstriiksiyon tikanma, aritmi ve ani kardiyak olim gibi

kardiyovaskiiler hasarlara neden olabilecegi belirtilmektedir (90).
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2.4.2 Anksiyete Belirtileri

Tablo 5: Anksiyete Belirtileri (91)

Fiziksel Belirtileri Psikolojik Belirtiler
Titreme, tirperme Korku hissi
Yutkunma gii¢ligii Yogunlagma glicliigii
Sirt ve bas agrisi Uykusuzluk veya uykuya egilim
Kas gerginligi Libido azalmasi
Hiperventilasyon Bogazda diigiimlenme hissi
Yorgunluk Midede kasilma hissi

Sicak basmasi
Siyanoz
Tasikardi, ¢arpinti
Ellerde soguma
Diyare

Ag1z kurulugu

Sik idrara ¢ikma

2.4.3 Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Hastalarda ¢ogunlukla preoperatif donemde farkli seviyelerde anksiyete ve
korku gdzlemlenebilir. Invaziv girisim uygulanacak hastalarin %60-%80’inde
ameliyat Oncesi anksiyete oldugu saptanmistir. Go6zlemlenen anksiyete ve korku,
anestezi ¢esidi, kisilik ozellikleri, daha 6nce deneyimlenen cerrahi girisime ait
endigeler, ameliyat sonras1 donemdeki agrilar, hastaneye gelis sekli, cinsiyet, yas ve
gecirilecek ameliyatin tipi gibi birgok faktdrden etkilenir (6, 92). Ozellikle koroner

anjiyografinin invaziv bir tanilama yontemi olmasi, kalp gibi yasamsal 6nemi yiiksek
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olan bir organin tanilanmasinda kullanilmasi, islemle ilgili bilinmezliklerin ¢ok olmasi
nedeniyle bireylerde oliim korkusu ve buna bagl yiiksek derecelerde endise
hissetmesine ve anksiyeteye sebep olur (93, 94, 95, 96, 97).

Okanli ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, cerrahi servisindeki
hastalarin %49,2’sinin depresyon, %36’sinin ise anksiyete bozuklugu agisindan riskli
oldugu belirlenmistir (98). Demir ve Arslantas’in yapmis oldugu calismada; KAG
olacak hastalarin anksiyete diizeyleri incelenmis; hastaneye fiziksel/tibbi yakinmalar
ile bagvuran hastalarin ve ailelerinin, sagligin1 gelistiren, primer korumadan
rehabilitasyona kadar uzanan boliimde bilissel, psikolojik, davranigsal tepkilerini ve
psikososyal sorunlarini tanimlayan hemsirelere ihtiyag oldugu tespit edilmistir (99).
Ozer ve arkadaslarini yapmis oldugu bir calismada; kardiyoloji kliniginde yatan 506
MI’l1 hastalarin tiimiinde ciddi diizeylerde anksiyete goriilmiis ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve kardiyak
rehabilitasyon programlarinin uygulanmasinin gerekliligini 6nermislerdir (95). De
Jager ve arkadaglarinin yaptig1 calismada; perkiitan koroner girisim (PCI) 6ncesinde
yasanan anksiyete ve depresyonun islem sonrasi mortalite oraniyla dogrudan
iliskisinin oldugunu bildirmislerdir. Artan anksiyete diizeyinin sempatik aktivite ve
trombositlerin yapismasina neden olarak kardiyak olay riskini yiikselttigi saptanmistir
(100).

Anksiyete koroner anjiyografi islemi sirasinda ortaya ¢iktiginda olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu nedenle KAG islemi dncesinde hastanin anksiyete diizeyini
en alt seviyelere diistirmek gerekir. Aksi taktirde hastada komplikasyon riski
artmaktadir. En sik vaskiiler komplikasyonlarla (kanama, trombiis, diseksiyon,

psodoanevrizma, arteriovendz fistiil) karsilasilmaktadir. Bunlarin yaninda MI,
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Serebrovaskiiler Olay (SVO), aritmi, tasikardi, hipotansiyon, tasikardi vb.
komplikasyonlarda olusabilmektedir (82).

Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar tibbi hastaliga karsi olusan
bir cevaptir. Akut donem gectikten sonra bu tiir tablolarin kendiliginden azalacagina
ya da iyilesecegine dair bir tutum oldugundan, 6zellikle akut koroner sendrom sonrasi
ortaya c¢ikan duygusal bozukluklar gézden kacabilmektedir. Hastalarin biiyiik bir
kisminda aylar sonra bile devam etmekte oldugu halde tedavisiz kalabilmektedir (101).
Anksiyetenin giderilmesinde hasta egitimi hemsirelik girisimlerinden biridir.
Kardiyoloji hastalarinin tekrar yatis olasilig yiiksek oldugu igin, yasal ve deontolojik
gerekliliklere uygun olarak rutin, agik ve ayrintili bilgi vermek 6nemlidir (96,102).
Islem &ncesi donemde hastalar bilgilendirmenin anksiyete ve analjezik kullanimimi
azaltip, memnuniyet diizeyini yikselttigi ve hastaya, her asamada yapilan islemin

basamaklari agiklandiginda anksiyete diizeylerinin azaldigi gozlenmistir (103).
2.5 Miizik Terapi

Terapi, Yunanca hizmette bulunmak, hastayla ilgilenmek, care bulmak
anlamina gelir. Insan miizikle yalmzca iletisim kurmakla kalmamis, miizigi zorlu
psikolojik siireci atlatmak ic¢in de bir yardimci arag olarak kullanmistir. Boylece,
miizikle terapi ortaya ¢ikmustir (104).

Miizik terapisi; miizigin, hiimanist ve kisiler aras1 yaklasimlarin kullanildigi,
bir miizik terapisti tarafindan birey ya da gruplara uygulanmasidir (105). Diinya
Miizik Terapi Federasyonu, miizikle tedaviyi ‘‘Bir kisi, aile veya grubun yasam
kalitesini optimize etmek ve gelistirmek i¢in miizigin ve/veya miizikal unsurlarin (ses,
ritm, melodi ve harmoni) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak

kullanilmas1®’ olarak tanimlamaktadir (106).
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2.5.1 Miizik Terapinin Tarihcesi

Miizik terapi tip tarihi kadar eskilere dayanir. Homera, ameliyatlarda miizigi
kullanmis ve telkin edici etkisini goézlemlemistir. Aesculape ise sagirligir tedavi
ederken trampet kullanmistir. M.O. 400 yillarinda Platon da miizigin ahenk ve ritmiyle
insan ruhunun derinliklerine isleyerek ona hosgorii kazandirdig ve rahatlik verdigini
belirtmistir. Eski Roma’da ise Celsus ve Areteu’a gére miizigin ruhu sakinlestirdigi ve
ruh hastaliklarina 1yi geldigi goriisii hakimdir. Misirlilar da dogum sirasinda miizigi
kullanmiglardir. Biiylik Cin filozofu Konfiicyus; "miizik yapildigi zaman kanin
hareketi ve dolanimi sakinlesir” diyerek miizigin insan {izerindeki etkilerini tarif
etmistir. Tirkler, Anadolu 6ncesi donemde Orta Asya’da Baksi adi verilen saman
miizisyenler ile ¢esitli hastaliklarin tedavisinde miizigi kullanmiglardir. Zekeriya er-
Razi (854-932), Farabi (870-970), Ibn-i Sina (980-1037) gibi islam alimlerinin hem
hekim hem de miizikolog olduklar1 goriilmektedir (107).
2.5.2 Miizikle Terapi Yontemleri

1999 yilinda Washington’da diizenlenen 9. Diinya Miizik Terapi Kongresi’nde
uluslararas1 diizeyde en bilinen miizik terapi modelleri sunulmustur. S6z konusu
kongrede bes farkli model, bu modelleri gelistirenler tarafindan detayli bigimde

anlatilmigtir (108).
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Tablo 6: Miizik Turleri

1. Paul Nordoff ve Clive Robbins
tarafindan gelistirilen Yaratict Miizik
Terapi,

Yaratict miizik terapi hastanin tedavi
siirecinde miizik aktivitesine aktif olarak
katilmasini gerektiren yontemdir.
Calinan miizik pargas1 dogaclama ya da
onceden bestelenmis bir eser olabilir. Bu
yontemin bazi modellerinde hastanin
bestesi de olabilir.

2. Mary Priestley tarafindan gelistirilen
Analitik Miizik Terapi,

Hastalar miizik etkinliklerinde aktif
olarak yer alirlar. Miizik performansinin
bu modelde de en ¢ok uygulanan sekli
tonal ya da atonal dogaglamalardir. Tonal
miizik belli bir ton temelinde sekillenir.
Belli bir tona baglh kalmadan miizik
yapilirsa atonal olur. Dogaglama miizik,
hastanin kendini en iyi ifade etme
yoludur.

3. Clifford K. Madsen ve Vance Cutter
tarafindan  gelistirilen  Davranigsal

Miizik Terapi,

Bireyin i¢inde yasadigi toplum ve dogal
ortama uygun davraniglarin1 arttirmak,
uyumsuz davraniglarini
kaldirmak i¢in  miizigin  kosullu
pekistirme veya uyaric1 isaret olarak
kullanilmasina davranigsal miizik terapi
denir. Davranigsal terapide
istenilen davranis degisikligi i¢in pozitif
pekistireg ya da 06dil olarak miizik

ortadan

miizik

kullanilir.

4. Helen Bonny tarafindan gelistirilen
Giidiimlii Imgelem ve Miizik Terapi,

Imgelem, hastanin i¢ diinyasina agilan bir
kapt gibi diisiiniilebilir. I¢ diinyada
olusturulan hayal ses, koku, tat, hareket
ve goriintii algilarin1 uyarir, yeniden
yaratir.

5. Rolanda Benenzon tarafindan
gelistirilen Benenzon Miizik Terapi.

Bu model, beseri bilimlerin psikoloji,
miizik, miizik egitimi, felsefe, edebiyat
gibi cesitli teorilerden faydalanilarak
kurulmus  bir yaklagimdir. Terapi
modelinin amaci, danmisanlarin kendi
yaratici enerjilerini insanlarla iletisim
kanallarini agmaya tesvik etmektir.

(108)
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2.5.3 Miizik Terapi Cesitleri

Aktif Miizik Terapi

Orta Asya hekimleri, kam ve baks1 ad1 verilen miizik ve dansi hasta tedavisi
icin kullanmiglardir. Bu seanslarda genel olarak pentatonik miizik tonlar1 tercih
edilmistir. Giiniimiizde pentatonik miizik kisilerde kendine giiven ve kararlilik
olusturdugu bulgusu ile, otistik ¢ocuklarin tedavisi ve egitiminde kullanilmaktadir.
Baksi dansi ile birlikte cesitli sufi danslarini (semah ve sema) inceleyen Tiirk
musikisini arastirma ve tanitma grubu (TUMATA), olusturulan aktif miizik terapi
anlayist ile bu eski teknikler, modern tip i¢inde, otizm, geriatri, onkoloji, immiinoloji,
noroloji, kardiyoloji, depresyon ve anksiyete vb. konularinda tedavi amaci ile
uygulanmaktadir.

Pasif (Receptive) Miizik Terapi

Horasan kaynakli gelisen pasif (receptiv) miizik terapi esnasinda hastalar rahat
bir sekilde oturarak veya uzanarak dinlenme halindedir. Bu tedavide amagc; hastalarin
emosyonel durumlarim1 degistirerek onlar1 rahatlatmak ve kendilerine giiven duygusu
kazanmalarma yardimci olabilmektir. Giiniimiizde, TUMATA tarafindan uygulanan
teknikte bu esaslara sadik kalinmistir. Seans sliresince genis ve rahatlatici bir ritim ve
su sesi esliginde, Ney, Rebab, Ceng, Ud, Dombra ve Riibab ile dogaglama bir ritim
olusturulur. Seans sirasinda, otizm’den ve psikolojik ¢ocuk hastaliklarindan geriatri’ye
kadar cesitli psikolojik ve fiziksel hastaliklarda olumlu degismeler ve iyilesmeler
gozlenmektedir (109).

2.5.4 Miizik Terapinin Aksiyete ve Yasamsal Bulgulara Etkisi

Miizik terapi, hastanin sinir ve endokrin sistemi iizerinde olumlu etkiler
olusturur. Duygu ve diislincelerde anlamli tepkiler ortaya ¢ikmasini saglar. Yapilan
arastirmalarda, miizigin ruhsal hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve insanin

duygusal durumunu diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin ve testosteron gibi
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hormonlar1 olumlu etkiledigi saptanmistir. Ayn1 zamanda kan basinci, solunum ritmi
gibi fizyolojik islevleri diizenledigi, beyindeki oksijen ve kanlanmanin dengesini
sagladig tespit edilmistir. AHA’ya gore 18 yas ve istii yetiskinlerde normal istirahat
kalp atis hiz1 (bpm) kisinin fiziksel durumuna ve yasina bash olarak dakikada 60-100
bpm arasindadir Miizik beynin dalga hizini etkileyerek anksiyolitik etki olusturur, kas
gerilimi ve kas hareketlerini koordine etmeye yardimci olur (107, 110, 111).

1918 yilindan bu yana, miizigin kalp hiz1 ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki
etkilerini arastirmak i¢in bazi calismalar yapilmistir (112). Ko ve Lin (2012) tarafindan
gevsetici miizik dinlemenin; kalp atim hizi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan
basincini azalttig1 rapor edilmistir (113). Giiney Caroline Universitesi’ne bagl olan
bir hastanede, 1990 yilinda 20 kalp hastasiyla yapilan bir arastirmada, miizik
dinletmenin kan basincini azalttig1 bildirilmistir (107).
2.5.4.1 Miizik Terapinin Hastane Ortaminda Kullanimi

Miizik, 20. yiizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullanilmaya baslanmistir.
Hastanede yapilan ilk uygulamalarda miizigin anestezi ve analjeziye yardimci olarak
kullanildig: bildirilmistir. Bir miizisyen olan Linda Rodgers hastalarin bilingsiz
olduklar1 zamanlarda bile duymaya devam ettiklerini gosteren pek ¢ok arastirmay1
ortaya c¢ikarmistir. Secilen miiziklerin ameliyat Oncesi, ameliyat sirasinda ve
ameliyattan sonra hastaya kulaklikla dinletilmesi 6nerilmektedir.

Bonry tarafindan 2002 yilinda miizik terapi ilk kez koroner yogun bakim
initesinde yatmakta olan hastalarin deneyimledigi agr1 ve anksiyeteyi azaltmak,
hastalarin konforunu arttirmak amaciyla kullanilmistir (114). Bolwerk (1990)
tarafindan MI ge¢irmis yogun bakim hastalarinda yapilan calismada; miizigin

hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttig1 saptanmustir (115).
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Sullivan (1991) tarafindan koroner ve cerrahi yogun bakim {initelerindeki
hastalarla yapilan ¢alismada; klasik miizik dinletilen hastalarin agri1 ve anksiyetesinin
terapiden sonra azaldigi belirtilmektedir (116). Elliot (1994) tarafindan yapilan
caligmada; iskemik kalp hastalig1 tanisi ile koroner yogun bakimda yatmakta olan
hastalarin anksiyetesine, agr1 ve kas gevsemelerine miizik terapinin etkisi
gozlemlenmis, hastalarin anksiyete seviyelerinin diistiigli ve analjezi kullaniminin
azaldig1 gorilmistir (19). Twiss ve arkadaslar1 (2006), kardiyovaskiiler cerrahi
gecirmis yogun bakim hastalarinda miizik terapinin hastalarin anksiyetesine, agri
siddetine ve entiibasyona bagli kalma siiresine etkisini degerlendirmek igin hastalara
kendi segtikleri miizik dinlettirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (117).

Heart Lung (Kalp Akciger) Dergisinde yaymlanan 1987°de yapilan bir
calismada iki arastirmaci ileri diizeyde koroner kalp hastalig1 olan hastalarin kalp
ritimlerinin dinletilen klasik miizige verdigi tepkiler iizerinde durmuslardir. Bu
calismada; higbir ritim bozuklugu olmayan hastalarin, kalp atislarinin biiyiik dlgiide
azaldig1 ve daha mutlu bir ruh hali igine girdiklerini belirtmislerdir (118).

Calismada hastalara dinletilecek miizigin belirlenmesinde literatiir taramasi
yapilmis ve alt1 tiir yatistirict miizik (kalp atisina yakin) oldugu goriilmiistiir. Bu alti
tiir yatistirict miizik: doga, piyano, arp, orkestra, caz, ve sentez miizik tiirlerinden
olusmaktadir. Ayrica literatiirde, miizik secerken hastalarin kisisel tercihlerinin de goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi bilgisi yer almaktadir (22, 119, 120). Ciirik ve
ark’nin2017 yilinda yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina bakildiginda, miizik
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem olabilir, ancak muzigin hangi yolla ve ne
zaman dinletileceginin de 6nemli olabilecegi vurgulanmaktadir (119). Weeks ve

Nilsson tarafindan 2011 yilinda, koroner anjiyografi uygulanacak 98 hasta ile miizigin
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anksiyete lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; hasta odakl
miizik terapi grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
goriilmiistlir. Anksiye tlizerinde daha etkili oldugu ileri siirlilen, miizik tiiriiniin hasta
tarafindan segilmesi, literatiirde 6zellikle vurgulanmaktadir(121).

2.5.4.2 Miizik Terapi ve Hemsirelik

Son yillarda yapilan ¢caligmalarla, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlari arasinda
kullanilan miizik terapinin énemi vurgulanmaktadir (6). Hemsirelik uygulamalarinin
icinde yer alan miizik terapi, bir rahatlama teknigi olmakla birlikte, hastalarin
bakimlarina katilmalarina kendi diisiinceleri dogrultusunda olanak saglayarak, estetik
yaklagimli bir terapi yontemi olusturur (122).

Florance Nightingale, hasta ¢evresinin kontrol edilmesinin hemsirenin
sorumluluklar1 arasinda oldugunu séylemistir. Hemsirelerin bagimsiz rollerinden olan
miizik dinletme uygulamasi, koroner anjiyografi sirasinda hastanin ¢evresini olumlu
etkileyerek hastanin anksiyete seviyesini azalttig1 ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir
(117,119,121).

Yapilan aragtirmalarda hemsirelerin anjiyografi uygulamasinda bireylerin;
duygusal olarak rahatlamalarini saglama, KAG ve PTKA isleminin tiim asamalarina
eslik ederek islemle ilgili bilgilendirme, gevseme ve solunum egzersizleri yaptirma,
miizik dinletme gibi yontemlerle bireylerin anksiyete diizeylerini azaltabilecekleri
saptanmustir (120, 123, 124). 2006 yilinda Argstatter ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
saglik ¢alisani ile hasta arasinda etkili bir iletisimin oldugunu, miizik dinletmenin bu
iletisimi  kesintiye ugratacagindan hasta icin rahatsizlik veren bir uygulama
olabilecekken, aksine, etkili bir iletisimin olmadigi durumlarda miizik dinletmenin

dikkati dagitarak anksiyetenin azalmasina yol acabilecegi goriilmiistiir (125).

34



2.6 Hasta Egitimi ve Hemsirelerin Egitici Rolii

Hemsireler farkli kosullarda farkli roller iistlenen, bilgi, pratik beceri ve
degerler biitiinlinli ¢ok iyi kullanarak bugiiniin yani1 sira gelecegin ihtiyaglarini da
karsilayan 6zellikli bir gruptur (126). Hasta egitimi, ailenin ve toplumun saglikla ilgili
sorunlariin giderilip sagligin korunmasini ve gelistirilmesini saglayan dinamik bir
stirectir. Bu nedenle hemsireler saglik egitiminde 6nemli role sahiptir (127, 128,129).

Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢iminde hastanin
o0grenme gereksinimleri, hasta ve hemsirelerin 6zellikleri, se¢imleri, egitimin igerigi,
egitim ortami, egitimin siiresi ile kaynaklar dikkate alinmalidir. Egitimde yeterlilik
kazanmis olan hemsire, hasta ve ailesinin tepkilerini ve davraniglarini dikkate alarak
kullanacagr yontemde esneklik yapabilir. Ancak, bu yeterlilige ulasmak igin
hemsirenin bilgi kadar, zamana ve deneyime de gereksinimi vardir (91).

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dnlenmesi ve kontrol altina alinmasinda
verilecek egitimin olumlu etkileri oldugu disiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri
olarak hemsirelere, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
konusunda, bireysel veya grup damigsmanhigi saglanmasinda Onemli gorevler
diismektedir (127, 130).

2.6.1 Hasta Egitim Tipleri

1-S6zel Egitim: Hasta egitiminde en sik kullanilan yol, rutin hasta/saglik
calisan1 goriismeleri kapsaminda hastalarla yiiz ylize konugmadir.

2-Basili materyal ile egitim: Sozlii anlatimdan sonra en sik kullanilan hasta
egitim sekli basili materyallerdir. Bunlar siklikla tek basina, dncesinde etkin bir sozli
anlattm  yapilmaksizin  kullanilabilirler. Diger egitim tipleri 1ile birlikte

kullanildiklarinda basili materyaller hastalara hatirlatici olarak verilebilmektedir.
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3-Orijinal basili materyal ile egitim: Uygulamada her hastaya 6zgii bir takim
basili materyal gelistirilmesi istenebilir. Bu sekilde bir uygulamanin avantaji, sekil ve
igerigin istenildigi gibi kontrol edilebilmesidir. Burada en sik yapilan hata gereginden
fazla bilginin verilmesidir. Temel egitim mesajlar1 belirlenmeli ve materyal 3-4 egitim
mesaji ile smirlt tutulmalidir. Tibbi dil, asir1 istatistik kullanma ve korkutucu
mesajlardan kagmilmalidir. Kisa kelimeler ve kisa ciimleler kullanilmalidir.

Basit cizimler ve sekiller konunun anlasilmasina yardimer olur; genellikle
karmagik resimleri kullanmaktan daha etkilidir. Alt basliklar okuyucunun aradig:
bilgiye kolay ulagmasini saglar ve gerektiginde koyu renk ya da italik yazi kullanilarak
dikkat ¢ekilebilir, bu sekilde terimlerin vurgulanmasi saglanir. Dil olarak aktif zaman
kullanilmali, olumsuz dil kullanmaktan kaginilmalidir.

4-Diger materyaller ve secenekler ile egitim: Modeller, maketler, ¢esitli afisler
ve diger gorsel materyaller, s6zel ya da yazili gereglere yardimci olmak iizere
kullanilabilir. Ozellikle hastanin belli bir beceriyi kazanmasi hedefleniyorsa becerinin
egitim ilkelerine uygun olarak yapilmasi istenir (9,131).

2.6.2 Egitimde Kullanilan iletisim Kanalina Gore Egitim Tiirleri

Tablo 7: Egitim Tiirleri (131, 132, 133)

Gorsel Egitim

Isitsel Egitim

Gorsel-Isitsel Egitim

Gorselligin kullanilmasi
sozciikleri destekledigi
gibi tek basina bir
goriintli sézcliklerin
yerini tutabilir.
Goriintiilerin kullanilmasi
O0grenme zamanini
kisaltir, animsamaya
yardimct olur.

Kullanimi i¢in gereken
araclarin (teyp) kiigiik,
taginabilir ve kullanigh
olmas1 yaygin olarak
kullanilmalarini
saglamstir.

Egitimde en yiiksek
etkinlik saglayan
yontemdir. Katilimcilarda
gorsel etki birakmasi
yaninda isitsel etki ile
desteklenmesi egitimin
etkinligini artirir.
Animsamanin en kolay
oldugu, kolay kolay
unutulmayan, 6grenim
stiresinin en kisa oldugu
egitim yontemidir.
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2.6.3 Egitimi Tamamlayic1 Yardimer Uygun Gérsel Isitsel Materyaller

Video teyp
video kaset-
CD
programlari

Slayt ve
video
sunumlari

Kitaplar

Diyagram,
grafik,
illiistrasyon

Brostirler ve
diger yazili
bildiriler

Kilavuz
kataloglar1

Sekil 7: Egitimi Tamamlayic1 Yardimer Uygun Gérsel Isitsel Materyaller (131)
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Tipi

Bu aragtirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalara yapilacak
bilgilendirme ve miizigin hastalarin anksiyete diizeyine ve yasamsal bulgularina
etkisini karsilagtirmak amaciyla randomize 6n test-son test kontrol gruplu deneysel

olarak yapilmustir.
3.2 Calismanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), Letkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji kliniginde yapilmistir. Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji klinigi; 41 yatak kapasiteli olup, 20 hemsire
ve 7 hekim gorev yapmaktadir. Hemsirelik hizmeti 24 saat boyunca ii¢ vardiya (07.00-
14.00/ 14.00-21.00/ 21.00-07.00) seklinde verilmektedir.

Kardiyoloji kliniginde; daha ¢ok kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, anjina
pektoris, aortik valf replasmani, mitral valf replasmani, ritim bozukluklari, internal
pace uygulamasi, endokardit, perikardit, miyokardit, hipertansiyon tanisi ile izlenen
ve koroner anjiyografi yapilacak hastalar yatmaktadir.

Koroner anjiyografi laboratuarinda (12 doktor, 3 hemsire, 3 ameliyatane
teknikeri, 1 anestezi teknisyeni 2’de teknik personel bulunmaktadir. Randevulu ve acil

hastalarin angiografi islemleri haftanin her giinii yapilmaktadir.
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3.3 Calismanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; KKTC, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Servisi’ne elektif koroner angiografi islemi amaciyla yatirilan hastalar
olusturmustur. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi

2017 y1il1 verilerine gore koroner angiografi uygulanan yillik hasta sayis1 1462°dur.

Sekil 7: Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi 2017
Yillik Verilerine Gore Koroner Anjiyografi Uygulanan Hasta Sayist
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Evrenden Orneklem Secimi;

Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen evren iginden Cohen kullanilarak (134,
135, 136) ii¢ grup varsayimiyla power analizi yapildi. Orneklemdeki birim sayist
Cohen (Cohen 1988) tarafindan 6nerilen etki biiytikliigii £ 0.25 alinarak ve giic %80
olmak tiizere 6rneklem sayis1 159 olarak bulundu. Her grup 53 kisi olarak hesaplandi.
Tip bir hata=%15 kay1p diisiiniilerek final 6rneklem sayis1 184 kisi olarak hesaplandi.

Se¢ilen orneklemi kriterlere uyan, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
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miizik grubunda 63, bilgilendirme grubunda 61, kontrol grubunda 60 olmak tizere ii¢
grup hasta olusturdu, randomizasyon; one block, Random Allocation Software
version 1.0.0 kullanilarak belirlendi. Arastirmaci bu randomizasyon listesine gore
orneklem kriterlerine uyan hastalarin hangi grupta oldugunu belirleyip uygulama yapti
(Ek-1).
3.3.1 Ornekleme dahil olma kriterleri:
o [k defa koroner anjiyografi uygulanan,
o Aragtirma yOnergesini anlayip uygulayabilme yetisi olan (duyma, gorme,
anlama sorunu yasamayan bireyler),
o Okuryazar olan,
. Tiirk¢e konusan hastalar olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya goniillii olarak

katilmay1 kabul edenler 6rneklemi olusturmustur (Sekil 8).

Kardiyoloji servisine gelen
285 koroner anjiyografi
olacak birey

4 hastanin / 2 hastanin
tansiyonu 78 hasta daha oryantasyon
ylikseldigi i¢in once anjiyo problemi vardi.

oldugu i¢in

7 hasta ¢aligmaya katilmak caligmaya 3 hastanin isitme
istemedi. alinamadi. ‘L sorunu vardi.
4 hasta Tiirkce bilmedigi igin 3 hasta okur yazar
calismaya almnamad. olmadigini ifade etti.

184 6rneklem 6zelliklerine uyan koroner anjiyografi olacak olan bireyler
randomizasyon tablosu kullanilarak gruplandirildi.

Sekil 8: Orneklem Secimi Semasi
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bilgilendirme, miizik dinletme, tanitic1 6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu vs.) ve yasamsal bulgular.
Bagimhi Degiskenler: Anksiyete diizeyi, durumluk-siireklik anksiyete

envanteri puanlari.
3.5 Veri Toplama Araclar

3.5.1 Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-2)

Konu ile ilgili literatlir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan form
tanitict  Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, alkol sigara
kullanimi..) ve hastalik ile ilgili 6zellikleri sorgulayan (hastanin ge¢mis hastane/
hastalik deneyimleri, ailesinde koroner kalp hastalig1 olma durumu) toplam 23 sorudan
olusmaktadir (6, 13, 120, 122, 137, 138, 139).

Tanitic1 6zellikler formuna bilgilendirme grubu i¢in Gorsel Bilgi Katalogu ile ilgili
olarak ekstra iki, miizik grubu i¢in ise bir soru eklenmistir (13 ve 14. Sorular).
3.5.2 Yasamsal Bulgu Takip Formu (Ek-3)

Bu form; hastalarin islem oOncesi ve islemden hemen sonra Olgililen yasam
bulgularindan nabiz, kan basinci ve solunum degerleri hasta klinige ilk geldiginde,
koroner anjiyografiye alinacagi haberi verildigi zaman ve koroner anjiyografiden
ciktiginda, 30. dk, 60. dk daha sonra 120. dakikalarda yapilan 6l¢iim sonuglarini kayit
etmek amaci ile hazirlanmistir (15, 17, 119, 122).

Yasamsal bulgular aragtirmaci tarafindan Ol¢iiliip kaydedilmistir. Hastaya,
fowler veya semi fowler pozisyonu verildi. Pozisyonu verilen hastanin, nabiz 6l¢timii
yapilacak kolu, gogiis hizasina getirildi. Nabiz dl¢limii yapacak arastirmacinin isaret,
orta ve yiiziik parmak uclar1 hastanin radial arteri {izerine yerlestirilerek, nabiz ritmi

ve dolgunlugu saatin saniye gostergesi ile bir dk. siiresince sayilarak kayit edildi.
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Solunum kismen istemli olarak kontrol edilebildiginden, hastanin solunumunun
sayildiginin farkinda olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle aragtirmaci, bir dakikalik
nabiz Ol¢limiinii bitirdikten sonra, hasta ayni pozisyonda iken, her soluk alip verme bir
solunum olacak sekilde bir dakika boyunca hastanin gégiis hareketleri sayilarak kayit
edildi.

Kan basinci oOlgtimleri i¢in klinige ait Endostall Perfect Civali Yetiskin
sifingomanometre (manuel tansiyon aleti) kullanildi. Hastaya fawler pozisyon verildi.
Tansiyon 6lgiilecek kol giplak kalacak sekilde sivandi. Olgiim sirasinda konusmamasi
gerektigi soylendi. Kol kalp seviyesinde avug¢ i¢i yukari bakacak sekilde alttan
desteklendi. Steteskop dirsek ¢ukuruna yerlestirildi ve sabit kalmas1 saglandi. Ol¢iim
icin manson kesesi brakial arter tizerine yerlestirildi. Oskiiltasyon yontemiyle 6l¢iim
yapildiginda mangsonun basinci azaltilmaya baslandiktan sonra sesin ilk duyuldugu
anda okunan deger sistolik basing, sesin artik isitilmez anda okunan deger ise
diyastolik kan basinci olarak kabul edilerek kayit edildi (140).

3.5.3 Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (State Anxiety Inventory) (Ek-4)

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger ve
ark. tarafindan (1970) gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan (1985) Tiirk
toplumunda giivenirlik ve gegerlik calismalar1 yapilmistir. Olgek, toplam 40 maddeden
olusan iki ayr1 boliimden olusur. Bunlardan ilk 20°si duruma bagli anksiyete diizeyini,
21’den 40’a kadar olan maddeler ise hastanin siirekli anksiyete diizeyini olger.

1-Durumluk Anksiyete Olcegi: Hastanmn belirli bir anda, belirli kosullar
altinda kendisini nasil hissettigini belirler.

2-Siirekli Anksiyete Ol¢egi: Hastanin i¢inde bulundugu durum, kosullardan

bagimsiz olarak, genellikle kendilerini nasil hissettiklerini belirler.
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Uygulama Sekli: Hastalar 6lgegi kendi kendilerine uygulanabilirler. Once
durumluk anksiyete 6l¢egi, daha sonra siirekli anksiyete 6l¢egi uygulatilmalidir.
Ciinkii, durumluk anksiyete 6l¢egi, duyusal, fizyolojik ve biligsel siireglere duyarl
oldugundan, hastanin baslangigtaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi verir. Bu
suretle anlik anksiyete giivenilir bir diizeyde 6l¢iilmiis olur.

Yamtlanma: Durumluk anksiyete 6lgeginin yanitlanmasinda maddelerin ifade
ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3)
cok, (4) tamamiyla segeneklerinden birinin se¢ilmesi; siirekli anksiyete 6l¢eginin
yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik
dercesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman, (4) hemen her zaman
seceneklerinden birini secerek isaretlenmesi istenir.

Puanlama: Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler yer almaktadir.
Olumlu duygular1 dile getiren ‘ters’ ifadelerin puanlamasi yapilirken bir agirlik
degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerinde olanlar ise bire g¢evrilir. Olumsuz
duygulan dile getiren dogrudan ifadelerde dort degerindeki yanitlar anksiyetenin
yuksek oldugunu gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise dort degerindeki yanitlar
diisiik, bir degerindeki yanitlar yiiksek anksiyetey: ifade eder. Durumluk anksiyete
Olgeginde on adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), siirekli anksiyete
Olceginde ise yedi adet (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade
vardir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar 20 ila 80
arasinda degismektedir. Anksiyete araliklar1 su sekilde tanimlanmaktadir: 0-19
“anksiyete yok”, 20-39 “kiigtik anksiyete”, 40-59 “ilimli anksiyete”, 60—79 “yiiksek

anksiyete” ve 80'den fazla panik (1).
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Oner ve Le Compte’nin Tiirkce’ye uyarlamp yapilan gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda giivenirlilik katsayis1 siirekli anksiyete 6lgeginde 0.83- 0.87, durumluk
anksiyete o6lgeginde ise 0.94-0.96 arasinda degismektedir (141).

Calismamizda da 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.90 olarak hesaplanmistir.

3.5.4 Gorsel Bilgilendirme Katalogu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (142, 143, 144, 145, 146, 147, 148)
taranarak hazirlanan gorsel bilgilendirme katalogu, hastalara klinige randevu almaya
geldiklerinde verilerek okumalar1 istenmistir. Ayrica sorular1 olursa arastirmacinin
telefon numarasi verilerek belirtilen saatler arasinda ulasabilecekleri sdylenmistir.
Bilgilendirmeda bilgilendirme yazidan daha ¢ok gorsellik 6n planda tutularak bol

resimli ve renkli olarak asagida verilen icerikte hazirlanmistir.

v Koroner arterlerin yapisi,

v Koroner arter hastalig1 tanisinda kullanilan testler,
v Koroner anjiyografinin ne oldugu,

v Islem 6ncesi hazirligy,

v Koroner anjiyografi laboratuariin tanitilmasi

v Islemin nasil uygulanacagi ve ne kadar siirecegi,
v Islem sirasinda gerekirse yapilabilecek girisimler,

v Islem sonrasinda dikkat edilmesi gereken durumlar,
v Anjiyo sonrasi evde bakim ve dikkat edilmesi gerekenler
gibi konular yer almistir. Hazirlanan bu gorsel bilgilendirme katalogu ile ilgili
5 uzman goriisti alimmustir (Ek-9).
3.5.5 MP3 Calar ve Kulakhk
Hastalara dinletilecek miizik tiirii literatiir (18, 19, 22, 99, 139) dogrultusunda

belirlenmistir. Arastirmact doga, keman, piyano, arp, piyano ve ney tarzi yatistirici
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miizik tiirlerinden kalp hizina uygun bes ¢esit eser secilerek MP3’e kaydedildi. Yine
literatiirde hastalara dinletilecek miizigi secerken anksiyete iizerinde olumlu etkisi
olmas1 nedeniyle kisisel tercihlerin goz 6niinde bulundurulmasi bilgisi yer almaktadir.
Bu nedenle hastalara daha 6nce MP3’e kaydedilen bu alti tiir miizigi kendileri
degistirerek 5 saniye siireyle hepsini dinleyip tercih ettikleri miizik tiiriine kendilerinin
karar vermesi saglandi (22). Hastadan hastaya enfeksiyon gegisine engel olmak
amaciyla; her hastaya disposible tek kullanimlik kulaklik kilift kullanilda.

Hastalar sabah 7.30°da klinige giris yaptiktan sonra odalarina alindi. Yasamsal
bulgular1 alinarak kayit edildi, intravendz katater takildi. Hastalara odalarinda
calismanin amaci anlatildiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan
goniillii bilgilendirilmis onam formu yazili olarak alindiktan sonra tanimlayici
ozellikler formu ve durumluk siireklilik anksiyete 6l¢egini doldurulmasi istendi.
Hastalara alt1 farkli gesit miizik iceren MP3 eline verilerek hepsini dinlemesi ve sonra
tercih ettigi miizigi dinlemesi istendi. Tercih edilen miizik tiirii kulaklik ile islem

oncesi 30 dk. siireyle dinlettirildi.
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3.6 Veri Toplama Siireci Akis Semasi




3.7 Arastirma Zaman Cizelgesi
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan once;
. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglik

Etik Alt Kurul onayi, (Ek-7)

o Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nden kurum onay1 (Ek-8)
o Her hastadan bilgilendirilmis onam formu yazili olarak (Ek-6) alindiktan sonra
arastirmaya baslandi.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu
hastalarindan toplanan verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 yaziliminda yapildi.

Hastalarin gruplarma gore tamimlayict oOzellikleri, sigara-alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite yapma durumlarinin, hastalik dykiilerinin ve koroner anjiyografi bilgi
durumlarinin dagilimi ¢apraz tablolarla gosterildi ve gruplar arasi karsilastirmalarda
ki kare testi kullanildi.

Katilimcilarin gruplarina goére vital bulgularinin karsilastirilmasinda veri seti
normal dagilima uymadigindan dolay1 nonparametrik hipotez testleri kullanilmis olup,
miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarin vital bulgularinin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda fark
¢ikmasi1 durumunda, farkin hangi kategorilerden kaynaklandigi Mann-Whitney U testi
ile saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin yasamsal bulgularin ve Durumluk-Siireklilik
Anksiyete Envanterinden aldiklar1 puanlar tanimlayici istatistikler ile verildi.
Katilimcilarin - Durumluk-Siirekli  Anksiyete Envanterinden aldiklart puanlarin

karsilastirilmasi i¢in uygulanacak testleri belirlemek adina; puanlarin normal dagilima
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uyma durumu Shapiro-Wilk testi, QQ plot grafigi ve basiklik&garpiklik degerleri ile
belirlendi. Hastalarin Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterinden aldiklar1 puanlar
normal dagilima uydugu i¢in miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin
durumluk anksiyete envanterinden aldiklar1 son test ve On test puanlarinin
karsilastirilmasinda eslestirilmis O6rneklem t testi (paired sample t test) kullanildu.
Hastalarin gruplarina gére Durumluk-Siirekli Anksiyete envanterinden aldiklari
puanlarin karsilastirilmasinda ise varyans analizi (ANOVA) kullanilmis ve ileri analiz

olarak post-hoc bir test olan Tukey testi uygulandi.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 8: Hastalarin Gruplarina Gére Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=184)

Miizik  Bilgilendirme Kontrol

(n=63) (n=61) (n=60) X2 P

n % n % n %
Yas grubu
50 yas ve alti 13 20,6 12 19,7 8 13,3
51-60 yas 15 238 22 36,1 22 36,7 3,897 0,420
61 yas ve tizeri 35 556 27 443 30 50,0
Yas Ortalamasi 60,4+10,3 58,94+9,8 61,0£11,0
Cinsiyet
Kadin 22 349 22 36,1 24 40,0
Erkek 41 65,1 39 63,9 36 60,0 0371 083
Egitim diizeyi
Ilkokul ve alt1 21 333 20 32,8 28 46,7
Ortaokul 13 20,6 12 19,7 7 11,7
Lise 21 333 21 344 17 28,3 4100 0,663
Universite 8 127 8 13,1 8 13,3
Medeni durum
Evli 56 88,9 52 852 50 83,3
Bekar 7 111 9 148 10 16,7 0811 0,667
Calisma durumu
Calisan 22 349 20 328 19 31,7
Calismayan 11 175 10 16,4 14 23,3 1,206 0,877
Emekli 30 476 31 50,8 27 45,0
Gelir
Gelir az 11 175 16 26,2 23 38,3
Gelir gidere esit 49 77,8 43 705 37 61,7 8,767 0,067
Gelir fazla 3 48 2 3,3 0 0,0
Yasanilan Kisiler
Esile 32 508 23 37,7 27 45,0
Yalniz 4 6,3 11 18,0 6 10,0
Cocuklar ile 6 9,5 1 1,6 5 83 9.190 0,163
Es ve ¢ocuklar ile 21 33,3 26 426 22 36,7

*p<0,05, X?: Ki Kare
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimina ait
bulgular tablo 8’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan miizik grubu hastalarinin %20,6’smin 50 yas ve alti,
%23,8’inin 51-60 yas, %55,6’stnin 61 ve lizeri yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasmnin  60,4+10,3 oldugu goriilmistir. Hastalarin  %34,9’unun  kadin,
%65,1’1nin erkek, %33,3’Uintin ilkokul ve alt1, %20,6’sinin ortaokul, %33,3 tinlin lise
ve %12,7’sinin iiniversite mezunu, %88,9’unun evli ve %11,1’inin bekar oldugu
saptanmistir. Yine bu gruptaki hastalarin %34,9 unun calistigi, %17,5’inin ¢alismadigi
ve %47,6’smin emekli oldugu, %77,8’inin gelirinin giderine esit, %50,8’inin esiyle,
%33,3’liniin es ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi tespit edilmistir.

Bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin 58,9+9,8
%19,7’sinin 50 yas ve alt1, %36,1’inin 51-60 yas, %44,3’linlin 61 yas ve lzerinde
oldugu saptanmustir. Hastalarin %36,1’inin kadin, %63,9’unun erkek oldugu,
%32,8’inin ilkokul ve alti, %19,7’sinin ortaokul, %34,4’iinlin lise ve %13,1’inin
tiniversite mezunu olduklari, %85,2’inin evli ve %14,8’inin de bekar oldugu
goriilmiistiir. Bilgilendirme grubu hastalarinin %32,8’inin ¢alistigi, %16,4’{inlin
calismadigi ve %50,8’inin emekli, %70,5’inin gelirinin giderine esit, %37,7’sinin
esiyle, %42,6’sinin es ve ¢cocuklariyla birlikte yasadig1 goriilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin %13,3’{iniin 50 yas ve
altl, %36,7’sinin 51-60 yas, %50,0’sinin 61 ve iizeri yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasimin 61,0£11,0 oldugu tespit edilmistir. Bu grupta yer alan hastalarin
%40,0’min kadin, %60,0’min erkeklerden olustugu, %46,7’sinin ilkokul ve alti,
%11,7’sinin ortaokul, %28,3 iiniin lise ve %13,3’linlin iiniversite mezun, %83,3’iinlin
evli ve %16,7’sinin bekar oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalarin %31,7’sinin

calistig1, %23,3 linilin ¢calismadigi ve %45,0’inin emekli oldugu, %38,3 iiniin gelirinin
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az, %61,7’sinin ise gelirinin giderine esit oldugu, %45,0’inin esiyle, %36,7’sinin es
ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi tespit edilmistir.

Yapilan ki kare testi sonucunda arastirmaya dahil edilen miizik, bilgilendirme
ve kontrol grubu hastalarin tanimlayici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigi (p>0.05) ve ii¢ gruptaki hastalarn tamimlayicit ozellikleri

acisindan benzerlik gdsterdigi saptanmistir.
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Tablo 9: Hastalarin Gruplarina Gore Sigara-Alkol Kullanma, Spor Yapma ve Hastalik Oykiilerine Goére Dagilimlari (n=184)

Tammlayic1 Ozellikler

Miizik Grubu (n=63)

Bilgilendirme Grubu (n=61)

Kontrol Grubu (n=60)

Sigara icme n % N % n %

1 | icen 24 38.1 31 50.8 17 28.3

2 | igmeyen 39 61.9 30 49.2 43 717
X?: 6.464 p: 0.039*

Alkol Kullanma

1 | Kullanan 26 41.3 28 45.9 24 40.0

2 | Kullanmayan 37 58.7 33 54.1 36 60.0
X?:0.481 p: 0.786

Egzersiz Yapma

1 | Yapan 19 30.2 17 27.9 26 43.3

2 | Yapmayan 44 69.8 44 72.1 34 56.7
X?:3.774 p: 0.152

Daha Once Hastanede Yatma

1 | Yatan 41 65.1 42 68.9 44 73.3

2 | Yatmayan 22 34.9 19 31.1 16 26.7

XZ

:0.980 p: 0.565

*p<0,05 X?: Ki Kare




Tablo 9: (Devami)

Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu

1 | Gegiren 39 61.9 42 68.9 36 60.0

2 | Gegirmeyen 24 38.1 19 311 24 40.0
X?:1.141 p: 0.565

Ailede Koroner Kalp Hastahg:

1 | Var 31 49.2 39 63.9 32 53.3

2 | Yok 32 50.8 22 36.1 28 46.7
X?:2.880 p: 0.237

Ailede Koroner Anjiyografi Uygulanan Birey

1 | Var 24 38.1 29 47.5 24 40.0

2 | Yok 39 61.9 32 52.5 36 60.0
X?:1.261 p: 0.532

*p<0,05 X?: Ki Kare




Arastirmaya dahil edilen hastalarin sigara-alkol kullanimi, spor yapma
durumlar1 ve hastalik 6ykiilerinin dagilimina iliskin bulgular tablo 9’da gésterilmistir.
Miizik grubunda yer alan hastalarin %38,1’inin sigara igtigi, %41,3’iiniin alkol
tilkettigi, %30,2’sinin egzersiz yaptigi, %65,1’inin daha 6nce hastanede yattig1, %
61,9’unun ameliyat gecirdigi, %49,2’sinin ailesinde koroner kalp hastalig1 bulundugu,
%38,1’inin ailesinde koroner anjiyografi uygulanan birey oldugu gorilmiistiir.
Bilgilendirme grubu hastalarinin %50,8’inin sigara ictigi, %45,9’unun alkol tiikettigi
ve %27,9’unun egzersiz yaptigi, %68,9’unun daha oOnce hastanede yattig1 ve
%68,9’unun ameliyat gegirdigi, %63,9’unun ailesinde koroner kalp hastaligi olan
birey bulundugu ve %47,5’inin ailesinde koroner anjiyografi uygulanan birinin oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %28,3’liniin sigara ictigi,
%40,0’min alkol tiikettigi, %43,3’liniin egzersiz yaptigl, %73,3’liniin daha Once
hastanede yattigi, % 60,0’inin daha once ameliyat gecirdigi, %53,3’liniin ailesinde
koroner kalp hastaligi olan birey bulundugu, %40,0’1n1n ailesinde koroner anjiyografi
uygulanan birinin oldugu saptanmustir.

Hastalarin gruplarina gore sigara-alkol tiiketimi, spor yapma durumlari
kendilerinde ve ailelerinde saglik Oykiisii ki kare testiyle karsilastirilmis olup, alkol
kullanma, spor yapma daha 6nce hastanede yatma, ameliyat gecirme, ailesinde koroner
kalp hastaligi bulunan birey olmasi ve ailesinde koroner anjiyografi uygulanan birey
olmast durumlar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), sigara i¢cme durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin sigara igme oraninin diger hastalara gore

yiiksek oldugu ve gruplara gore saglik dykiilerinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
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Tablo 10: Hastalarin Gruplarina Gére Koroner Anjiyografi Hakkinda Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi (n=184)

Miizik Bilgilendirm  Kontrol

(n=63) e (n=61) (n=60) X2 p
n % n % n %
Kor. Anj. hakkinda bilgi
Alan 25 397 22 361 29 483
1,982 0,371
Almayan 38 603 39 639 31 517
**Bilgi kaynagi (n1=25,n2=22,n3=29)
Internet 6 240 5 22,7 8 27,6
Gazete/Dergi 0 0,0 0 0,0 2 69
Tv 0 0,0 0 0,0 1 34
Hemsire 0 0,0 0 0,0 2 69
Doktor 15 600 9 40,9 13 448
Yakin ¢evre 13 52,0 11 50,0 17 58,6
Kor. Anj. hakkinda bilgi alma gereksinimi
Duyan 49 778 4 66 50 833
Duvimavan 90,828 0,000*
ymays 14 22,2 57 934 10 16,7

Bilgi alma ihtiyaci istenen konular

1.Yapilmasi gereken hazirhklar
Bilgi isteyen 13 206 0 00 15 250

- 16,832 0,001*
Bilgi istemeyen 50 794 61 1000 45 750

2. EKip ve anjiyografi ortam

Bilgi isteyen 14 222 2 33 17 283

S 14,097 0,000*
Bilgi istemeyen 49 778 59 96,7 43 717

3. islemin nasil uygulanacag

Bilgi isteyen 44 698 1 16 44 733

. 79,942 0,000%
Bilgi istemeyen 19 302 60 984 16 267

4. Tslem 6ncesi, esnas1 ve sonrasina yonelik aciklamalar

Bilgi isteyen 49 778 1 1,6 43 717
Bilgi istemeyen 14 222 60 984 17 283
*9<0,05 **Coklu isaretleme yapilmistir X?: Ki Kare

87,765 0,000*

Hastalarin koroner anjiyografi hakkinda bilgi durumlarinin dagilimi tablo
10°da verilmistir. Arastirmaya katilan miizik grubu hastalarinin %39,7’sinin koroner

anjiyografi hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin %24,0’{inilin internetten, %60,0’mnin
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doktordan ve %52,0’sinin yakin ¢evresinden bilgi edindigi tespit edilmistir. Miizik
grubu hastalarinin %77,8’inin koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma gereksinimi
duydugu, % 20,6’simin koroner anjiyografi i¢in yapilmasi gereken hazirliklar,
%22,2’sinin koroner iglemi yapacak ekip ve anjiyografi ortami, %69,1’inin koroner
anjiyografinin nasil uygulanacagi, %77,8’inin ise islem Oncesi, esnasi ve sonrasina
yonelik agiklamalar hakkinda bilgi almak istedigi belirlenmistir.

Bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin %36,1’inin koroner anjiyografi
hakkinda bilgi aldigi ve hastalarin bilgiyi %22,7’sinin internetten, %40,9’unun
doktordan ve %50,0’sinin yakin g¢evresinden edindigi saptanmustir. Bilgilendirme
grubu hastalarinin - %93,4’linlin ise koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma
gereksinimi duymadigi saptanmistir. Bilgilendirme grubu hastalarinin higbirinin
koroner anjiyografi i¢in yapilmasi gereken hazirliklar hakkinda bilgi almak istemedigi,
sadece %3,3’liniin islemi yapacak ekip ve anjiyografi ortami hakkinda, %1,6’sinin
koroner anjiyografinin nasil uygulanacagir ve %1,6’simnin islem Oncesi, esnasi ve
sonrasina yonelik aciklamalar hakkinda bilgi almak istedigi tespit edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %48,3’{iniin koroner anjiyografi hakkinda
bilgi aldig1 ve bilgiyi %27,6’sinin internetten, %44,8’inin doktordan ve %58,6’siin
ise yakin ¢evresinden aldig1 tespit edilmistir. Kontrol grubu hastalariin %83,3’{iniin
koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma gereksinimi duydugu, % 25,0’ inin koroner
anjiyografi ic¢in yapilmasi gereken hazirliklar, %28,3’lintin koroner anjiyografi
yapacak ekip ve anjiyografi ortami, %73,3’iniin koroner anjiyografinin nasil
uygulanacagi, %71,7’sinin koroner anjiyografi dncesi, esnasi ve sonrasina yonelik
aciklamalar hakkinda bilgi almak istedigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hastalarin gruplarina gére koroner anjiyografi hakkinda

bilgi alma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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goriilmiistiir (p>0,05). Bilgilendirme grubu hastalarinin koroner anjiyografi hakkinda
bilgi alma gereksinimi duyma oran1 miizik grubu ve kontrol grubu hastalarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica bilgilendirme
grubunda yer alan hastalarin koroner anjiyografi i¢in yapilmasi gereken hazirliklar,
islemi yapacak ekip, anjiyografi ortami, islemin nasil uygulanacagi, koroner
anjiyografi Oncesi, esnast ve sonrasina yonelik aciklamalar hakkinda bilgi almayi

isteme orani diger hastalara gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05).
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Tablo 11: Hastalarin Gruplarina Gére Yasamsal Bulgularina Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=184)

. I Olciim .
I. Ol¢iim HI. Olgiim
(Koroner anjiyografiye alinacagi .
(Klinige ilk geldiginde) o (Ilk Ciktiginda)
haberi gelince)
Vital Bul. n X+s 12 p X<£s 1 p Fark X+£s 12 p
Miizik 63 79,63£14,68 0,676 0,713 79,02+£12,34 19,142  0,000* 1-8p=0,002 (Z:-3,135) 71,11£10,26 4,484 0,106
Nabiz
() Bilgilendirme 61 77,44+14,37 76,38+12,42 23p=0,000 (Z:-4,15) 71,56x11,51
Kontrol 60 79,12+14,51 87,62+15,69 75,50+12,51
SKB Miizik 63  129,21£14,06 1,714 0,424 124,44+11,88 23,646  0,000* 13 p=0,002 (Z:-3,049) 116,51+12,85 0,017 0,991
(mmHg) Bilgilendirme 61  127,21+14,39 116,23+23,03 23 p=0,000 (Z:-4,635) 113,79+22,07
mm
J Kontrol 60  125,83+23,24 131,50+15,27 114,00+22,56
DKB Miizik 63 76,35+8,09 1,694 0,429 70,95+12,01 3,954 0,138 65,24+10,30 0,604 0,739
Bilgilendirme 61 75,90+9,38 70,16+8,46 66,89+8,67
(mmHg)
Kontrol 60 74,83+£13,47 75,33£17,22 65,50+10,80
Sol Miizik 63 18,86+2,4 0,325 0,850 18,97+2,25 26,655 0,000* -8 p=0,001 (Z:-3,397) 17,73£2,17 5,140 0,077
olunum
Bilgilendirme 61 18,59+1,84 18,18+1,98 23p=0,000 (Z:-5,028) 17,33£1,90
sayisi (dk)
Kontrol 60 18,55+2,37 20,38+2,37 18,08+1,77

*p<0,05 X2: Kruskal-Wallis, Z: Mann-Whitney U test



Tablo 11: (Devami);

IV. Ol¢iim V. Ol¢iim VI. Olciim
(30. Dakikada) (60. Dakikada) (120. Dakikada)
Vital Bul. n X+s e P Fark X*s 1 p X+s 1 p Fark
63 6,448 0,040% 23 320012 (2:-2,506) 4,960 0,084 2-3P=0,003
Miizik 75,19+£12,5 75,13+£7,98 75,44+8,64 8,672 0,013*
Nabiz (Z:-2,924)
(dk)  Bilgilendirme 61 73,79+10,07 73,1148,94 73,3148,49
Kontrol 60 78,53+11,35 76,28+10,15 77,57+8,13
SKB Miizik 63 123,84+41,9 1,630 0,443 119,56+16,78 0,151 0,927 119,56+16,58 0,924 0,630
Bilgilendirme 61 116,10+17,81 120,33+9,83 119,84+8,85
(mmHg)
Kontrol 60 114,87+26,52 121,17£11,21 121,549,71
DKB Miizik 63 68,41+9,87 1,104 0,576 67,08+11,61 2,308 0,315 67,08+11,04 0,242 0,886
Bilgilendirme 61 67,87+8,19 67,38+7,94 68,03+7,03
(mmHg)
Kontrol 60 67,00+£9,26 69,50+8,11 67,83+9,04
| Mizik 63 17,81£1,93 5,104 0,082 18,00£1,74 1,892 0,388 18,11+1,85 1,706 0,426
Solunum
Bilgilendirme 61 17,25+1,94 17,70+£2,06 17,74+1,71
sayis1 (dk)
Kontrol 60 17,88+1,60 18,03+1,76 17,80+1,53

*p<0,05 X2: Kruskal-Wallis, Z: Mann-Whitney U test



Arastirmaya dahil edilen hastalarin gruplarina gore yasamsal bulgularina ait
tamimlayici istatistikler tablo 11°de gosterilmistir. Miizik, bilgilendirme ve kontrol

grubundaki hastalarin nabiz degerleri sirasiyla klinige ilk geldiklerinde 79,63+14,68

dk, 77,44+14,37 dk, 79,12+14,51 dk, koroner anjiyografiye alinacaklari haberi gelince
79,02+12,34 dk, 76,38+12,42 dk, 87,62+15,69 dk, islemden ilk ¢ikildiginda
71,11£10,26 dk, 71,56+11,51 dk, 75,5+12,51 dk, islemden sonra 30. dakikada
75,19+12,5 dk, 73,79+10,07 dk, 78,53+11,35 dk, islemden sonra 60. dakikada
75,13+7,98 dk, 71,11+8,94 dk, 76,28+10,15 dk, islemden sonra 120. dakikada
75,44+8,64 dk, 73,31+£8,49 dk, 77,57+8,13 dk oldugu goriilmiistiir.

Miizik, bilgilendirme ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci
(SKB) degerleri sirastyla klinige ilk geldiklerinde 129,21+14,06 mmHg, 127,21+£14,39
mmHg, 125,83+23,24 mmHg koroner anjiyografiye alinacaklar1 haberi gelince
124,44+11,88 mmHg, 116,23+23,03 mmHg, 131,5+15,27 mmHg, islemden ilk
cikildiginda 116,51+12,85 mmHg, 113,79+22,07 mmHg, 114+22,56 mmHg,
islemden sonra 30. dakikada 123,84+41,9 mmHg, 116,1£17,81 mmHg, 114,87+£26,52
mmHg, islemden sonra 60. dakikada 119,56+16,78 mmHg, 120,33+9,83 mmHg,
121,174#11,21 mmHg islemden sonra 120. dakikada 119,56+£16,58 mmHg,
119,84+8,85 mmHg, 121,5+9,71 mmHg oldugu goriilmiistiir.

Miizik, bilgilendirme ve kontrol grubundaki hastalarin diastolik kan basinci
(DKB) degerleri sirasiyla klinige ilk geldiklerinde 76,35+8,09 mmHg, 75,9+9,38
mmHg, 74,83+13,47 mmHg koroner anjiyografiye alinacaklart haberi gelince
70,95+£12,01 mmHg, 70,16£8,46 mmHg, 75,33+17,22 mmHg islemden ilk
¢ikildiginda 65,24+10,3 mmHg, 66,89+8,67 mmHg, 65,5+10,8 mmHg islemden sonra
30. dakikada 68,41+9,87 mmHg, 67,87+8,19 mmHg, 67,0+9,26 mmHg islemden

sonra 60. dakikada 67,08+11,61 mmHg, 67,38+7,94 mmHg, 69,5+8,11 mmHg
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islemden sonra 120. dakikada 67,08+11,04 mmHg, 68,03+7,03 mmHg, 67,83+9,04
mmHg oldugu saptanmustir.

Miizik, bilgilendirme ve kontrol grubundaki hastalarin solunum sayisi degerleri
sirastyla klinige ilk geldiklerinde 18,86+2.4 dk, 18,59+1,84 dk, 18,55+2,37 dk koroner
anjiyografiye alinacaklar1 haberi gelince 18,97+2,25 dk, 18,18+1,98 dk, 20,38+2,37
dk islemden ilk ¢ikildiginda 17,81+1,93 dk, 17,33+1,9 dk, 17,734+2,17 dk, islemden
sonra 30. Dakikada 18,08+1,77 dk, 17,25+1,94 dk, 17,88+1,6 dk islemden sonra 60.
dakikada 18+1,74 dk, 17,7+£2,06 dk, 18,03+1,76 dk islemden sonra 120. Dakikada
18,11+1,85 dk, 17,74+1,71 dk, 17,8+1,53 dk oldugu goriilmiistiir

Arastirmaya dahil edilen hastalarin gruplarina gore klinige ilk geldiklerinde
nabiz, SKB, DKB ve Solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Koroner anjiyografiye alinacaklar1 haberi gelince
hastalarin DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
nabiz, SKB ve solunum sayisi1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
koroner anjiyografiye alinacaklari haberi gelince nabiz, SKB ve solunum sayisi
degerleri miizik ve bilgilendirme grubunda bulunan katilimcilardan daha yiiksektir.

Angiografi isleminden ilk ¢ikildiginda nabiz, SKB, DKB ve Solunum sayisi
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Islemden sonra 30. dakikada nabiz degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve miizik grubundaki hastalarin nabiz
degerlerinin kontrol grubu hastalara gore diisiik saptanirken, miizik ve bilgilendirme
gruplan arsinda fark gorilmemistir. (p<<0,05). Hastalarin gruplarina gore islemden
sonra 30. dakikada SKB, DKB degerleri ve solunum sayisi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gruplarina gore islemden sonra 60.
dakikada nabiz, SKB, DKB ve solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Islemden sonra 120. dakikada nabiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Miizik grubundaki hastalarin nabiz degerleri kontrol grubu hastalara gére
diisiiktiir. Hastalarin 120. dakikada SKB, DKB ve solunum sayisi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Tablo 12: Hastalarin Gruplarina Gére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=184)

Min-
Grup n X*s F p Fark
Max
Miizik 63 136,2243,18 | 28-43 | 8,398 | 0,000* | 1-3(p=0,000)
X o ~
58%
S 3 = | Bilgilendirme 61 137,61+4,05| 29-29 2-3(p=0,000)
5%<
Kontrol 60 | 34,85+3,83 | 27-46
Miizik 63 | 36,44+5,58 | 27-57 | 17,663 | 0,000* | 1-3(p=0,000)
¥ @ 2 |Bilgilendirme |61 |35,74+6,39 | 24-53 2-3(p=0,000)
E ¢
5 € S |Kontrol 60 | 41,55+5,62 | 26-52
o<l
Miizik 63 | 47,98+4,37 | 38-59 | 0,174 | 0,840
% |Bilgilendirme |61 |48,20£4,37 | 3657
2=
< | Kontrol 60 | 48,48+528 | 37-64

*p<0,05 F:Anova Analizi post-hoc: Tukey Testi

Hastalarin gruplarina gore Durumluk ve Siirekli Anksiyete puanlarinin
karsilastirilmasi igin uygulanan ANOVA sonuglar tablo 12. gosterilmistir. Yapilan 6n
test sonucunda arastirmaya katilan miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin
durumluk anksiyete envanterinden sirasiyla 36.22+3.18, 37.61+4.05, 34.85+3.83

63



puan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin gruplarina gore durumluk anksiyete
envanterinden On testte aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Miizik ve bilgilendirme grubunda yer alan
hastalarin durumluk anksiyete envanterinden on testte kontrol grubunda yer alan
hastalara gore daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin
son testte durumluk anksiyete envanterinden aldiklar1 puanlar incelendiginde sirasiyla,
36,44+5,58 35,74+6,39 ve 41,55+£5,62 puan aldiklar1t goriilmiistir. Miizik,
bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin son testte durumluk anksiyete
envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin son testte durumluk
anksiyete envanterinden aldiklar1 puanlar miizik ve bilgilendirme grubunda yer alan
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin siirekli
anksiyete envanterinden sirasiyla 47,98+4,37, 48,20+4,37 ve 48,48+5,28 puan
aldiklar1 saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu
hastalarinin siirekli anksiyete envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig1 ve gruplara gore siirekli anksiyete envanteri puanlarinin benzer

oldugu belirlenmistir.

Tablo: 13 Miizik Tiirlerine Gére Durumluk Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X S SO X2 p
Doga 11 35,09 4,76 27,32 7,320 0,120
Keman 11 39,45 7,59 39,14
Arp 22 36,00 5,26 30,18
Piyano 11 33,91 4,50 24,95
Ney 8 38,88 3,76 43,31

*p>0,05 X?: Kruskal-Wallis
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Miizik tiirlerine gore Durumluk Anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tablo 14: Hastalarm On Test- Son Test Durumluk Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=184)

On Test | Son Test
Grup t p
xXts xXts

Durumluk Anksiyete

. Miizik 36,22+3,18 [ 36,44+5,58 | -0,215| 0,831
(Son Test - On Test)

Bilgilendirme | 37,61+4,05 | 35,74+6,39| 1,54 | 0,129
Kontrol 34,85+3,83 (41,55+5,62 | -6,111 | 0,000*

*p<0,05, t: ttesti

Arastirma kapsamina alinan miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarinin
oOn test- son test durumluk anksiyete puanlarinin karsilastirilmasina iliskin uygulanan
eslestirilmis 6rneklem t testi (paired sample t test) sonuglari tablo 14’de gosterilmistir.
Bilgilendirme grubunun durumluk anksiyete envanteri 6n test puanlari son testte
belirgin olarak diigmesine ragmen, ne bilgilendirme ne de miizik grubunun durumluk
anksiyete envanterinden 6n test ve son testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubu katilimcilarinin
durumluk anksiyete envanterinin 6n ve son testlerden aldiklar1 puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmis olup, hastalarin son
testte durumluk anksiyete envanterinden aldiklar1 puanlarin, 6n test puanlarma gore

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cok Faydali Buldum m Faydal Buldum ® &

Sekil:9 Gorsel Bilgilendirme Katalogunu Faydali Bulma Durumu

Bilgilendirme grubunda yer alan katilimcilarin  %89’u gorsel bilgilendirme
katalogunu ¢ok faydali bulduklarini1 %11°i faydali bulduklarini ifade ettiler. Hastalara
kataloga farkli olarak eklenmesini istetikleri bisi olup olmadigir soruldugunda iki
hastanin koroner anjiyografinin komplikasyonlarmin eklenebilecegi geri bildirimi

alindi.
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Boliim 5

TARTISMA

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara yapilacak bilgilendirme ile
bilgilendirme ve miizigin hastalarin anksiyete diizeyine etkisini karsilagtirmak
amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi agsagida basliklar

altinda toplanmustir:
5.1 Tanitic1 Ozellikler ile lgili Bulgularin Tartissimasi

Arastirma kapsamina alinan miizik, bilgilendirme ve kontrol gruplarnin
tanitic1 6zelliklerinden sigara igme orani diginda, diger 6zelliklerin benzer oldugu ve
sadece bilgilendirme grubunda yer alan hastalarin sigara igme oraninin diger hastalara
gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 1 ve Tablo 2). Miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin birbirlerine benzerlik gostermesi sonuglarin giivenilirligini
artirmaktadir. Fakat cinsiyet ii¢ (miizik, bilgilendirme, kontrol) grup arasinda esit
goriinse de arastirma en ¢ok erkek hastalar (%63) tizerinde yapilmustir (Tablo 1).

Literatiire gore; KAH gelisen hastalarda tanimlayici islem olarak kabul edilen
koroner anjiyografi uygulamasinda, erkek hastalarin oran1 kadin hastalardan daha
yiiksektir (149, 150). Tung’un (2019), 140 kisi ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%63,6’s1; Demir ve Arslantas’m (2014), Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde 150 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
KAG grubunun %72’sinin, PTKA grubunun ise %62 sinin erkeklerden olustugu
belirtilmektedir. Yine Fitzsimons ve ark.’nin (2003), yapmis olduklar1 ¢aligmada

KAH’nin %84’iinii erkek hastalarin olusturdugu ifade edilmektedir. Bu arastirma
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sonuglar1 ile bizim arastirma sonuglarimiz arasinda, cinsiyet acisindan paralellik
bulunmaktadir (99, 150,151).

Hastalarin miidahale ve kontrol gruplarina gore saglik Oykiileri (Tablo 2)
benzer bulunmustur. Polat’in (2018) Istanbul’da bulunan bir Egitim Arastirma
Hastanesi Koroner Anjiyografi Gézlem Unitesi’nde bulunan hastalar iizerinde yapmis
oldugu arastirmada; miidahale ve kontrol grubunun sigara kullanma durumlari
arasinda anlamli bir iliski goriilmedigi belirlenmistir (152). Yesil ve Altiok (2012) ile
Abaci'nin (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda, sigara kullaniminin kalp rahatsizliklarini

onemli diizeyde arttirdig1 ve 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (130).

5.2 Hastalarin Koroner Anjiyografi Hakkinda Bilgi Durumlarina

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda bireylerin  koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma
gereksinimleri incelendiginde 103 kisinin bilgiye gereksinim duydugu goriilmiistiir.
Bunun sadece %6.6’s1 bilgilendirme grubuna aittir. Bu grubun islem 6ncesi yapilmasi
gereken hazirliklar, islemi yapacak ekip ve anjiyografi ortami, islemin nasil
uygulanacagi, koroner anjiyografi Oncesi, esnasi ve sonrasina yonelik aciklamalar
hakkinda bilgi almak isteme orani diger hastalara gére anlamli derecede diistiktiir.
Bilgilendirme grubundaki hastalar katalogun renkli olmasi, okunmasinin kolay olmast,
goriintiisiiniin dikkat ¢ekmesi ve igeriginde her soruya yamt alabildiklerini ifade
ederek bu uygulamadan ¢ok memnun kaldiklarini belirttiler. iki hasta kataloga islem
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlarin da ilave edilmesini dnerdiler.

Hastalarin koroner anjiyografi hakkinda daha 6nceden bilgi alma durumlarina
bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen,

en yiiksek oranda bilgi aldigini belirten grubun kontrol grubu (%48.3) oldugu ayni
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zamanda en fazla bilgi alma gereksinimi duydugunu belirten grubun yine kontrol
grubu (%83.3) oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda bakildigindan kontrol grubundaki bir hastalarin
cevreden duyup yanlis yorumladigi icin girisim sonrasi tiiketmesi gereken sivi
miktarini (3 1t su) girisim Oncesi tliiketmeye c¢alismasi, baska bir hastanin islem
bolgesine kum torbasi konmasimi normal kum torbasi zannedip 20 kg torba
konulacagimmi diisiindiigiinii ve korktugunu ifade etmistir. Tim bu sonuglara
bakildiginda kontrol grubunun yiiksek oranda bilgi alsa bile bu bilgiyi yanlis
yorumlamasi nedeniyle bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

(p<0.05). Hastalarin anjiyografi ile ilgili bilgi alma kaynaklarina bakildiginda,
hastalarin/bireylerin ¢ogunlukla yakin ¢evre (%22,2) ve doktor (%20,1) tarafindan
bilgilendirildigi goriilmiistiir.

Satiroglu ve ark (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada Tirkiye'de zayif okuma
aligkanliginin  olmasi, yazili olarak verilen bilgilendirilmis onam formunun
kullaniminda zorluklar yasanmasina neden oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle gorsel
olarak hazirlanan materyallerin hastay1 bilgilendirmede biiyiikk katkis1 oldugu
vurgulanmustir (156). Jamshidi ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, egitimin koroner
anjiyografi geciren bireylerin psikolojik problemlerini azaltmada 6nemli bir rol
oynadigimi bulmuslardir (157). Harkness ve arkadaslari1 (2003), kalp kateterizasyonunu
beklerken hastalara erken egitim vermenin anksiyeteyi azalttigin1 ve yasam kalitesini
arttirdigini dogrulamistir (158).

Arastirmamiza katilan hastalarin koroner anjiyografi hakkinda daha dénceden
bilgi alma durumlarina bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen en yiiksek oranda bilgi aldigin1 belirten grubun kontrol

grubu oldugu goriilmektedir. Vizeli’nin 2010 yilinda Istanbul’da bir egitim ve
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arastirma hastanesinin kardiyoloji kliniginde 200 hasta ile yapmis oldugu ¢alisma
hastalarin anjiyografiyle ilgili bilgilerinin olup olmadig1 degerlendirilmis ve
%74 linlin anjiyografi ile ilgili anjiyo dncesinde bilgili oldugu ve %26’sinin bilgisinin
olmadig1 gorilmistir. Calismamiz ile kiyaslandiginda bu c¢alismada koroner
anjiografi hakkinda bilgi alma diizeyleri olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu farklilik
Vizeli’nin g¢alismasinda egitim diizeyinin (%44’ Universite mezunu)  bizim
calismamiza (%13’ tiniversite mezunu) gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi sdylenebilir (109).

Balcrnmin (2012) Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji servisinde yaptigi
calismada, ilk kez koroner anjiyografi uygulanacak bireylerin %100’{iniin bilgi almay1
istedikleri goriilmiistiir. Caligmamiz ile kiyaslandiginda bilgi alma gereksinim orant
neredeyse iki kat1 (%55.97) diizeydedir. Aradaki farkin bilgilendirme grubumuzun
anjiyo oncesi bilgilendirme katalogundan bilgi alamasindan kaynaklanmis olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica Balci’nin ¢alismasinda tiniversite mezunlarmin (%8,3) bizim
calismamiza (%13 ) gore az olmasi bilgiye erisimi etkileyebilir (154).

5.3 Yasamsal Bulgular ile Ilgili Verilerin Tartisiimasi

Arastirmamizda gorsel bilgilendirme ile bilgilendirmenin  ve miizik
dinletmenin anksiyete diizeyine etkisinin yani sira yagamsal bulgular {izerindeki etkisi
de incelenmistir (Tablo 11). Arastirmaya dahil ettigimiz hastalarin SKB ve DKB
Olctimleri (1.3.4.5.ve 6. dlgiim) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig;
sadece hastalara koroner anjiyografiye alinacaklar1 haberi verildiginde (2.6l¢tim),
kontrol grubunun SKB, nabiz ve solunum degerlerinin diger iki gruptan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. (p<0,05). Anjiyo isleminden sonra 30 ve 120. dk’larda miizik

grubundaki hastalarin nabiz degerlerinin kontrol grubundaki hastalara gore,
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Diger
Ol¢timlerde gruplar arasinda farkliliklar gortilmemistir (Tablo-4).

Miizik grubundaki hastalarin birgcogu miizik dinlemenin gergekten hissettikleri
endiseyi azalttigini belirtti. Miizik dinledikten sonra kalp atig hizinin diistiigiinii, daha
rahat soluk alip verdigini ifade eden hastalar oldu. Son yillarda, yapilan ¢alismalarda,
ameliyat oncesi hastada korku ve rahatsizlik hissinin, kan basinci ve kalp atist hizi
gibi ameliyat sonrasi islev bozukluklarina yol agarak iyilesmeyi olumsuz yo6nde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (149,159). Wong ve ark. anksiyetenin solunum hizi
ve kan basinct gibi yasamsal bulgularla yakindan ilgili oldugunu ve bu fizyolojik
tepkilerin anksiyetenin degerlendirilmesinde Onemli gostergeleri olusturdugunu
vurgulamuslardir (149). Kurger ve Ozbay’m 2014°de yapmis olduklari ¢alismada ise
KAH olan hastalara verilen egitim ve damigsmanlik sonrasi DKB ortalamasi
(74.6+12.4) egitim ve danismanlik Oncesine (77.2+10.9) goére anlamli diizeyde
diiserken (p=0.036), SKB’de anlamli bir diizeyde degisiklik olmamuistir (egitim Oncesi
132.0+18.1 egitim sonrasi 131.1+24.7) (160). Bu sonug bizim ¢alismamiz ile uyumlu
degildir. Bu farkliligin nedeni Kunger ve Ozbay’in calismasinda belirtildigi {izere
hipertansiyonu olan hastalarin 50’sine (%61) antihipertansif ila¢ baslanmasindan
kaynaklandigi diisiintilebilir. Caligsmamizda sistolik kan basincinda diisme goriiliirken
diyastolik basingta ise fark olusmamustir.

Abrahamov ve arkadaslari, invaziv girisimler dncesi anksiyeteye baglh olarak
kan basinci yiiksek olan hastalarin, egitim sonrasi bu degerlerinin diistiglini
belirlemiglerdir (91). Wu ve ark. 2017°de miizigin anksiyete ve yasamsal bulgular
tizerine etkisi belirlemek icin yaptiklar1 bir caligmada miizik dncesinde kalp atis hizi
(Miidahale: 80.11 Kontrol: 77.79) solunum hiz1 (Miidahale: 16.58, Kontrol: 17.53)

SKB ve DKB (Miidahale: 131- 80, Kontrol: 148 - 81) agisindan iki grup arasinda
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anlamlhi fark olmadig1 goriilmiistiir (22). Miizik sonras1 yasamsal bulgulara
bakildiginda, ise kalp atis hizi (Miidahale: 62.84 Kontrol:81,84 ) solunum hizi
(Miidahale: 16.58, Kontrol: 17.53) SKB ve DKB (Miidahale: 124- 69, Kontrol: 146
- 81) acisindan miidahale grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde fark oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bu caligmalar incelendiginde calismamiza benzer sekilde
tamaminda SKB’nin diistiigli ve DKB’de fark olmadig1 belirtilmistir. Nabiz sayisina
bakildiginda incelenen ¢alismalarla ¢alismamizin sonuglarinin ayni dogrultuda oldugu
gorilmiistiir.

Basar ve arkadaslarinin 2015°de, KAG uygulanan hastalara verilen video
egitiminin anksiyete ve fizyolojik parametreler tizerinde etkinligini degerlendirdikleri
calismada; ilk kez KAG uygulanan 120 hastada islemin hemen oncesinde miidahale
grubunun nabiz, (82 = 119) SKB ve DKB (124.2 + 12.8 78.6 +7.7) degerleri, kontrol
grubunun degerlerine gore (nabiz: 94 + 10) (SKB: 132.2 + 13.03 ve DK:86.4 + 4.8)
anlamlr sekilde diisiik bulunmustur (161).

Hajbaghery ve arkadaslarinin 2014’de yaptiklar1 ¢alismada, KAG olacak
hastalara egitim brosiirii ve video i¢eren bir multimodal paket hazirlanarak yasamsal
bulgular: iyilestirmede etkili olup olmayacagi arastirilmis nabiz, SKB, DKB
degerlerinde azalma oldugu, solunum sayisinda ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da miidahale grubun da kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(162). Genel olarak, uygun hasta egitimi ve hazirliginin, koroner anjiyografi de oldugu
gibi, invaziv islemlerden Once ve sonra hastalarin yasamsal belirtilerini
tyilestirebilecegi sonucuna varilabilir, bu arastirma bulgular1 calismamizi
desteklemektedir.

Buffum (2006) ve arkadaslarinin 170 hastayla, miizigin koroner anjiografiden

once anksiyete diizeyini, kan basinci, nabiz ve solunum iizerine etkisini arastirdiklari
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calismada, islem siiresince 15 dk boyunca miizik dinleyen bireylerin kan
basinci ve solunum hizi iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir etkisi olmadigini,
ancak_nabiz sayisin1 (miidahale: 67.04, kontrol: 69.01) 6nemli olgiide etkiledigini
saptamiglardir (123). Calisma sonuglarimizla arasinda olusan farkin dinletilen miizik
stiresinin bizim ¢alismamizdan (30 dk) daha kisa olmasina baglanabilir.Bu bulgularin
aksine, Hamel’in kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda miizigin etkisini inceledigi
calismada, kontrol grubunda kan basinci ve nabiz oranlarinda istatistiksel olarak
anlaml artig goriildiigii belirtilmektedir. Bu sonuclar ¢alismamizi desteklemektedir
(159).

Yapilan bir¢ok ¢alisma, miizigin ruhsal hastaliklar {izerinde etkisi oldugunu ve
insanlarin duygusal durumunu diizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron
gibi hormonlari olumlu etkiledigini; kan basinci, solunum sayisi, nabiz (kalp atim hizi)
gibi fizyolojik islevleri diizenledigini vurgulamaktadir (163).

5.3 Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri Ile ilgili Bulgularin

Tartisiimasi

Kardiyolojik hastaliklar, anksiyetenin en yliksek derecelerde yasandigi
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Calismamizda verilen gorsel bilgilendirme
katalogunun ve miizigin anksiyete diizeyini etkileyip etkilemedigi tespit edilmeye
calisilmistir (Tablo 12).

Arastirmamizda koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin durumluk
anksiyete o6n test (klinige ilk geldiklerinde) sonuglarina bakildiginda miizik,
bilgilendirme, kontrol gruplarinin sirasiyla 36.22+3.18, 37.61+4.05, 34.85+3.83 puan
aldiklar1 ve kontrol grubunun durumluk anksiyete puaninin miizik ve bilgilendirme
gruplarina gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (p<0.05). Son testte ise durumluk

anksiyete envanterinden aldiklari puanlara ayni sira ile bakildiginda 36.44+5.58,
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35.74+6.39, 41,55+5,62 puan aldiklar1 ve kontrol grubunun puanlarmin diger iki
gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) Siirekli anksiyete envanterinden
sirastyla 47,984+4,37, 48,20+4,37 ve 48,48+5,28 puan aldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
gruplarina gore stirekli anksiyete envanteri puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir.
(p>0,05)(Tablo 5). Gruplarin siirekli anksiyete puan ortalamalari bakimindan benzer
bulunmasi, ¢alismanin gegerliligini desteklemesi agisindan énemlidir. Her iki 6lgekten
elde edilen puanlar 20 ila 80 arasinda degismektedir. Anksiyete araliklari su sekilde
tanimlanmaktadir: 0-19 “anksiyete yok”, 20-39 “kiigiik anksiyete”, 40-59 “ilimh
anksiyete”, 60—79 “yiiksek anksiyete” ve 80'den fazlas1 panik. Yukarida tanimlanan
durumluk ve siireklilik anksiyete araliklarina gore, calismamiza katilan hastalarin
durumluk anksiyete puanlarinin, kiigiikk ve 1limli, siireklilik anksiyete puanlari ise
iliml diizey araliginda oldugu belirlenmistir.

Hastalarin islem Oncesi durumluk anksiyete ortalamasi literatiirde bulunan
diger galismalardan daha diisiik bulunmustur (9, 94, 155). Bu fark ¢alismamizda hem
miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk kez koroner anjiyografi
islemi ile karsilagsmalarindan, daha once yakin ¢evrelerinde veya ailelerinde (%41.8)
az sayida kisiye koroner anjiyografi uygulanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Stinbiil ve ark.’inin 2013’de 116 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, koroner
anjiyografi islemi uygulanan hastalarin durumluk anksiyete diizeylerinin orta seviyede
oldugunu, anksiyetenin koroner arter hastalarinda yaygin olarak goriildiiglini
belirtmislerdir (15, 64). Gok¢e’nin (n:120) koroner anjiografi yapilacak hastalar ile
2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, egitim oncesi Durumluk Anksiyete Olcegi puanlari;
egitim (51.57+5.84), video ile egitim (51.13£5.95) ve kontrol gruplarinda
(50.47+7.98) istatiksel bir fark olmadigi, islem sonrasi ise gruplarin 6l¢ekten aldiklari

puanlar arasinda (egitim 36,97+5,14, video ile egitim 34,70+3,68 kontrol 38,60+8,15)
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada egitim
(43.33+5.75), video ile egitim (43.03+£5.24) ve kontrol gruplarinin (40.43+7.20)
siirekli anksiyete puanlarinin diger ¢alismalardan daha yiiksek, ¢alisma sonug¢larimizla
benzer oldugu goriilmiistiir (91).

Ankara’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2012 yilinda 208 spinal
anestezi uygulanacak hasta ile yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilan arastirmada;
gorsel bilgilendirme grubunda ve kontrol grubunda anksiyete diizeyleri incelenmistir.
Preoperatif degerlendirmede gorsel gruptaki hastalarin anksiyete diizeyleri (6n test
33+10, son test 27+8), kontrol grubuna (6n test 28+7, son 27+8) gore anlaml diizeyde
diisiik bulunmustur (p=0,001) (165). Calismamizda da hem gorsel bilgilendirme
katalogu ile hem de miizik dinleterek yaptigimiz girisimler sonucunda miidahale
guruplarinin 6n test anksiyete puanlarinin son testte kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde diismesi yukarida yapilmis olan c¢alisma sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. iki ¢alisma arasinda dikkati ceken tek nokta diger ¢alismada miidahale
grubunun 0n test-son test sonuglari arasinda yapilan girisimin bizim ¢alismamiza gore
daha fazla fark yaratmis olmasidir. Bunun nedenini, arastirmacinin Qorsel
bilgilendirme materyalini yiiz ylize goriisme yontemi ile egitiminde kullanmasina,
soru ve endise kaynaklarini boylece gidermis olmasina baglayabiliriz

Chia Hui Ko ve ark. tarafindan 138 kisi ile Cin Memorial Hastanesi’nde
kolonoskopi yapilan hastalarda miizigin anksiyete diizeyi lizerine etkisinin incelendigi
bir calismada; 81 kisiye iki farkli piyano miizigi dinletilmistir. Miizik dinleyen
hastalarin aksiyete diizeylerinin, kontrol grubuna gére daha diistik oldugu goriilmiistiir
(166). Bu c¢alismada miizigin anksiyete Ttzerindeki olumlu etkisi ¢alisma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.
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Cirtk ve ark.’nin (2018) PKG sirasinda, miizigin hastalarin anksiyete ve
yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; kontrol ve
girisim gruplarmin islem Oncesi durumluk anksiyete puanlari (36.1+3.4) islem
sonrasinda her iki gruptada beklenenin aksine daha da yiiksek (37,5+3,8 36,1+3,4)
olarak bulunmustur (119). Calisma bulgularimizla ortaya ¢ikan uyumsuzlugun nedenti;
iki ¢alisma arasindaki yontem farkliligindan kaynaklanabilir. Ayrica Ciirik ve
ark’larmin ¢alismasinda hastalarin kisisel miizik tercihleri yerine, arastirmacilar
tarafindan se¢ilen miiziklerin dinletilmesinin ¢alisma sonucunu etkilemis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Literatiirde perioperatif donemde uygulanan miizik terapisinin, hasta
tarafindan secilen miizik tiri ile yapildiginda gilinlik ameliyatlara verilen
nérohormonal ve immiin stres yanitini degistirdigi vurgulanmaktadir (167). Twiss ve
ark. 2006’da yogun bakim hastalar1 ile yaptiklar1 bir arastirmada, hastalara kendi
sectikleri miizigi dinletmenin anksiyete ve agri diizeylerini azalttigini belirtmislerdir
(117).

Miizik tiirliniin se¢imi oldukc¢a 6nemlidir, 6zellikle katilimciya sevmedigi bir
miizik tiriiniin dinletilmesinin arastirma sonuglarini etkileyebilecegi goriilmektedir.
Literatiir dogrultusunda miizigin anksiyeteyi etkiledigine dair ¢aligmalar olsa da, hasta
tarafindan secilen miizigin arastirmaci tarafindan segilen miizige gore etkisini
belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Weeks ve Nilsson tarafindan 2011 yilinda, Amerika’da bir devlet hastanesinde
koroner anjiyografi uygulanacak 98 hasta ile miizigin anksiyete iizerine etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda; hastalar, kontrol grubu (normal ses
ortami), hasta odakli miizik grubu (kulaklik) ve hoparlor miizik grubu olmak iizere {i¢

gruba ayrilmiglardir. Hasta odakli miizik grubu ve hoparlér ile miizik dinletilen grubun

76



anksiyete diizeyi kontrol grubundan daha diisiik diizeyde bulunmus, iki ¢alisma grubu
kendi aralarinda karsilastirildiginda ise kulaklikla miizik dinletilen grubun hoparlorle
miizik dinletilen gruba gore anksiyete diizeyi istatiksel olarak anlamli olmasada daha
disik bulunmustur (121). Calismanin sonuglar1 bizim verilerimizle paralellik
gostermektedir.

2019 yilinda yaymlanan, Danimarka’da yapillan miizik dinlemenin
bronkoskopi dncesi ve sirasinda anksiyeteyi azaltip azaltmayacagi ve hastanin miizik
tercihinin anksiyetey1 etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla 300 hasta ile
yapilan bir calismada miizik se¢iminin (nostaljik, jazz, klasik, pop, rock tiirlerinde)
hasta tercihine sunuldugu grupta anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore diisiik
diizeyde oldugu goriilmistir (168). Bu aragtirmanin sonuglari, g¢alismamizda
hastalarin tercih ettikleri miizik tiiriiniin dinletilmesi ile anksiyete diizeyinin kontrol
grubuna gore diisiik ¢itkmasini desteklemektedir.

Calismamizda miizigin anksiyeteyi azalttigi fakat miizik tiirleri arasinda bir
fark olmadig1 goriilmistiir (Tablo 13). Amerika Teksas’da bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 133 hastada preoperatif anksiyeteyi azaltmak icin hastalar tarafindan
secilen miizigin (klasik, caz, dini, dogal sesler) siiresinin anksiyete iizerine etkisi
incelenmistir. iki miidahale grubu (15 dakikalik miizik ve 30 dakikalik miizik) ve bir
kontrol grubu (miiziksiz) karsilastirilmig, 15 dakika miizik dinleyen hastalar miizik
dinlemeyenlere gore daha az, 30 dakika miizik dinleyen hastalar ise 15 dakika miizik
dinleyen hastalara gore daha az anksiyete yasamislardir. Caz ve klasik miizik dinleyen
katilimcilarda kalp atim hizi ve anksiyete diizeylerinin onemli Olglide azaldigi
bildirilmistir (169). Calismamizla kiyaslandiginda siire agisindan elde edilen verilerle
uyumlu, fakat dinlettigimiz miizik tiirleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir

fark bulamadigimizdan sonuglarimizla uyumlu degildir (Tablo 13).
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara gorsel bilgilendirme ile verilen
bilginin ve dinletilen miizigin hastalarin anksiyete diizeyine ve yasamsal bulgularina
etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler derlenmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1 Sonu¢

v Arastirma kapsamina alinan miizik, bilgilendirme ve kontrol gruplarinin
tanitict  Ozelliklerinin sigara igme oranmi disinda homojen oldugu goriilmiis,
bilgilendirme grubunda sigara igme orani diger gruplara gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

v Cinsiyet {i¢ (miizik, bilgilendirme, kontrol) grup arasinda esit goriinse de
calismamizda erkek hasta (%63) oranmin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p>0.05).

v Hastalarin miidahale ve kontrol gruplarina gére saglik Oykiileri (daha 6nce
hastanede yatma ve ameliyat gegirme durumu, ailede koroner kalp hastaligi, ailede
koroner anjiyografi uygulanan birey ) benzer bulunmustur (p>0.05).

v Miizik, bilgilendirme ve kontrol grubu hastalarmin, koroner anjiyografi
hakkinda daha onceden bilgi alma durumlarinin sirasiyla %39,7 %36,1 %483
oraninda oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05).
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v Calismamizda anjiyografi ile ilgili bilgi alma kaynagina bakildiginda,
hastalarin/bireylerin ¢ogunlukla yakin ¢evre (%22,2) ve doktor (%20,1) tarafindan
bilgilendirildigi belirlenmistir.

v Bireylerin  koroner anjiyografi hakkinda bilgi alma gereksinimleri
incelendiginde; 103 kisinin (%55,97) gereksinim duydugu, bilgi alma gereksinimi
duyanlarin sadece %6,6’sinin bilgilendirme grubundan oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

v Hastalarin SKB ve DKB degerleri (1.3.4.5.ve 6. Ol¢iim) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi; ancak 2. (anjiyo haberi geldiginde) ve 6. (120.
Dakikada) ol¢timlerde kontrol grubunda yer alan katilimcilarin SKB, nabiz ve
solunum sayis1 degerlerinin miizik ve bilgilendirme grubunda bulunan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05).

v Miizik ve bilgilendirme grubunun durumluk anksiyete 6n test puanlar1 kontrol
grubuna, gore daha yiiksek bulunurken, son testte kontrol grubunda yer alan hastalarin
anksiyete puanlar1 miizik ve bilgilendirme grubunda bulunanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Miizik ve bilgilendirme gruplari 6n test-son test
anksiyete puanlari arasinda istatiksel anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).

v Hastalarin gruplarina goére siirekli anksiyete envanteri puanlarinin benzer
oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

v Calismanin sonucunda H1.1 (Koroner anjiyografiye yonelik bilgilendirme
yapilmasi hastanin anksiyetesini azaltmada etkilidir) ve H1.2 (Koroner anjiyografi
uygulanacak hastalara miizik dinletmek hastanin anksiyetesini azaltmada etkilidir)
hipotezlerinin dogrulandig1 goriilmiistiir.

v Calismanin sonuglar1 arastirmanin yapildig1r kardiyoloji servisi doktor ve

hemsireleri ile paylasilacaktir.
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v Katalogun klinikte rutin kullanima sokulabilmesi i¢in KKTC Saglik Bakanlig1

ve kardiyoloji servisiyle is birligi yapilmasi1 planlanmaktadir.
6.2 Oneriler

1. Klinige gelen hastalarin yapilacak girisime uygun olarak egitim ihtiyaglarinin
onceden belirlenmesi,

2. Egitimde konuya hakim hemsirelerin gérev almasi, hazirlik siiresince hastanin
sorularinin yanitlanmasi ve endiselerinin giderilmesi,

3. Hastalar i¢in bilgilendirmede, miimkiin oldugunca gorsel olarak hazirlanmis

egitim materyallerinin kullanilmasi1 ve hatirlama amaciyla materyallerin hastaya

verilmesi,
4, Kliniklerde hasta egitimine uygun alanlarin ayrilmasi,
5. Kliniklerde hasta anksiyetesinin azaltilmasi ve saglik bakim hizmetlerinde

kalitesinin arttirilmasi i¢in yatan hastalara bireysellestirilmis miizik terapisinin

yapilmast,
6. Islem sirasinda ve sonrasinda da miizik dinlemenin miimkiin hale getirilmesi,
7. Hastalara bilgilendirme ve miizik dinletme gibi birden fazla yontemin bir arada

kullanilmasimin anksiyete iizerine etkisini gosterecek farkli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.
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Ek 2: Tamitica1 Ozellikler Formu

Sayin katilimer;

Bu c¢alismada ‘‘Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Bakiminda
Bilgilendirmenin ve Miizigin Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirilmas1>’nin
incelenmesi planlanmistir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar higbir kisi ya da
kuruma verilmeyecek, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagl kullanilacaktir.

Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi bekler, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Nurdan Yildiz
Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

L.BOLUM: BIREYSEL TANITICI OZELLIKLER FORMU
Protokol No :

1. Kag yasindasiniz? .........

2. Cinsiyetiniz nedir?

Kadmn () Erkek ()

3. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar ()
[lkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()

Yiiksekokul/Fakiilte mezunu ( )

Y.Lisans/ Doktora ()
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4.Medeni durumunuz nedir?
Evli () Bekar ()

5. Calisma durumunuz nedir?
Calisiyorum ()
Calismiyorum ( )

Emekliyim ()

6. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
Gelirim Giderimden Az ()
Gelirim Giderime Esit ()
Gelirim Giderimden Fazla ( )
7.Nerede yastyorsunuz?

Evde Esimle ()

Evde Yalniz ()

Evde Cocuklarla ()

Evde-Esim ve Cocuklarla ()

8. Sigara igiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Miktar:........ adet Giinde () Haftada ( ) Arasira ()
9. Alkol tiiketiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Miktar........ Giinde ( ) Haftada () Ayda () Ara sira( )
10. Egzersiz yaptyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Giinde........... dk, Haftada............ dk, Arasira........... dk
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11.Koroner anjiyografi laboratuvardaki sesler size nasil etkiledi?

Cok pozitif ()  Pozitif () Dogal( ) Negatif( ) Bilmiyorum ()

II. BOLUM: HASTALIK ILE ILGILI OZELLIKLER

1. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi? ( Cevabiniz hayir ise 3. soruya geginiz )

Evet () Hayir ()

2. Cevabiniz evet ise neden yattimiz? ................cceeevviinennn...

3. Daha 6nce ameliyat ge¢irdiniz mi? ( Cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz )

Evet () Hayir ()

4. Cevabiniz evet ise ne ameliyat1 gecirdiniz? ....................coeeean.

5. Ailenizde koroner kalp hastaligi olan var mi1?( Cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz)
Evet () Hayir ()

6. Cevabiniz evet ise kimde koroner kalp hastalifi var?............ccccceevvveecieeennn.

7. Ailenizde koroner anjiyografi uygulanan var mi? ( Cevabiniz hayir ise 9. soruya
geciniz )

Evet () Hayir ()

8. Cevabiniz evet ise kime koroner anjiyografi uygulandi?............cccccooviiiiiiiinnnnns

9. Koroner anjiyografi hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 11.
soruya gec¢iniz)

Evet () Hayir ()
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10. Bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
Internet ()
Gazete/Dergi ()

Televizyon Saglik Programlar1 ()

Hemsire ()
Doktor ()
Yakingevre/ Arkadas ()

11.Koroner anjiyografi hakkinda agiklama/bilgi edinme gereksinimi duyuyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

12.0Onbirinci sorunuzun cevabr ‘evet’ ise hangi konuda aciklama/bilgi verilmesini
istersiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Koroner anjiyografi i¢in yapilmasi gereken hazirliklar ()

Koroner anjiyografi yapacak ekip ve anjiyografi ortami ( )

Koroner anjiyografinin nasil uygulanacagi ( )

Koroner anjiyografi 6ncesi, esnasi ve sonrasina yonelik agiklamalar ( )

Not; Gorsel Bilgilendirme Katalogu kullanilacak grup i¢in ilave sorular (13,14)

13. Size verilen Gorsel Bilgilendirme Katalogunu incelediniz mi? (Cevabiniz evet ise
14. soruya ge¢iniz)

Evet () Hayir ()

14. Gorsel bilgilendirme katalogunu faydali buldunuz mu? Cetvel iizerine

isaratleyiniz.

Hic faydah Cok Faydal

Bulmadim Buldum



Miizik Grubu I¢in Ilave Soru (15.soru)

15. Hastanin tercih ettigi miizik tiiri nedir ?

Doga ()
Keman ()
Arp ()
Piyano ()
Ney ()
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Ek 3: YASAMSAL BULGU TAKIP FORMU

Klinige ilk geldiginde;

Kalp hizt........ /dk

Kan basinci.......... mm/Hg

Solunum sayist:........ /dk
Ik Ciktiginda ;

Kalp hizi:........ /dk

Kan basinct:......... mm/Hg

Solunum sayist:........ /dk
30. Dakikada ;

Kan basinct:......... mm/Hg

Solunum sayist......... /dk
60. Dakikada ;

Kalp hizi........ /dk

Kan basinci.......... mm/Hg

Solunum sayist:........ /dk

Kalp hizt:........ /dk
Kan basinct:......... mm/Hg
Solunum sayist:........ /dk
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Ek 4: Durumluk -Siireklilik Anksiyete Envanteri (State Anxiety

Inventory)

Durumluk Anksiyete Envanteri:

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim 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

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

L | Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette
hissediyorum

3. | Su anda sinirlerim gergin

4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5. | Su anda huzur igindeyim

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 giivenim var

12.| Su anda asabim bozuk

13. | Cok sinirliyim
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14.

Sinirlerimin ¢ok gergin
oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis
hissediyorum

16. | Su anda halimden
memnunum

17. | Su anda endiseliyim

18. | Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20.

Su anda keyfim yerinde
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Siirekli Anksiyete Envanteri:

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim 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

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Cok Hemen
Hicbir | Bazen Her
Zaman
Zaman Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir
22. | Kendimi emniyette hissediyorum
23. | Genellikle kolay aglarim
24. | Bagkalar kadar mutlu olmak isterim
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlart
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanlryim
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim
30. | Genellikle mutluyum
31. | Herseyi ciddiye alir ve
endiselenirim
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur
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33.

Genellikle kendimi emniyette
hissederim

34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagmaktan
kaginirim

35. | Genellikle kendimi hiiziinli
hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder

38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye
alirim
ki hi¢ unutamam

39. | Akli basinda ve kararli bir insanim

40. | Son zamanlarda kafama takilan

konular

beni tedirgin ediyor
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Ek 5: Gorsel Bilgilendirme Bilgilendirme Katalogu

| Sag Koroner Arter (RCA) Sol Ana Koroner tanKorcner
=5 Ibi Arter (CXA)
Kalbin Sag yanini ve o ol
Kalbin Yan Yiiziini
Arka Yiiziinii Besler’ ;
Besler

Sol Koroner
Arter (LAD)
‘Kalbin &n yliziini
besler’

KORONER ANJIYOGRAFI

BILGILENDIRME KATALOGU

\ > ol ~ Sol On Inen
= Damar

Koroner damarlann yerlegimi

Koroner Arter Hastaligi
Kalbin kendisini besleyen damarlara “koroner arter (atardamar)” Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerde daralma veya
ad1 verilmektedir. tikanma sonucunda kan akiminm kismi veya tam olarak
[ P> kesilmesi ile ortaya ¢ikan hastaliklardir.

Beyin ve (st viicut yapilarini besleyen dallar

Tum viicut atardamari (Aort) Daralmis Arter

Akciger Atardamari

Koroner Atardamar B
TIKALI DAMAR

NORMAL DAMAR
NORMAL KAN AKIMI YETERSIZ KAN AKIMI

Sol Karincik

Koroner Spazm
Koroner Arter Hastalii Tamsinda Koroner arterlerin yapisini en iyi gosteren
- FKullanilan Testler tani yontemi koroner anjiyografidir.
* EKG E@ * Niikleer Kardiyolojik r\
/.50 Incelemeler ‘ g
* Kan Testleri ¢’ 8 o) :’-’ 3

* Tomografi .. &b

* Efor Testi ti“h .
. Kalp MR fi

Damar

. Ekokardlyograf

Kalp Kateteri

Bilekt}{
kateter girigi
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NS DR Koroner Anjiyografi Oncesi Hazirhk
* Koroner anjiyografi, kalp damarlarinin (koroner arter) icine kontrast madde (bir Naﬁll Ol]l]all(]ll' 9

tir tibbi boya maddesi) verilerek koroner arterlerin radyografik olarak

goruntilenmesi iglemidir. o
Sabah saat 07:30'de Lefkosa kardiyoloji servisinde

* Koroner anjiyografi bir tedavi yontemi degil, teshis yontemidir. |
olunuz,

* Koroner anjiyografi ile koroner arterler goriintiilenir, koroner arterlerin
hangi bolgesinin ne kadar daraldig ve tedavisinin nasil yapilabilecegi tespit
edilir. Anatoersk Gorunom Anjograi Gorunom
’ )

Doktorunuz aksini séylemedikge hafif kahvalti
yapilarak gelinmelidir. A¢ kalmaniz gerekli ise
doktorunuz sizi uyaracaktir.

-, Doktorunuz, siirekli kullandiginiz ilaclar ile ilgili
herhangi bir kisitlama yapmadiysa, az miktarda su ile

v

“ ilaglarinizi alabilirsiniz.
.fw . EE Y e
2 Anjiyo icin hangi alanin kullanilacagina bagl M Hemsire Klinige Geldiginizde Sizin Yasamsal
) olarak kasiktan yapilacaksa kasik tiragi bilekten Bulgularinizi Kontrol Edecek..
5.

Davsonsy chan derooer

yapilacaksa bilek tirasi olmaniz daha iyi bir
sterilizasyon saglanabilmesi igin gereklidir.

* Tansiyon/ O * Nabiz/
Kan basinci Kalbin

Yaninizda 3 litre igme suyu getirin. Atim

‘

Sayisi
—
G
" Viicut /¢ ﬁ ’
6. n Kalp ile ilgili yapilmig tim tahlil sonuglari ve sicakiig * Solunum
R {L - raporlarinizi getirin. /Ates ’ h Saysi
=
e A

Koroner Anjiyografi islemi Nasil Yapilir?

Hastalar islem oncesi hasta onliigii giydirilerek koroner

»Koroner anjiyografi kateter laboratuvari anjiyografi laboratuvarina alinir.
denilen 6zel donanimli bir laboratuvarda
uygulanir.

» Anjiyo masasina yatirilarak, monitérizasyon (kalp
ritmini izleyen makinelere baglama islemi) iin cilt
lizerine belli yerlere yapistirilan kablolar baglanir.

atardamarindan girilerek gergeklestirilebilir.

» Anjiyo goriintileme iglemi el bilegi ya da kasik l
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»Kasik veya kol bolgesi
iyotlu bir antiseptik
soliisyon ile yikanir.

Ly

» Filmler cekilirken derin nefes alip, iginizde tutmaniz veya
oksiirmeniz istenebilir.

»Hastanin zeri
steril ortiilerle
tamamen értilir,

» Koroner anjiyografi iglemi agrisiz ve acisizdir. » Kalp damarlarin ulagmak icin

ogunlukla sag kasik atardamari (bazen

~ Ciinkil, islemin uygulanacagt bolge once lokal anestezik bir &
i el bilegi atardamarr) kullanilir.

ilag ile uyusturulur.

» Bu sirada sadece bir igne batmasi hissedilir.

~ Boyali maddenin enjeksiyonu agri hissi vermez.

» Tlacin viicudunuzda yayilmasini hafif bir sicaklik hissi gibi
hissedebilirsiniz

/

/

L 4

»Kasik/bilek bolgesi igne ile
uyusturulduktan sonra gikarilmak
‘ﬁzere bir pIastiQ:hf yerlestirilir.

( Daha sonra, kateter denilen yaklasik 2
mm apinda ici bos borucuklar, kalbin
damarlarinin agizlarina yerlestirilir. -

Yerlestirilen bu borucuklardan » Tslem ortalama 15-20 dakika siirer.

damarlari réntgen altinda gériinir
hale getiren 6zel boya maddesi

verilerek koroner damarlarin degisik
agilardan goriintiileri alinir,

» Tslem bittiginde kasiga yerlestirilen
borucuklar gikarilir (stent takildiysa
borucuk 6 saat kalir daha sonra gekilir)

» Islem sonrasinda kastk bolgesinde
hassasiyet ve rahatsizlik hissi duyulabilir. J\

» Uygulama alaninda morluk ve hafif sislik
hissederseniz panige kapilmayin.

» Bu renk degisikligi genislerse veya
bagka bir rahatsizlik hissederseniz bu
durumu mutlaka doktorunuza haber verin.
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KORONER ANJIYO SIRASINDA GEREKIRSE

YAPILAN. GIRISIMLER
e_0

1.BALON
ANJIYOPLASTI

2.KORONER STENT
YERLESTIRILMESI

. 2. KORONER STENT YERLESTIRILMESi ‘

* Koroner Stent (gelik tel kafes), koroner damarlarinda balon tedavisi
ile yeterli agiklik saglanamayan hastalarda kullanilan bir yéntemdir.

 Daralmig bélgenin uzunluguna gére bir veya daha fazla stent
uygulamasi gerekebilir

« ilagh veya ilagsiz stent olarak takilabiliyor.

KORONER ANJiYO iSLEMi SONRASINDA NELERE DiKKAT
ETMELIYiIM?

e
1.islemden geldikten hemen sonra baslanarak, islem sirasinda L4 ’
kullanilan boyar madde bébreklerinize zararli etki il inden
ilacin a

()

bilmesi igin 2-3 It. su tiiketmeniz gerekmektedir.

2.Kasik bélgenizden islem yapildiysa 2 saat, bifé‘gfhlxden islem
yapildiysa 1 saat sonra hekiminizin bilgisi dahilinde diyetinize uygun
olarak beslenebilirsiniz.

.Islem kasiktan yapilir ise, 2.5-3 kg agirliginda kum torbasi
veya angio pad kasiginizda 6 saat siireyle kalmalidir, kateter
uygulanan bacagi mimkiin oldugu kadar hareket B
ettirmeyiniz. Kum
islem bélgeniz bileginiz ise kol bandiniz 2 saat sonra gikarilir.

H,:,n.

e .
A

7.Kum torbaniz/kol bandiniz alindiktan sonra
probleminiz yok ise ayni giin taburcu
olabilirsiniz.
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‘ 1.BALON ANJIYOPLASTI

sta uyanikken tikali damar igerisindeki darlk bolgesini
ak igin yapilan tedavi girisimidir.

m genellikle 30-60 dakika stirer ve uzun sireli ilag
ilmesi gerekmeyen hastalar genellikle ertesi gin
urcu edilir.

&\L & Darlik bolgesi 8
©) Balon sisirilince darlik agiliyor ve !
igerisine stent yerlestiriliyor
Watibarlik agilip stent @
yerlestirilince balon
sondiiriiliip geri gekiliyor.

Tikanikhik agildig icin normal
& kan akimi devam ediyor

’,Q

4. Kasiktan girigim uygulanmigsa tuvalet ihtiyacinizi ayaga

yatakta 6 urgti ile ilirsini
Bileginizden girisim uygulanmigsa normal WC
kullanabilirsiniz.

Yo X

6.Eger kasikta/bilekte ani agri, sicaklik veya ani sislik
hissederseniz elinizle pansuman yerine sikica basiniz
ve hemsirenizi ¢agiriniz.

5. islem bélgesi bilekteyse (radial arter), bileginizi
oynatmamaniz ve o bélgeye masaj yapmamamiz
gerekmektedir.




ANJIYO SONRASI
EVDE BAKIM

Hastaneden ayrildiktan sonra 24 saat siire ile islemin yapildigi bolgeyi
zorlamamaniz énerilir. islem bélgeniz bileginiz ise agir poset tagimayiniz.

Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda kasiginizi destekleyiniz.

24 saat sonra islem yerindeki bandi gikarabilir, banyo yapabilirsiniz.

Alaturka tuvalet kullanmayiniz. Kabizlik ve siddetli ikinmadan kagininiz.

Islem yapilan bacak/ kolda itme ve gekme hareketi yapmayiniz.
ilk birkag giin merdiven kullanmaktan kagininiz, eger gerekiyor ise 8nce islem AZURELL / % yRRmavInL

yapilmayan bacaginizi atiniz sonra digerini yanina getiriniz. |

islem bolgeniz kasiginizda ise 2-3 giin araba kullanmayiniz. Arabada otururken | i . »
bacaginizi biikmeyiniz. ‘ ilk 2 giin mimkiin oldugunca cinsel aktiviteden kagininiz.

Saglikh Yasam igin Oneriler

Girigim yerinde, bazen kanin deri altina sizmasiyla morluk
ve sertlik olabilir. Bunlar dnemli degildir. Morluklarin
tamamen gegmesi bir kag hafta alabilir. Ancak islem yerinde
kanama, siddetli agri, ani sislik olursa hemen hastaneye
gidilmelidir.

Kilonuzu
dizenli takip

gerektiginde kagminiz.
doktorunuza
basvurunuz.

Normal Hastaneye Gidilmeli

SAGLIK ANCAK ™
ivi YASAM k

ALISKANLIKLARIYLA D Danisman

i O - Yard. Dog. Dr. Handan SEZGIN
SURDURULEBILIR (") R e ST
Oretim Uyesi)
®

Ars.Gor. Nurdan YILDIZ

(Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi ig Hastaliklari Hemsireligi Balumu
Arastirma Gorevlisi)
nurdanyldz01@gmail.com

iletisim Numarast; 05338463527
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ediniz Sigara imekten | Seker ve tuzdan
uzak durunuz.

Allenizve
arkadaslaninizia
Kuracaginiz

olumlu Hiskller
uzmanlardan o

destek
alabilirsiniz.

Ihmal etmeyiniz

Katalog Danigma Kurulu

Prof. Dr. Nuray ENC
(Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi I Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Baskan)

Uzm.Dr. Kardiyolog Gillgiin GOKTUNA VAIZ
(Lefkoga Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisi Klinik
Sefi)

Uzm.Dr. Kardiyolog Umit YUKSEK
(Yakn Dogu Hastanesi T Fatiitesi Kardivoloii Kiiigi Doktoru)

Hemsire Ozlem YORGANCI
(Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Kardiyoloji Servisi Sorumlu
Hemsiresi)

Hemsire Fatma GENCTURK
(Yakin Dogu Hastanesi Kardiyoloji Servisi Serumlu Hemiresi)



Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarmm Bakiminda Bilgilendirmenin ve
Miizigin Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirilmas1” isimli ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goéniilliliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl
tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanimn neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin aragtirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ayni sekilde arastirmayi ylirliten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi calisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Handan
Sezgin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Anksiyete, tiim insanlarin zaman zaman yasadig1 giinliik yagamu etkileyen, genellikle bilinmeyen ve
anlagilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak
tanimlanmaktadir.

Anksiyeteye sebep olan bircok stresor kaynagi arasinda hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi
girisim gegirecek olmak gegici bir stres kaynagi olarak kabul edilebilir. Ozellikle hasta igin bunlarm ilk
kez yasanacak olmasi hastada olusacak anksiyeteyi arttirir. Koroner anjiyografi uygulamasi da hastada
stresi arttiran ancak kalp damar hastaliklarinin teshisi i¢in son yillarda giderek artan siklikta
uygulanmaya baglanan girigimsel bir tant yontemidir.

Bu ¢alismanin amact; Koroner anjiyografi girisimi uygulanan bireylerdeki islem 6ncesi ve islem sonrast
anksiyete diizeyini belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin Kardiyoloji kliniginde ilk kez koroner anjiyografi planlanmis hastalarla yapilacaktir.
Yaklagik 15 dakika da cevaplandirilabilmesi diistiniilen, 40 sorudan olusan Durumluk —Siireklilik
Anksiyete Envanteri/6lgegi ve 23 sorudan olusan tanitici 6zellikler formu kullanilacaktir. Arastirmaci
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tarafindan; kan basinci, nabiz, solunum gibi yasamsal bulgular alinarak, kullanilmissa ilag bilgileri takip
formuna kayit edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Nurdan Yildiz
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05338463527

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi tatmin olacagim
sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Aragtirma
strasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Nurdan Yildiz ile iletisim kurabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hic bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmc
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant: Ars. Gor. Nurdan Yildiz

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1 /Giiney
Kampiis

Tel: 05338463527

Imza:

Tarih:
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Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar  basvurusu yapilan aragtirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Bakiminda Bilgilendirmenin ve
Miizigin Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirilmas1” isimli calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsliniiz. Ayni
sekilde arastirmay1 yiirliten arastirmaci c¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alijma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Handan
Sezgin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Anksiyete, tiim insanlarin zaman zaman yasadig1 giinliik yasami etkileyen, genellikle bilinmeyen ve
anlagilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik hissi olarak
tanimlanmaktadir.

Ameliyat/girisim Oncesi donemde ve her asamada hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve agr
kesici kullanimini azalttigi, memnuniyeti arttirdigi, anksiyete diizeylerini azalttigi gosterilmistir. Bu
aragtirmanin amact; ilk kez koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalara Gorsel Bilgilendirme
Katalogu ile yapilacak bilgilendirmenin anksiyete iizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:
Aragtirmanin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu

Devlet Hastanesinin Kardiyoloji kliniginde ilk kez koroner anjiyografi planlamis hastalarla yapilmasi
planlanmaktadir. Klinige randevu almaya gelindigi zaman verilmek {izere Gorsel Bilgilendirme
Katalogu hazirlanmistir. Katalogun igeriginde; kalbin yapisi, koroner anjiyografinin ne oldugu, islem
Oncesi bolgenin temizligi islemin ne kadar siirecegi, koroner anjiyografi sonucunda ne gibi
komplikasyon gelisebilecegi, koroner anjiyografi laboratuarinin tanitilmasi gibi konular yer almaktadir.
Yaklasik 15 dakika da cevaplandirilabilmesi diisiiniilen, 40 sorudan olusan Durumluk —Siireklilik
Anksiyete Envanteri/6lgegi ve 25 sorudan olusan tanitici 6zellikler formu kullanilacaktir. Arastirmaci
tarafindan; kan basinci, nabiz, solunum gibi yasamsal bulgular alinarak, kullanilmigsa ilag bilgileri takip
formuna kayit edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Nurdan Yildiz
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Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05338463527

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim
sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden goéstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Nurdan Yildiz ile iletisim kurabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcl
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant: Ars. Gor. Nurdan Yildiz

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1 /Giiney
Kampiis

Tel: 05338463527

Imza:

Tarih:
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Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Bakiminda Bilgilendirmenin ve
Miizigin Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirlmas1” isimli ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ayni sekilde arastirmayi ylirliten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi calisma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Handan
Sezgin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Anksiyete, tiim insanlarin zaman zaman yasadigi giinliik yasami etkileyen, genellikle
bilinmeyen ve anlasilmayan yakin bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve
gerginlik hissi olarak tanimlanmaktadir.

Miizik terapi miizigin kontrollii kullanim1 yani miizigin bir hastalik ve tan1 islemi sirasinda hastanin,
fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiine yardimci olacak sekilde kullanilmasi olarak tanimlamaktadir
Miizik terapinin fizyolojik etkileri incelendiginde; beyin tarafindan mutluluk hormonlarinin salinimina
etki etmektedir. Miizik terapi ile kas gerginligi azalir ve bunlarin sonucunda ise nabiz, solunum hizi
azalir ve diizene girerken, kan basmci diiserek anksiyetenin azaltilmasinda yardimer olur. Bu
arastirmanin amaci ilk kez koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda dinletilecek miizigin anksiyete
iizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin Kardiyoloji kliniginde ilk kez koroner anjiyografi planlamig hastalarla yapilmasi
planlanmaktadir. dinletilecek miizigin belirlenmesinde literatiir taramasi yapilmis ve alti tiir yatigtirict
miizik (kalp atisina yakin) oldugu goriilmiistiir. Bu alt1 tiir yatigtirict miizik: doga, piyano, arp, orkestra,
caz, ve sentez miizik tlirlerinden olugmaktadir. Ayrica literatiirde, miizik segerken hastalarin kisisel
tercihlerine goére seg¢ilmis miizikler arasindan se¢im yapilmasi gerektigi bilgisi yer almaktadir. Bu
nedenle size kalp ritminiz ile uyumlu bu alt1 tiir miizik kisa kisa dinletilerek tercih edeceginiz miizik
tiirtine kendiniz karar vereceksiniz. Segtiginiz miizik tiirii size kulaklik ile koroner anjiyografi islemi
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oncesi 30 dk. siireyle dinlettirilecektir. Yaklagik 15 dakika da cevaplandirilabilmesi diisiiniilen, 40
sorudan olusan Durumluk —Siireklilik Anksiyete Envanteri/dlgegi ve 23 sorudan olusan tanitict
ozellikler formu kullanilacaktir. Aragtirmaci tarafindan; kan basinci, nabiz, solunum gibi yasamsal
bulgular aliarak, kullanilmigsa ilag bilgileri takip formuna kayit edilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Nurdan Yildiz
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05338463527

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki

bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim
sekilde cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Nurdan Yildiz ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmel
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant: Ars. Gor. Nurdan Yildiz

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odas1 /Giiney
Kampiis

Tel: 05338463527

Imza:

Tarih:
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu Uygunluk izni

Eastern PK. 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
e s = Famagusta, North Cyprus,
Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKE
Universitesi | University P 020392 33251
“Uluslararas Kariyer Icin" "For Your International Career" bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee
Sayi: ETK00-2018-0241 14.09.2018

Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Zeynep Demirezen,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih
ve 2018/59-56 sayili karari dogrultusunda, “Yeme li¢me Sektériinde Calisanlarin
Saglikli Yasam Bigcimi Davramislar ve Kardiyometabolik Risklerinin Belirlenmesi”
adli arasgtirmanizi, Yrd. Dog¢. Dr. Handan Sezgin’in danismanliginda arastirmaniz,
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Dog. Dr. Sitkrii TUZMEN
Etik Kurulu|Bagkam 5

ST/ba.

www.emu.edu.tr
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Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul
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Ek 9: Uzman Goriisii Yazisi

Sayin;

Yiksek Lisans tez calismam kapsaminda arastirmayi gergeklestirecegim “Koroner
Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Bakiminda Bilgilendirmenin ve Miizigin
Anksiyete ve Yasamsal Bulgular Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasr’ konulu calismam
icin ‘Miidahale grubunda kullanilanilacak olan Gérsel Bilgilendirme Katalogu’
hazirlanmistir. Katalogun etkinliginin degerlendirmesinde uzman gorislerine gereksinim

duymaktayiz.

Ek- 1’de “Gérsel Bilgilendirme Katalogu” vyer almaktadir. Sayfalarin her biri Uygun degil,
Uygun ancak bazi degisiklik gerekiyor, Cok uygun olarak degerlendirilmesi beklenmektedir.
Katalogun icerigi ile ilgili gorislerinizi ve 6nerilerinizi almak ¢alismanin gecerliligi icin blytk

Onem tasimaktadir

Sayin hocalarim, ¢alismama vereceginiz degerli 6nerileriniz icin simdiden tesekkir eder

saygilarimi sunarim.

Nurdan YILDIZ
DAU Lisansiistii Egitim Enstitisi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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