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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Doktora Tezi

PERKUTAN KORONER GiRiSiM SIRASINDA MUZIK DINLEME VE STRES
TOPU UYGULAMASININ HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYINE VE
HEMODINAMIK PARAMETRELERINE ETKIiSi

Keriman YILDIZ

Konya-2024

Invaziv koroner girisim hastalarin anksiyete diizeyini artirmakta ve hemodinamik parametrelerinde
degisiklige neden olmaktadir. Bu arastirmada, perkiitan koroner girisim (PKG) sirasinda miizik dinleme ve stres
topu uygulamasinin hastalarin anksiyete diizeyine ve hemodinamik parametrelerine etkisini belirlemek
amagclandi.

Prospektif paralel, ii¢ kollu (miizik dinleme, stres topu, kontrol) randomize olmayan kontrollii arastirma,
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiografi Unitesi’nde gergeklestirildi. Arastirma kapsamina,
10 Agustos 2022-22 Subat 2023 tarihleri arasinda PKG uygulanan, 18 yas ve lizeri 183 hasta alindi. Her bir kola
61 hasta atandi. Hastalar, hasta yakinlari, klinik ¢alisanlari, istatistik¢i, kol atamasina korlendi. Arastirma icin
etik kurul ve kurum izni alindi. Miizik koluna PKG siiresince kulaklik ile Hiiseyni Makami enstriimantal miizik
dinletildi. Stres topu kolundan PKG siiresince topu sikmalari, bese kadar saydiktan sonra gevsetmeleri, girisim
stiresince sitkma ve sayma iglemini tekrarlamalart istendi. Veri analizinde, tamimlayici istatistikler, Ki-Kare
testleri, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal-Wallis H testi, Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, Bagimli Gruplar t testi, post hoc testler ve etki bilyiikliigii kullanildi.

Stres topu ve miizik uygulamasinin PKG kaynakli anksiyete iizerinde anlamli etkisinin olmadig
saptandi (p>0,05). Kol i¢i karsilagtirmalarda, anksiyetenin stres topu kolunda 0,57, miizik kolunda 0,72, kontrol
kolunda ise 0,66 etki biiyiikliigiinde azaldig1 saptandi (p<0,001). Stres topu ve miizigin, kalp atim ve solunum
hizi disinda diger hemodinamik parametreleri anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Miizik
kolundakilerin kalp atim hizinin stres topu kolundakilerden (p=0,023, etki biiyiikliigii=0,47) solunum hizinin da
kontrol kolundakilerden (p<0,001, etki biiyiikliigii=0,63) anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi Kol igi
karsilastirmalarda ise, sistolik kan basmcimin tiim kollarda, diyastolik kan basincinin ve solunum hiziin sadece
miizik kolunda, ortalama arter basincinin da sadece stres topu ve miizik kolunda anlaml olarak azaldig: saptandi.

Sonu¢ olarak aragtirma bulgulari, stres topu ve miizik uygulamasinin PKG hastalarinin anksiyete
diizeyini ve kalp atim ve solunum hizi digindaki hemodinamik parametrelerini anlamli olarak etkilemedigini
gosterdi. Kol i¢i yapilan karsilastirmalarda, tiim hastalarin PKG sonrasi anksiyete diizeylerinin anlamli olarak
azaldig, ancak en fazla azalmanin miizik kolunda oldugu belirlendi. Bu bulgu, PKG sirasinda miizik dinletmenin
anksiyetenin azaltilmasina katki saglayabilecegine dikkati ¢ekmektedir. Aymi hasta grubunda, miizigin bu
etkisinin arastirildig1 yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemodinamik parametre, Miizik, Perkiitan koroner girisim, Stres topu.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF LISTENING TO MUSIC AND STRESS BALL APPLICATION ON
PATIENTS' ANXIETY LEVEL AND HEMODYNAMIC PARAMETERS DURING
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

Keriman YILDIZ

Konya-2024

Invasive coronary interventions increase patients’ anxiety levels and cause changes in their
hemodynamic parameters. The aim of this study was to determine the effect of music listening and stress ball
application on anxiety level and hemodynamic parameters of patients during percutaneous coronary intervention
(PCI).

This prospective parallel, three-arm (music listening, stress ball, control) non-randomized controlled
trial was conducted at Karaman Training and Research Hospital Coronary Angiography Unit. The sample
consisted of 183 patients over 18 years of age who underwent PCI between August 10, 2022 and February 22,
2023. Each arm was assigned 61 patients. Patients, their relatives, clinic staff, and the statistician were blinded to
arm assignment. Ethics committee and institutional approval were obtained for the study. The music arm listened
to Hiiseyni Magam instrumental music with headphones during PCI. The stress ball arm was asked to squeeze a
ball during PCI, loosen it after counting to five, and repeat the squeezing and counting process during the
intervention. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi- Square tests, Mann-Whitney U test, One-
Way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis H test, Wilcoxon Signed Rank Test, Dependent Groups t test, post
hoc tests and effect size.

It was found that stress ball and music application had no significant effect on PCl-induced anxiety
(p>0.05). Within-arm comparisons revealed that anxiety decreased by an effect size of 0.57 in the stress ball
arm, 0.72 in the music arm, and 0.66 in the control arm (p<0.001). Stress ball and music did not significantly
affect hemodynamic parameters except heart rate and respiratory rate (p>0.05). Heart rate in the music arm was
significantly lower than in the stress ball arm (p=0.023, effect size=0.47) and respiratory rate was significantly
lower than in the control arm (p<0.001, effect size=0.63). Within-arm comparisons showed that systolic blood
pressure decreased significantly in all arms, diastolic blood pressure and respiratory rate decreased significantly
only in the music arm, and mean arterial pressure decreased significantly only in the stress ball and music arms.

In conclusion, the results of the study showed that stress ball and music application did not significantly
affect the anxiety levels and the hemodynamic parameters, except for heart rate and respiratory rate, of PCI
patients. Within-arm comparisons showed that anxiety levels of all patients decreased significantly after PCI, but
the highest decrease was found in the music arm. This finding points out that playing music during PCI may
contribute to the reduction of anxiety. Further studies are needed to investigate this effect of music in the same
patient group.

Keywords: Anxiety, Hemodynamic parameter, Music, Percutaneous coronary intervention, Stress ball.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO, World Health Organization-WHO) en fazla yasam
kaybina neden olan ilk 10 hastalig1 irdeledigi 2019 yil1 verilerinde “diinyanin en biiyiik katili”
olarak tanimlanan iskemik kalp hastaliginin ilk sirada yer aldig1 ve diinya capinda goriilen
oliimlerin %16’sindan sorumlu oldugu bildirilmistir. Ek olarak ayni raporda mortalitedeki en
biiytik artisin 2000 yilindan itibaren bu hastalik kaynakli oldugu ve 6liimlerin 2019 yilinda 2
milyondan fazla artarak 8,9 milyona yikseldigi de vurgulanmistir (World Health
Organization, 2020). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de koroner arter hastaligi kaynakli
yasam kayb1 orami yiiksektir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun “Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2022 verilerinde, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin yasam kaybi nedeni olarak ilk sirada yer aldigi ve tiim 6liimlerinin %35,4’{inii
bu hastaliklarin olusturdugu bildirilmistir. Ayni1 raporda, kardiyovaskiiler sistem kaynakli
Oliimlerin %42,3’iinti iskemik kalp hastaliginin olusturdugu ve 6liim nedeni olarak birinci
sirada yer aldig1 da belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023). Bu nedenle, koroner arter
hastalig1 kaynakli yasam kayb1 oranin1 azaltmak icin yeni risk faktorlerinin saptanmasi, erken

tan1 ve tedavi onemlidir (Tak ve ark., 2019).

Tanm1 ve tedavide kullanilan invaziv koroner girisimlerin (Ciiriik ve ark., 2018),
yasamsal acidan onemli bir organda uygulanmasi, islemle ilgili bilinmezlikler (Yildirim ve
Oguz, 2022), kateter laboratuvari (Bakan, 2016) ve hastane ortamina yabanci olma,
tanimadig1 insanlar ile iletisim kurma zorunlulugu, tibbi terimler, bilinmeyen aletler (Eskin ve
ark., 2021) ve tehlikeli kosullar “durumluk anksiyetesine” (Oner ve LeCompte, 1982), stres
ve Olim korkusuna (Cetinkaya ve ark., 2018), yasam bulgularinda degisiklie neden
olmaktadir (Yildirim ve Oguz, 2022). Anksiyete, hipotalamus, hipofiz, adrenal bez, sempatik
sinir sistemi aktivasyonuna ve katekolamin salimimina neden olarak (Zhang ve ark., 2023),
sistolik kan basincini (SKB) ve diyastolik kan basincin1 (DKB), solunum ve kalp hizini
artirmakta (Kavradim ve ark., 2021), ek olarak anjina niiksiinde artisa neden olmaktadir
(Zhang ve ark., 2023). Anksiyete kaynakli psikolojik ve fizyolojik degisiklikler, girisim
siiresinin uzamasina, hasta uyumunun bozulmasmna, islemde teknik zorluklara (Oztas ve
Iyigiin, 2019), sedatif ilag kullaniminda ve komplikasyon riskinde artisa, iyilesme siiresinde

ve hastane yatis sliresinde uzamaya sebep olabilmektedir (Ciiriik ve ark., 2018).



Lokal anestezi altinda girisimsel islemlerde hafif diizeyden ciddi diizeye kadar
anksiyete yasayabilen hastalarda, hemsirelerden, hastalarin islem Oncesi ve sirasi anksiyete
diizeylerini degerlendirmesi ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik farmakolojik ve farmakolojik
olmayan girisimleri uygulamasi, hasta uyumunu artirmasi ve normal hemodinamik degerlerin
korunmasimni saglamasi beklenmektedir (Oztas ve lyigiin, 2019). Invaziv tibbi islemler
sirasinda anksiyeteyi azaltmada etkili farmakolojik olmayan hemsirelik girisimlerinden biri de
miizik dinletmektir (Rejeh ve ark., 2016). Saglikli ve hasta bireylerde, yatistiric1 etkileri
ylzyillardir bilinen miizik (Dogan ve Senturan, 2012), gevsemeyi saglamak ve siirdiirmek
(Weeks ve Nilsson, 2011), anksiyeteyi ve agriyt kontrol etmek, kullanilan ilag miktarini
azaltmak (Kilig, 2016) icin destekleyici bir ¢evresel kaynak olarak (Weeks ve Nilsson, 2011)
hastanelerde bircok alanda kullanilmaktadir (Cmar ve ark., 2016). Miizik, melodilerinin
ritmik, yavas tempoda, al¢ak tonlarda olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle kronik hastaligi olan
kisilerin semptom ydnetiminde ve anksiyetenin azaltilmasinda kullanilmaktadir (Tekkas
Kerman ve Bahar, 2019). Miizigin anksiyete ve hemodinamik parametreler iizerine etkisini
belirlemek amaciyla koroner anjiyoplasti hastalar1 ile yapilan bir caligmada, koroner
anjiyoplasti sirasinda, MP3 (Moving Picture Expert Group-1 Layer Ill- Hareketli Resim
Uzman Grubu-1 Katman 3) ¢alar ve kulaklik ile 20-40 (dKk) dinletilen Johann Sebastian Bach
ve Mariko Makino'mun enstriimantal miiziklerinin perkiitan koroner girisim (PKG) kaynakli
anksiyete dilizeyini anlamli olarak azalttigi, ancak ayni etkinin SKB, DKB, kalp atim hizi,
oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi tizerinde goriilmedigi belirlenmistir (Forooghy ve ark.,
2015). Weeks ve Nilsson (2011), anjiyogram-PKG girisim sirasinda Niels Eije tarafindan
bestelenen terapotik miizigin dinletildigi hastalarda anksiyete diizeyinin 6nemli Olclide
azaldigini, miizigin MP3 calar veya hoparlor ile dinlenmesinin sonug iizerinde etkili
olmadigin1 belirlemistir. Benzer sekilde Argstatter ve ark. (2006), kulaklik ses yiiksekligi
ayarlanarak miizik terapist tarafindan dinletilen Martin Rummel'in “Relaxation” miiziginin
anjiyogram-PKG hastalarinda 6znel kaygiy1 azalttigini, miizik ve kogluk uygulamasinin
SKB’n1 azalttigini, DKB ve kalp atim hizin1 etkilemedigini belirlemistir. Hastalarin kendi
sectikleri miizigi dinlemenin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kendi sectigi veya
aragtirmacinin  belirledigi miizigi dinleyen tiim anjiografi-PKG hastalarinda, miizik
dinlemeyen hastalara gore anksiyete diizeyinin 6nemli olarak azaldigi, kalp atim hizinin, SKB
ve DKB’nin daha diisiik olma egiliminde oldugu belirlenmistir (Goertz ve ark., 2011).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, intrakoroner stent iglemi sirasinda Ugsak Makami dinletilen
hastalarin iglem sonrasi anksiyete ve agri diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu

bulunmustur (Cinar ve ark., 2016). Benzer sekilde Hiiseyni Makami miizik dinletilen koroner
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anjiografi hastalarinda anksiyete diizeyinin anlamli olarak daha fazla azaldigi bildirilmistir
(Dogan ve Senturan, 2012). Farkli olarak, Ciiriik ve ark. (2018), islem oncesi miidahalenin
basarili olacagini hayal etmelerini istedikleri PKG hastalarina Acemasiran Makami
enstriimantal miizik dinletmis, miizik dinleyen ve dinlemeyen hastalarin anksiyete diizeyi,
kalp atim hizi, solunum sayisi, SKB ve DKB degerleri arasinda anlamli fark olmadigini
belirlemistir. Cetinkaya ve ark. (2018) da Hiiseyni Makami miizigin ilk defa koroner
anjiografi uygulanan hastalarda, anksiyete diizeyini, kalp atim hizini, solunum sayisini ve
DKB degerini anlamli olarak etkilemedigini, ancak SKB degerinin miizik kolunda anlaml
olarak diisiik oldugunu saptamistir. Literatiiriin ortaya koydugu bu farkli sonuclar, bu hasta
grubunda pasif olarak miizik dinlemenin anksiyete ve hemodinamik parametreler tizerindeki
etkisini  belirlemeye yonelik yeni kanit temelli c¢aligmalara gereksinim oldugunu

diistindiirmektedir.

Invaziv girisimlerde anksiyetenin azaltilmasinda farmakolojik olmayan bilissel-
davranig¢1 yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme, katilimcilarin dikkatinin yeniden
yonlendirilmesiyle pasif (gorsel-isitsel dikkat dagiticilar) ve bir géreve dahil etme ile aktif
(video oyunlar, stres kiipii kullanimi, iletisim, sanal gergeklik uygulamalar1) bir sekilde
uygulanabilmektedir (Yesilot ve ark., 2021). Mevcut literatiirde, PKG hastalarinda stres topu
uygulamasinin anksiyete ve yasam bulgular1 {izerindeki etkisini arastiran c¢alismaya
rastlanmadi. Bu nedenle bu arastirma, PKG sirasinda aktif bir yontem olan stres topu
uygulamasinin anksiyete ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkisine yonelik kanit
temelli bilgi saglayan ilk arastirma olma potansiyeline sahiptir. Bu aragtirmadan elde edilecek
bulgularin, PKG sirasinda hastalarin yasadigi anksiyeteyi azaltmak icin uygulanabilecek

bakim protokollerinin gelistirilmesine rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, PKG sirasinda miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin hastalarin
anksiyete diizeyine ve hemodinamik parametrelerine [SKB, DKB, ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hizi, solunum sayist ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2)] etkisini

belirlemek amaglandi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hi-1: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir.



Hi-2: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin SKB degerleri

arasinda fark vardir.

Hi3: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin DKB degerleri

arasinda fark vardir.

Hi.4: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin OAB degerleri

arasinda fark vardir.

Hi.s: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin kalp atim hizlar

arasinda fark vardir.

Hi.6: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin solunum sayilari

arasinda fark vardir.

Hi.7: Kontrol kolu, miizik kolu ve stres topu kolundaki hastalarin SpO: degerleri

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Miyokardin Kanlanmasi

Miyokardiyal fonksiyon i¢in aort kokiinden kaynaklanan iki ana koroner arter (sol ana
koroner arter, sag koroner arter) kalbe kan goétiiriir (Ogobuiro ve ark., 2023). Sag atriyuma,
sag ventrikiile, atrioventrikiiler diigiimii besleyen septal perforan dala ve sinoatriyal digiimii
besleyen sinoatriyal nodal artere, sag koroner arterden kan gelir. Sag koroner arter, sag arka
inen arter, akut marjinal arter olarak dallar verir. Interventrikiiler septumun arka iigte birlik
alanin1 arka inen arter beslemektedir (Ogobuiro ve ark., 2023). Sol ventrikiiliin arkasina
insanlarin %80-90’1nda sag koroner arter kan gétiirmektedir (Koylii, 2017). Sol ana koroner
arter, sol On inen arter ve sol sirkiimfleks koroner arter olarak iki ana dal verir. Bu damarlar,
sol atriyum ve sol ventrikiilii kombine olarak besler. Sol atriyum, sol ventrikiiliin posterior-
lateral kismi, sirkiimfleks arter tarafindan beslenir. Sol 6n inen arter, sol ventrikiiliin 6n ve
septumun On tligte iki kismina kan saglar. Sol koroner arterlerden, diyagonaller, septal

perforatdr ve genis marjinal arter dallanir (Ogobuiro ve ark., 2023).

2.2. Koroner Arter Hastahgi
Koroner arter hastaligi, koroner damarlarda olusan ateroskleroz nedeniyle, ileri evrede
koroner arterlerin tikanmasi sonucu, anjina, miyokard enfarktiisii ve ani kardiyak 6liime

neden olan bir hastaliktir (Ayaz ve ark., 2021; Malakar ve ark., 2019; Yalgin ve Tosun, 2018).

2.2.1. Koroner arter hastalig risk faktorleri

Koroner arter hastaligi riskini, ileri yas, erkek cinsiyet, genetik faktorler (Celiktiirk ve
ark., 2021) sigara, obezite, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), depresyon, sedanter
yasam, kronik inflamatuar hastalik, hormonal degisiklik, preeklamsi Oykiisii, diisiikk sosyal
destek (Tiiliice ve Kartal, 2021), bel cevresinde artis, meyve ve sebze tiikketiminde yetersizlik,
alkol tiiketimi (Celiktiirk ve ark., 2021), stres, hiperiirisemi, homosistiniiri, hiperlipidemi
(Malakar ve ark., 2019), diisiik yogunluklu lipoprotein seviyesinin yiiksek, yiiksek yogunluklu
lipoprotein seviyesinin diigiilk olmasi (Tiliice ve Kartal, 2021) gibi faktorlerin artirdigi

belirlenmistir.

2.2.2. Koroner arter hastalid: belirti ve bulgulari
Koroner arter hastalarinda, egzersiz ve efor aninda, soguk havada, riizgarda, duygusal
stres aninda, agir bir yemekten sonra, sabah uyandiktan sonra; miyokardiyal iskemiye bagl

olarak, sternum yakininda basing, gerginlik, agirlik, bogucu, daraltici ve yakici rahatsizlik,



nefes darligi, baygmlik, aktivitelerde kisithlik (Knuuti ve ark., 2020), sternum yaninda,
epigastrik bolgede, skapula arasinda, ¢ene altinda, dislerde, kollarda ve ellerde agri, (Bagci,
2018), sikinti, yorgunluk, huzursuzluk, kétii bir sey olacak hissi (Kasapoglu ve Eng, 2017),
kalp hizinda artis, ¢arpinti, bas donmesi, terleme, bulant1 ve kusma (Ullah ve ark., 2023) gibi

belirti ve bulgular goriilebilmektedir.

2.2.3. Koroner arter hastahiginda uygulanan tam ve tedavi yontemleri

Tani; yas, aile Oykiisii, sigara igme, DM, hiperlipidemi durumunun sorgulanmasi,
semptomlarin degerlendirilmesi, fizik muayene, miyokard iskemi belirteglerine bakilmasi,
elektrokardiyogram, ekokardiyografi, egzersiz tolerans testi, koroner anjiografi, bilgisayarh
tomografi, perfiizyon goriintileme (Ullah ve ark., 2023), pozitron emisyon tomografi,
kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (Yalgin ve Tosun, 2018) ve SYNTAX (“SYNergy
between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery-Perkiitan
koroner girisimle Taxus ve kalp cerrahisi arasindaki sinerji”’) (Hamm ve ark., 2011) skoru
hesaplama (Bagci, 2018) gibi invaziv ve invaziv olmayan g¢esitli testler ve tetkikler ile
konmaktadir (Cihan ve ark., 2018). Invaziv olmayan teknikler kesin tanida yetersiz
kalabilirken, invaziv olan anjiografi kesin tanida altin standart bir yontem olarak, lokal
anestezi ile femoral, radyal, brakiyal, ulnar ve aksiller arterlerden yapilabilmektedir (Bakan,
2016; Cihan ve ark., 2018; Khan ve ark., 2020). Islem sirasinda, radyoopak madde enjekte
edilerek, koroner arterlerin radyografik goriintiilenmesi ile hastalifin yayginligi ve derecesi de

belirlenebilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2019).

Koroner arter hastalarinin tedavisinde, yasam tarz1 degisiklikleri, anjinay1, iskemiyi ve
kardiyovaskiiler olaylar1 6nlemek i¢in farmakolojik tedaviler, refrakter anjinay1 yonetmek i¢in
alternatif tedaviler, PKG ve koroner arter baypas cerrahisinden olusan revaskiilarizasyon

yontemleri uygulanmaktadir (Yavuzgil, 2016).

2.2.4. Perkiitan koroner girisim

Koroner arter hastaliginin girisimsel tedavisinde (Bakan, 2016), perkiitan koroner
balon anjiyoplasti, perkiitan koroner stent implantasyonu, perkiitan koroner aterektomi,
perkiitan koroner brakiterapi, perkiitan koroner damar i¢i ultrason, perkiitan koroner
shockwave litotripsi/litoplasti (Ahmad ve ark., 2023), perkiitan koroner lazer aterektomi
(Tsutsui ve ark., 2020) ve koroner olmayan damarlarda, safen ven greftinde PKG, sol internal

mamaryan arterde PKG gibi teknikler uygulanabilmektedir (Ahmad ve ark., 2023).



Perkiitan koroner girisimlerin gelisimine bakildiginda, ilk koroner anjiografi 1957
yilinda Mason Sones tarafindan yapilmistir (Kaltenbach, 2017). Andreas Griintzig, koroner
arter hastaliginin tedavisi i¢in 1977 yilinda balon anjiyoplastiyi tanitmistir (Canfield ve
Totary-Jain, 2018). Kateter, tel ve balon teknolojisi 1977-1986 yillar1 arasinda gelistirilmis,
1980’11 yillarda rotasyonel aterektomi, transluminal ekstraksiyon kateteri ve excimer lazer
kullanilmistir (Grech, 2003). Ciplak metal koroner stentin (Canfield ve Totary-Jain, 2018),
Ulrich Sigwart (Kaltenbach, 2017) ve arkadaslari tarafindan (Canfield ve Totary-Jain, 2018)
insan implantasyonu ilk olarak 1986 yilinda Isvicre'de uygulanmis (Arjomand ve ark., 2003)
ve 1987 yilinda Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) onayl ilk stent
olmustur. Stent tedavisi, 1993 yilindaki ¢alisma sonuglarinin ardindan standart tedavi haline
gelmistir (Canfield ve Totary-Jain, 2018). Sonraki yillarda, stent restenozu riskini azaltan ilag
salmiml stentlerin kullanima girmesi perkiitan tedavide 6nemli bir ilerleme olarak kabul
edilmistir (Bennett ve Dubois, 2013). Edwardo Sousa 1999 yilinda sirolimus salinimli stenti
implante etmis ve 2003 yilinda FDA bu stenti onaylamistir. Kobalt-krom-everolimus salinimli
stent ve kobalt-krom-zotarolimus salinimli stent ikinci nesil, biyolojik olarak parcalanabilen
biolimus salinimli stent ise ii¢lincii nesil olarak gelistirilmis ve 2015'te FDA onay1 almistir.
Everolimus salinimli, biyolojik olarak pargalanabilen dordiincii nesil stent, 2016 yilinda FDA
onaymi almistir. Ancak cihaz trombozuna ve miyokard enfarktiisii riskinde artisa neden
oldugu i¢in 2017 yilinda FDA’nin yaymladigi uyar1 ile kiiresel pazardan kaldirilmistir
(Canfield ve Totary-Jain, 2018).

Perkiitan koroner girisim komplikasyonlari

Perkiitan koroner girisim kaynakli komplikasyonlar (Bakan, 2016); Kateter
komplikasyonlari, koroner stent kirigi, stent trombozu (Gocer ve ark., 2022), stent igi
restenoz, anjina belirtileri, miyokard enfarktiisii (Chhabra ve ark., 2023), koroner arter veya
aort yaralanmasi (Ahmad ve ark., 2023), koroner arteriyovendz fistiil, kalp tamponadi
(Chhabra ve ark., 2023), islem yerinde kanama, hematom, ekimoz, psddoanevrizma (Bakan,
2016), spazm, okliizyon, kompartman sendromu, agri, sinir hasart (Kis ve Duygu, 2021),
ekstremitelerde sicaklik, renk degisikligi, duyu kaybi, retroperitoneal hematom, trombiis,
emboli (Bakan, 2016), fel¢ (Ahmad ve ark., 2023), kontrast madde allerjisi, nefropati, tiriner
problem (Bakan, 2016), yerel veya sistemik enfeksiyon (Ahmad ve ark., 2023), vazovagal
reaksiyon, sirt agrisi, anksiyete, iskemi, aritmi, kardiyak arrest, sok ve yasam kaybi (Bakan,
2016) olarak siralanabilir. Bir calismada, premedikasyon ile sedasyon uygulanan PKG

hastalarinda, uykuya meyil, derin biling kaybi, sersemlik, periferik kapiller oksijen



satlirasyonunda diigme, fiziksel ajitasyon, prosediirii engelleyen kontrolsiiz hareketler gibi yan
etkilerin goriildiigli yan etkilere karsi oksijen tedavisinin ve ek ila¢ kullaniminin gerektigi

bildirilmistir (Vlastra ve ark., 2018).

2.2.5. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastamin tedavi ve bakimi
Girisim éncesi tedavi ve bakim

Perkiitan koroner girisim Oncesi risk tayini yapilmali gelisebilecek komplikasyonlar
erken saptanmali ve 6nlenmelidir. Hasta ve anjiyo ekibi bilgilendirilmeli (Soylu ve Korkmaz,
2024), bakima aile iiyeleri de katilmaldir. iletisim bilgileri, ziyaret kurallari, taburculuk
tarihi, (Rolley ve ark., 2011), hastalik (Cebeci ve Veremci, 2022), PKG prosediirleri ve PKG
yolu (Rolley ve ark., 2011) hakkinda bilgi verilmeli (Cebeci ve Veremci, 2022), hasta
merkezli bilgilendirilmis izin alinmahidir (Lawton ve ark., 2022). Ek hastaliklar, aliskanliklar,
sosyal, ekonomik ve ulasim sorunlar1 gibi risk faktorleri taranmalidir (Rolley ve ark., 2011).
Iyot alerjisi sorgulanmalidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Kontrast maddeye bagli alerjik
reaksiyon deneyimlemis hastalara steroid ve antihistaminikle profilaksi yapilmalidir. Acil
durumlarda hastalara intravendz steroid uygulanmalidir. Bobrek fonksiyonlarinda ciddi
bozukluk olmayan hastalarda girisim oOncesi ve sonrasi metformine devam edilmelidir
(Bangalore ve ark., 2021). Diyabetik hastalar, metformin ile intraven6z kontrast madde
etkilesimi ve nefrotoksisite ile ilgili bilgilendirilmeli, islem sabahi ilac1 kesmesi (Rolley ve
ark., 2011) ve islemden 48 saat sonra tekrar baglamasi gerektigi soylenmelidir (Cebeci ve
Veremci, 2022). Bobrek hasari risk degerlendirmesi yapilmali, gerekirse statinlerle 6n tedavi
uygulanmali, yeterli hidrasyon saglanmali ve olasi kontrast madde etkilerine yonelik 6nlemler
alimmalidir (Lawton ve ark., 2022). Girisimden 2 saat Oncesine kadar agizdan berrak sivi
alinabilecegi ve 6 saat dncesine kadar da hafif yemek yenilebilecegi (Bangalore ve ark., 2021)
konusunda hasta ve aile bilgilendirilmelidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Bobrek islevini
korumak ve kontrast maddenin olasi1 zararlarini azaltmak icin gerekirse girisim oncesi aglik
siirecinde intravendz sivi replasmani yapilmalidir (Rolley ve ark., 2011). Ag¢lik ve prosediir
stireleri kisa olan, minimal sedasyon uygulanan ve girisimden kisa siire sonra yemek
yiyebilen hastalarda, glukoz diizeyini ve trombosit aktivasyonunu korumak, hipergliseminin
zararl etkilerini 6nlemek i¢in hastanin oral antidiyabetik ilaglar1 islemden once verilmelidir
(Bangalore ve ark., 2021). DM hastalarinin, ilk sirada isleme girmesi saglanmali, islem
oncesi, sirast ve sonrast donemde kan glukozu izlenmelidir (Rolley ve ark., 2011).
Antiplatelet ve antikoagiilan tedavi birlikte uygulandiginda kanama oranlar1 arttig1 i¢in bu

tedavilerin birlikte uygulanildig: siire azaltilmalidir (Ozdemir, 2017). Varfarin (uluslararasi



normallestirilmis hedef oran, femoral erisim <1,8, radial erisim <2,2) islemden 3 giin 6nce
kesilmelidir (Bangalore ve ark., 2021). Siirekli kullanilan ilaglar1 alip almayacagi hakkinda
hekim hastayi bilgilendirmelidir (Bakan, 2016). Glomertiler filtrasyon hizi normalse koroner
anjiyografi esnasinda anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitdrii/anjiyotensin reseptor
blokerine devam edilebilir. Glomertiler filtrasyon hizi <60 mililitre/dk ise anjiyotensin
donistiiriicii enzim inhibitorii veya anjiyotensin reseptor blokeri birakilmalidir (Bangalore ve
ark., 2021). Girisim bolgesi, enfeksiyon, 6dem ve dolasim yoniinden degerlendirilmeli, tiim
viicut ve kateter giris alam1 temizlenmelidir (Ozen ve Celik, 2010). Akciger grafisi (Bakan,
2016) ve 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmelidir. Kan 6rnegi (Soylu ve
Korkmaz, 2024) ve idrar érnegi alinmalidir (Ozen ve Celik, 2010). Hasta islem sirasinda
uyanik olacagi i¢in (Soylu ve Korkmaz, 2024) gozlik ve isitme cihazi varsa, girisimi
monitdrden izleyebilmesi ve agiklamalari duyabilmesi i¢in ¢ikartiimamalidir (Bakan, 2016).
Takma disler, takilar ve oje ¢ikartilmahidir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2007). Hastanin kimlik
kontrolii yapilmali (Soylu ve Korkmaz, 2024), hasta bilgilerinin oldugu bileklik takilmali
(Cebeci ve Veremci, 2022), 6zel tasarlanmis kiyafetler giydirilmeli (Soylu ve Korkmaz,
2024), girisim laboratuvarina alinmadan hemen 6nce yasam bulgular 6lgiilmeli (Cebeci ve
Veremci, 2022), kalp ve solunum sesi degerlendirilmeli, periferik nabizlar kontrol edilmeli
(Soylu ve Korkmaz, 2024) ve tiim degerlendirmeler kayit edilmelidir (Cebeci ve Veremci,
2022). Tam kan degerleri, elektrolit degerleri, kan iire nitrojen ve kreatin degerleri,
koagiilasyon testleri kontrol edilmelidir. Hasta islem Oncesi idrarim1 yapmalidir. Genis damar
yolu agilmalidir. Hasta, laboratuvar ortami, ortalama girisim siiresi, islem bdlgesi, lokal
anestezi, radyoopak madde kaynakli sicaklik ve bulanti hissedebilecegi, girisimi ekrandan
izleyebilecegi, konugmalar1 duyacagi, girisim sirasinda normalden farkli bir durumda (gogiis
agrisi, solunum sikintis1) hemen ekibe sOylemesi hakkinda bilgilendirilmelidir. Anksiyete
diizeyi Ol¢iilmeli (Soylu ve Korkmaz, 2024) ve anksiyeteyi azaltmak i¢in (Bakan, 2016),
aromaterapi (Inci ve Cetinkaya, 2023), miizik (Celik ve ark., 2022), miizikle beraber progresif
kas gevseme egzersizleri (Demir ve Arslantag, 2014) ve gorsel-isitsel (video) egitim
yapilmalidir (Balc1 ve Eng, 2013). Doktor istemine gore premedikasyon yapilmali (Soylu ve
Korkmaz, 2024), hafif sakinlestiriciler girisim odasina gelmeden bir saat 6nce uygulanmalidir
(Rolley ve ark., 2011). Sedasyon, yas, bilis durumu ve opioid bagimliligi riskine gore
bireysellestirilmelidir. Yaslilarda deliryumdan kaginmak ig¢in benzodiazepin kullanimina
dikkat edilmeli, gerekirse opioidler kullanilmalidir (Bangalore ve ark., 2021).

Sternum, sol kol, sag kol, boyun ve ¢ene bdlgesinde agri, gogliste basing, gerginlik,

agirlik, yanma hissi, dispne, epigastrik agri, terleme, bulant1 ve senkop belirtileri ile hastaneye

9



ulasan acil hastalarda, yasam bulgularinin degerlendirilmesi, anormal EKG bulgular1 ve
troponin yiiksekligi ile tan1 konmaktadir (Byrne ve ark., 2023; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2019). Defibrilasyon ekipmani ve temel kardiyak yasam destegi ile ilgili egitimli
saglik personeli hazir olmalidir (Byrne ve ark., 2023). Hasta monitorize edilerek yasam
bulgular1 6l¢iilmeli (Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2019), oksijen saturasyonu <%90
ise oksijen verilmeli, intravendz erisim saglanmali, gogiis agrisi i¢in opioidler (morfin 5-10
mg intravendz) diisiiniilmeli (Byrne ve ark., 2023), 150-300 mg aspirin ¢ignetilmeli (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019), trombosit P2Y 12 reseptor (P2Y12R) (Cattaneo, 2015)
inhibitorii ylklenmeli, diisiik molekiil agirlikli ya da unfraksiyone heparin uygulanmali
(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019), endikasyon durumunda fibrinoliz uygulanmali
(Byrne ve ark., 2023), hipotansiyon ve sok riski yoksa endikasyon varliginda dilalti
nitrogliserin veya isosorbid dinitrat verilmelidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019).
Gecikmeleri ve mortaliteyi azaltmak igin Kkateterizasyon laboratuvar ekibi hemen
bilgilendirilmeli (Byrne ve ark., 2023), primer PKG merkezi bagvurusundan sonra (Simsek,
2017) 60 dk iginde (Byrne ve ark., 2023; Simsek, 2017), tikali arterden kateter gegirilmelidir
(Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2019).

Girisim siras: tedavi ve bakim

Perkiitan koroner girisim i¢in girisim masasina alinan hastaya supine pozisyonu
verilmelidir. Hasta monitorize edilmeli, erisim alanmi antiseptikle silinmeli ve steril ortii ile
erisim alan1 acik olacak sekilde hasta ortiilmelidir (Soylu ve Korkmaz, 2024). islem siiresince
iskemik ve aritmik degisiklikleri takip etmek i¢in kalp ve solunum hizi, SpO2 ve kan basinci
monitorize edilmeli (Rolley ve ark., 2011), biling diizeyi izlenmeli (Soylu ve Korkmaz, 2024)
ve tiim degerler kaydedilmelidir (Rolley ve ark., 2011). Hipotansiyon, aritmi, kalp yetmezligi,
soka karsi hemodinamik destek cihazlar1 (Lawton ve ark., 2022) ve ilaglar hazir tutulmali,
alerjik reaksiyonlar ve komplikasyonlar izlenmeli, radyoopak madde uygulanirken etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilmali (Cebeci ve Veremci, 2022), verilen kontrast madde ve
miktar1 kaydedilmelidir (Lawton ve ark., 2022). islem sirasinda uygulanan kontrast maddenin
viicuttan hizli atilimi ig¢in doktor istemine gore intravendz sivi verilmelidir (Cebeci ve
Veremci, 2022). Girisim odasinda, oral ve parenteral olarak uygulanan antitrombotik ilaglarin
tam olmasi saglanmalidir (Lawton ve ark., 2022). Giivenli femoral erisim igin ultrason
kullanilmalidir (Bangalore ve ark., 2021). Islem sirasinda emboli riskine karsi heparin
verildigi i¢in kanama takibi yapilmalidir. Girisim esnasinda iyi goriintii i¢in koroner arterlere

verilen radyoopak madde, anjina gelismesine, vagal etkiye (kalp hizi ve kan basincinda
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diisme) neden olabilir. Doktor istemine gore uygulanan anti-anjinal (nitrogliserin) ilag
arteriyel kan basincinin diigmesine neden olabilir. Bu nedenle, yasam bulgular1 yakin takip
edilmelidir. Girisim sirasinda kardiyak arrest olugmasi durumunda, giincel bilgiler ile ilgili
ozel egitim almis PKG ekibi ileri yasam destegi saglamalidir (Soylu ve Korkmaz, 2024).
Hastada nikel alerjisi gelisirse, polimer ila¢ salinimli stent kullanilmalidir (Bangalore ve ark.,
2021). Islem bitiminde kilif (sheat) iki hemsire ile gekilmeli, kalp atim hiz1 ve kan basinci
izlenmeli, acil ilaglar ve malzemeler hazir bulundurulmalidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Kilif
cikarilmadan once yatagin basi kademeli bir sekilde 15-30 derece ytikseltilmeli, ¢ikartilirken
supine pozisyonu verilmelidir (Rolley ve ark., 2011). Girisim uygulanan bacak diiz tutulmali,
sik hareket ettirilmemelidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Kanama riskini azaltmak i¢in kilif
cikarildiktan sonra ikinma ve bast O6ne dogru kaldirma gibi karin i¢i basinci artiracak

aktiviteleri yapmama konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Rolley ve ark., 2011).

Girigim sonrast tedavi ve bakim

Girisim uygulanan bacak hareket ettirilmeden hastanin transferi saglanmali ve supine
pozisyonu verilmelidir (Soylu ve Korkmaz, 2024). Koroner anjiografi sonrasi ilk iki saat 15
dakikada bir, sonra her saat basi yasam bulgular1 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir (Cebeci ve
Veremci, 2022). Miyokard enfarktiisii nedeni ile PKG sonras1 yogun bakima alinan hastanin,
girisim bolgesi kanama agisindan kontrol edilmeli, kabul sirasinda ve sonrasinda EKG
cekilmeli ve yasam bulgulari izlenmeli (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019), anjina ve
aritmiler takip edilmeli, muhtemel bir koroner olay durumu erken tespit edilmeli ve 6nlenmeli
(Soylu ve Korkmaz, 2024), tedavi uygulanmal, stabil hasta 24 saat sonra kardiyoloji servisine
nakledilmelidir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu >%45 olan, 70 yas altinda olan, bir- iki
damar hastalig1 olan, persistan aritmisi olmayan hastalarin taburculugu, basarili perkiitan
koroner girisimden 48-72 saat sonra yapilmalidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019).
Komplike olmayan girisim hastalarinda ayni giin i¢inde taburculugun giivenli oldugu
gosterilmekle birlikte ¢ogu doktor komplikasyon goriilmeyen transfemoral yaklasimla PKG
geciren hastalar1 bir gece hastanede takip etmeyi tercih etmektedir (Damluji ve ark., 2017).
Girisimden sonra 4- 6 saat gozlem yeterlidir (Shroff ve ark.,, 2016). Uygun izlem
tamamlandiginda, hasta ve hekim taburculugu tercih ediyorsa ayni giin taburculuk yapilabilir
(Damluji ve ark., 2017). Iletisim bilgileri, herhangi bir sorun ve komplikasyon olusmasi
durumunda hastalara  giivenlik i¢in  verilmelidir.  Taburculuktan sonraki  giin,
komplikasyonlarin degerlendirilmesi, sorularin cevaplanmasi ve ikili antiplatelet tedaviye

uyumun kontrolii i¢in hasta ile iletisim kurulmalidir (Shroff ve ark., 2016).
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Femoral kilif ¢ikarilmayan hastada, arterin ve hastanin pozisyonu kontrol edilmeli
(Rolley ve ark., 2011), heparinize edilen hastalarda kilif dort saat sonra g¢ekilmeli, ¢ekim
oncesinde ve sirasinda hasta monitdrize edilmelidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Hemostaz
saglanana kadar kilifin ¢ikarildigi arterin bir cm istiine, 15-20 dk el ile kompresyon
uygulanmalidir (Bektas ve Bayramoglu, 2017; Rolley ve ark., 2011). Kilifin ¢ikarilmasi
sirasinda olusan agr1 (Rolley ve ark., 2011) ve arter iizerine uygulanan basing, parasempatik
uyariya, vazovagal yanita, sok ve 6liime neden olabilir. Vazovagal reaksiyonda atropin doktor
istemine gore yapilmalidir (Soylu ve Korkmaz, 2024). Kateter bolgesine 6-8 saat kum torbasi
veya diger basing malzemeleri ile yeterli basing uygulanmalidir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2019). Hemostaz ve ambulasyon siiresini kisaltan, hematom (>5 cm) olusum
riskini azaltan vaskiiler hemostaz cihazlar1 (Dahal ve ark., 2018) endovaskiiler islemler
sonrasinda kullanilmaktadir (Bektas ve Bayramoglu, 2017). Hizli, etkin olan vaskiiler kapama
cihazlarinin kanama, hematom, okliizyon, iskemi, psddoanevrizma, arteriyovendz fistiil,
enfeksiyon (Bektas ve Bayramoglu, 2017) ve cihaz arizas1 (Dahal ve ark., 2018) gibi riskleri
vardir (Bektas ve Bayramoglu, 2017). Kanama riskinden dolay1 (Soylu ve Korkmaz, 2024),
islem uygulanan bacak 4-6 saat hareketsiz tutulmalidir (Cebeci ve Veremci, 2022).
Calismalarda femoral girisimden sonra yatak istirahat siiresinin (Yaman ve Giirses, 2019) 1,5
(Kim ve ark., 2012)- >14 saat araliginda degistigi, standart bir siirenin olmadig1 (Yaman ve
Giirses, 2019) ve yaklasik alt1 saat uygulandig1 bildirilmistir (Bakan, 2016). Hastanin klinik
durumu, yapilan girisimin ciddiyeti ve islemde kullanilan kateter biiyiikliigii dikkate alinarak
mobilizasyon zamani belirlenmelidir (Soylu ve Korkmaz, 2024). Sag ve sol femoral arterlerin
her ikisinden de girisim yapildiysa, iki ekstremite de degerlendirilmelidir (Rolley ve ark.,
2011). Hastanin mahremiyeti korunarak girisim bdlgesi (Rolley ve ark., 2011), damar
perforasyonu (Soylu ve Korkmaz, 2024), kanama, hematom (Cebeci ve Veremci, 2022),
pulsatil kitle, agr1 (Rolley ve ark., 2011), ekimoz ve psddoanevrizma yoniinden (Cebeci ve
Veremci, 2022) degerlendirilmeli, islem yapilan ekstremitenin dolasimi, periferik nabizlari,
kapiller dolum hiz1 (Rolley ve ark., 2011), rengi, sicakligi, duyu kayb1 (Cebeci ve Veremci,
2022) ve emboli gibi komplikasyonlar (Soylu ve Korkmaz, 2024), kontrol edilmeli, bu
degerlendirmeler hasta stabil oluncaya kadar 15 dakikada bir tekrarlanmalidir. Oksiirme,
hapsirma (Cebeci ve Veremci, 2022), kusma, gaita cikisi (Rolley ve ark., 2011) ve basin
yiikseltilmesi gibi aktiviteler sirasinda bandajin iizerine basing yapmasi, Kateter bolgesinde
sicaklik, siskinlik ve 1slaklik olusursa haber vermesi konusunda hasta bilgilendirilmelidir
(Cebeci ve Veremci, 2022). Goriinlirde kanama yokken hemoglobin diismesi, agiklanamayan

hipotansiyon (Means ve ark., 2017), terleme, alt karin agrisi, alt sirt agrisi, hipovolemi
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olusursa (Rolley ve ark., 2011), femoral damar erisiminin en 6nemli komplikasyonlarindan
olan retroperitoneal kanamadan siiphelenilmelidir (Means ve ark., 2017). Islemden bir saat
sonra oral alima baglanmali (Cebeci ve Veremci, 2022), bobreklerin islevini korumak igin
(Rolley ve ark., 2011) bol oral hidrasyon saglanmali ve idrar ¢ikisi kontrol edilmelidir
(Cebeci ve Veremci, 2022). Kontrast maddenin neden olabilecegi (Rolley ve ark., 2011)
nefropati agisindan hastanin serum kreatinin diizeyi izlenmelidir (Soylu ve Korkmaz, 2024).
Hareket kisitlamasinin neden oldugu agri ve anksiyetenin kontroliine yonelik girisimler de

uygulanmalidir (Cebeci ve Veremci, 2022).

Hasta egitimi ve hastanin kendi bakimina dahil edilmesi, siirekli bir siirectir ve
hastaneye kabul asamasindan taburculuga, kardiyak rehabilitasyona kadar olan dénem
boyunca yapilmalidir. Taburculuk bilgileri sozlii ve yazili olmalidir (Byrne ve ark., 2023).
Hasta ve aile, ilag tedavisi, taburculuk sonras1 3-7 giin ponksiyon yeri takibi ve bakimi, islem
uygulanan ekstremitenin duyu ve dolasim degerlendirmesi, retroperitoneal hematom takibi ile
ilgili bilgilendirilmeli (Rolley ve ark., 2011) ve telerehabilitasyon ile desteklenen kardiyak
rehabilitasyon (hasta degerlendirmesi, risk faktorlerinin yonetimi, fiziksel aktivite, egzersiz,
diyet, sigara damismanhigi, psikososyal yoOnetim, mesleki destek) programlarina
yonlendirilmelidir (Byrne ve ark., 2023). Girisim sonras1 48 saat yorucu aktivitelerden, agir
kaldirmaktan ve ikinmaktan kaginmalari, elektif girisim sonrasi iki giin, kurtarma girisimi
sonrasi ise 2 hafta ara¢ kullanmaktan uzak durmalari, kapatma cihazi bulunanlarin yiizme ve
banyo yapma gibi aktivitelerden dort giin kaginmalar1 gerektigi konusunda da bilgilendirme

yapilmalidir (Rolley ve ark., 2011).

Perkiitan koroner girisim ile revaskiilarizasyon sonrasi 75-100 mg diisiik doz aspirin
omiir boyu, ikili antiplatelet tedavi, aspirin ve P2Y12R inhibitorii (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2019) (klopidogrel, prasugrel, tikagrelor), ¢iplak metal stent uygulananlarda en az
1 ay, ila¢ salimimli stent uygulananlarda en az 6 ay ve optimal olarak 12 ay kullanilmalidir
(Sahin, 2017). Acil ameliyat gibi durumlar olasi ise ikili antiplatelet ilaglarin kullanimina
kardiyoloji konsiiltasyonu ile karar verilmeli, gastrointestinal kanama riski olan hastalarin
tedavisine proton pompa inhibitdrii eklenmelidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2019).
Yasam tarzi degisikligi, kan basinci, kolesterol ve kan glukozunun ydnetimi konularinda
hastalara gerekli danigmanlik saglanmali (Lawton ve ark., 2022), sigara birakma, fiziksel
aktivite ve kilo verme programlari dnerilmelidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019).

Birinci basamak saglik hizmetleri ve kardiyak rehabilitasyon ekibi ile iletisim kurulmali ve
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kardiyovaskiiler risk azaltma programina katilim ile ikincil 6nleme siireci bagslatilmali,
hastalarin tlizerinde tasiyacagi gogiis agrisi eylem plani olusturulmalidir (Rolley ve ark.,
2011). Yakin donemde yapilan koroner stent isleminin manyetik rezonans goriintiillemede
kontrendikasyon olusturmadigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Bangalore ve ark.,
2021).

Sternum arkasinda, kola, boyuna, ¢eneye yayilan agri, baski hissi, terleme, bulanti,
karin agris1 ve nefes darlig1 bulgular1 varsa 150-300 mg aspirin ¢igneterek hastayi acil birime
yonlendirmeleri konusunda birinci basamak saglik profesyonelleri bilgilendirilmelidir (Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2019).

2.3. Anksiyete

Anksiyete, biling dis1 catisma sonucu, nesnesi bireyce taninmayan ig¢sel tehdide karsi
bir tepkidir (Sahin, 2019). Yeni bir ortamda bulunma, miilakat ve sunum yapma gibi
durumlarda anksiyete olagandir (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2021). Gergek yasam
olaylar1 veya bireyin zihninde canlandirdigi durumlar tehlikeli olarak degerlendirilebilir.
Birey, bir olay1 tehlikeli olarak degerlendirdiginde uyarilma durumu olusur (Topguoglu,
2022). Anksiyete, olas1 bir tehlike karsisinda bireyi geregini yapmak i¢in harekete gegirir
(Tekin ve Tekin, 2014). Bir miktar anksiyete kisinin motive olmasini saglarken, asiri
anksiyete (Sahin, 2019) tehdide gore orantisiz 6znel ve nesnel bedensel (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2021) olumsuz etkiler olusturur (Sahin, 2019). Asir1 uyarilma, savas ya da
kac seklinde isimlendirilen savunma yanitinin ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina

neden olur (Topguoglu, 2022).

Durumluk ve siirekli anksiyete, farkli 6zellikte iki tiir kaygidir. Cerrahi girigsim, dis
tedavisi ve simav Oncesi gibi durumlarda bireyin gegici hissettigi subjektif korku, tedirginlik
ve kaygiya, durumluk anksiyete denir. Durumluk anksiyete belirli bir zamanda meydana
gelen bir reaksiyondur. Bireyin, objektif kriterlere gore tehlike arz etmeyen nétr durumlari, o
anda bulundugu durumla baglantili olmayan, siirekli tehdit, stres, huzursuzluk, hosnutsuzluk,
mutsuzluk ve kaygi hissine ise stirekli anksiyete denir. Siirekli anksiyete seviyesi yiiksek
olanlarin kolay incindikleri, karamsar olduklari, baski altinda durumluk anksiyeteyi daha

cabuk, sik ve yogun yasadiklari bildirilmistir (Oner ve LeCompte, 1982).
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2.3.1. Anksiyete belirti ve bulgulari

Anksiyete varliginda otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile (Oner ve LeCompte,
1982) sempatik sinir sistemi aktive olur (Delewi ve ark., 2017). Katekolaminler salinir
(Bordbar ve ark., 2020), noradrenalin ve adrenalin seviyeleri yiikselir (Delewi ve ark., 2017),
kan basinci, nabiz ve solunum hizi artar (Sahin, 2019). Carpinti, gégiis agrist (Topguoglu,
2022), gogiiste sikisma, hiperventilasyon, epigastrik bolgede rahatsizlik (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2021), mide sikayetleri (Topguoglu, 2022), nefes almada zorluk (Kafes,
2021), bogulma hissi (Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi, 2021), gozbebeklerinde
genisleme, agizda kuruma, kan glukozunda yiikselme, kaslarda gerilme, tiiylerde diklesme
(Sahin, 2019), titreme, bas donmesi, uyusma (Topcuoglu, 2022), sikinti, heyecan
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011), terleme, sinirlilik, (Kafes, 2021), koti bir sey
olacak hissi (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011), motor huzursuzluk ve giivence arama
davraniglar1 (Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2021) goriilebilir. Yasanan belirtiler kalp
krizi gegirme, felg olma, 6lme gibi felaket seklinde yorumlanirsa, belirtiler daha da artar
(Topguoglu, 2022).

2.3.2. Anksiyetenin degerlendirilmesi

Anksiyete, yasamsal belirtilerin 6l¢iilmesi (Vaughn ve ark., 2007), tiikiiriikte kortizol,
lizozim (Los ve Waszkiewicz, 2021), alfa-amilaz (Kang, 2010), nitrik oksit ve glikoz-6-fosfat
dehidrojenaz (Gammoh ve ark., 2016), diizeylerinin, kanda kortizol (Dogru ve ark., 2021),
serotonin, serum norotrofik faktorii ve mikroRNA degerlerinin, beyin omurilik sivisinda
oksitosin ve 5-hidroksinindoleasetik asit varliginin, norogoriintilemede amigdala ve
hipokampustaki yapisal degisikliklerin izlenmesi (Los ve Waszkiewicz, 2021), EKG, nabiz,
kan hacmi, galvanik cilt yanit1 gibi fizyolojik sinyallerin analiz edilmesi (Okkesim ve ark.,
2011) ve anksiyete Olgeklerinin kullanilmasi (Vaughn ve ark., 2007) ile objektif ve subjektif
olarak degerlendirilebilir (Okkesim ve ark., 2011).

Anksiyete seviyelerini tespit etmek igin Spielberger ve arkadaslar1 1970’de Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanterini gelistirmiglerdir. Envanter, genglerde, yetigkinlerde, dgrencilerde
ve hastalarda uygulanabilen kisa ifadelerden olusan 6z-degerlendirme anketidir. Envanter, her
biri yirmi maddeden olusan iki 6l¢ek olmak iizere toplam 40 madde icerir. Belirli bir an ve
kosulda bireyin i¢inde bulundugu duruma iliskin kendini nasil hissettigi Durumluk Anksiyete
Olgegi ile olgiiliir. Bireyin genellikle nasil hissettigi ise Siirekli Anksiyete Olgegi ile dlgiiliir.

Envanter Form TX-1 ve TX-2 olarak basilmistir. Durumluk anksiyete seviyesinde, yogun
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stresli anlarda ylikselme meydana gelirken stres ortadan kalkinca diisme meydana gelmektedir

(Oner ve LeCompte, 1982).

2.3.3. Anksiyete tedavi yontemleri

Anksiyete, komplikasyon oranin1 ve maliyeti artiran (Rasouli ve ark., 2016),
farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler ile yonetilebilen bir sorundur (Bordbar ve
ark., 2020). Anksiyetenin tedavisinde yaygin olarak kullanilan benzodiazepinler ve opiatlar,
solunum sorunlari, kafa karisiklig1 ve iyilesmenin gecikmesi gibi olumsuz sonuglara neden
olabilir. Son yillarda, anksiyetenin yonetiminde farmakolojik olmayan girisimlere ilginin
artig1 goriilmektedir (Ebrahimi ve ark., 2020). Farmakolojik olmayan anksiyete kontrol
girisimleri, iletisim stratejileri, bilissel davranisci terapi, hipnoz, spiritiiel miidahaleler,
rahatlama (gevseme), akupunktur, masaj, aromaterapi, video ve miizik uygulamalarindan

olusmaktadir (Wang ve ark., 2022).

2.4. Miizik Tibbi

Sistematik bir terapi siireci (Ozyildiz ve Cifdaldz, 2019) ve vyasal olarak
yetkilendirilmis miizik terapist gerektirmeyen (Torun, 2022), farmakolojik olmayan (Ozy1ldiz
ve Cifdaléz, 2019) bir uygulama protokolii cercevesinde gerceklestirilen (Unal Akbulut,
2021), stres, anksiyete ve agrmin azaltilmas1 (Ozyildiz ve Cifdaléz, 2019), kalp atim hizi,
solunum ve kan basinci gibi hemodinamik parametrelerin (Unal Akbulut, 2021) ve uykunun
diizenlenmesi (Torun, 2022) gibi saglik hedefleri i¢in (Ozyildiz ve Cifdaloz, 2019) kullanilan
miizik tibb1 (Torun, 2022), “miizik dinle(t)mek” olarak da tanimlanmaktadir (Ozyildiz ve
Cifdaloz, 2019). Tibbi tedaviyi desteklemek amaciyla (Unal Akbulut, 2021), hemsire veya
diger saglik profesyonelleri tarafindan (Ozyildiz ve Cifdaléz, 2019), etik kurallara (Unal
Akbulut, 2021) ve belli kriterlere gore hazirlanmis (Torun, 2022) ve kaydedilmis miiziklerin
(Ozyildiz ve Cifdaldz, 2019), hastalar veya saglik calisanlarindan olusan korolarin (Yilmaz ve
Can, 2019), bekleme odalarinda (Ozyildiz ve Cifdaléz, 2019), tibbi girisimlerde, cerrahi
stiregte (Torun, 2022), hasta basinda dinletilmesi (Y1lmaz ve Can, 2019), bekleme alanlarinda
konser seklinde verilmesi bu kapsamda yer almakta (Ozyildiz ve Cifdaldz, 2019) ve
iilkemizde de uygulanmaktadir (Yilmaz ve Can, 2019). Miizik tibbi, hastanelerde, okullarda
ve kliniklerde, hastalar1 ve &grencileri rahatlatmak icin kolaylikla uygulanabilir (Unal

Akbulut, 2021).
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2.5. Tiirk Miizigindeki Makamlar ve Saglik Uzerine Etkileri

Miizik ses ve ritim, makam ise melodideki ortak duygu ve histir. Bu nedenle, makam
degistiginde hisler de degismektedir (Siimbiillii, 2015). Otonom sinir sistemini ve endokrin
sistemi harekete gegiren cesitli duygulanimlarda, kalbin hizlandigi, cildin kizardigi veya
soldugu, terlemenin ve agiz kurulugunun olustugu bilinmektedir (Oztiirk, 2009). Miizik
reseptif ve aktif etkisini genellikle sempatik ve parasempatik sistemden olusan otonom sinir
sistemi lizerinden gerceklestirmektedir (Coban, 2020). Bu nedenle miizigin gercek giicii,
homeostasis ve otonom yanitlar i¢in kullanildiginda gériilmektedir (Oztiirk, 2009). Miizikle
tedaviye yonelik kaynaklarda, Farabi ve Musiki’iil Kebir isimli eserindeki 12 makamdan ve
makamlarin etkilerinden sdz edilmistir (Sekil 2.1) (Dogan, 2022; Kog ve ark., 2016; Ozbek,
2022; Oztiirk ve ark., 2009). Genis bir arastirma alanini olusturan makamlarin ve tedavi
potansiyellerinin bilimsel yontemler ile arastirilmasi ve Farabi’nin goriislerinin kanitlar ile

desteklenmesi onemlidir (Oztiirk ve ark., 2009).

Makamlar ve etkileri

Rast Rehavi Kiicek Biiziirg Isfahan Neva Ussak Zirgiile Saba Buselik | | Hiseym Hicaz
makarn makam makarm makarn makarni makam | | makam | | makam | | makam || makam | | makam makarm

|

Nesge, Hiiziin, Hareket Giilme, Cesaret, Siikiinet,

huzur, elem kabiliyeti, ahenk kuvvet rahatlik

sefa verir gliven verir verir verir

verir hissi verir
Sonsuzluk Korku Lezzet, Uyku Kuvvet Algakgonullulik
fikri verir Verir ferahlik verir verir verir

verir

Sekil 2.1. Tiirk miiziginde makamlar ve etkileri (Dogan, 2022; Kog ve ark., 2016; Oztiirk ve ark., 2009).

2.6. Stres Topu Uygulamasi

Dikkati dagitmak ve anksiyeteyi azaltmak amaci ile stres topu kullanilmasi
farmakolojik olmayan uygun maliyetli yontemlerden biridir (Ozen ve ark., 2023). Lokal
anestezi ile gerceklestirilen minimal invaziv vendz cerrahi sirasinda yaganan agr1 ve anksiyete
iizerine, basit dikkat dagitma girisimlerinin etkisinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, cerrahi
girisim sirasinda stres topu kullanan hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (Hudson ve ark., 2015). Kolonoskopi kaynakli agri, anksiyete
ve hemodinamik parametreler lizerinde miizik, stres topu ve gorsel-isitsel dikkat dagitma
yonteminin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kolonoskopi siiresinin miizik dinletilen

hastalarda anlamli olarak daha kisa oldugu ve oksijen satiirasyonunun gorsel-isitsel dikkat
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dagitma uygulananlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu, anksiyete, kalp atim hizi ve kan
basinci degerleri acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Cakir ve
Evirgen, 2023). Transrektal prostat biyopsi hastalari ile yapilan bir ¢alismada da kontrol
koluna gore sanal gerceklik gozliigli uygulananlarda SKB ve solunum sayisinin anlamli
olarak daha diisiik, SpO2 degerinin ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada kontrol koluna kiyasla stres topu uygulatilan hastalarin SpO. degerinin anlaml
olarak daha ytiksek oldugu da saptanmistir (Geng ve ark., 2021). Hemodiyaliz hastalarinda
stres topu kullaniminin etkisinin incelendigi prospektif, ¢apraz tasarim 4 haftalik iki ardisik
miidahale donemini i¢eren bir ¢alismada, bir ay siiresince stres topu kullanmanin anksiyete
diizeyini anlamli olarak azalttig1 belirlenmistir (Ozen ve ark., 2023). Benzer sekilde Nurdina
ve ark. (2022), sekiz ardisik hemodiyaliz seans1 6ncesi ve sirasi 15°er dk (yaklasik 20-30 dk)
stres topu sikma uygulamasi yapan hastalarin anksiyete diizeyinin anlamli olarak azaldigini
saptamistir. Kasar ve ark. (2020) da hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 caligmada, hastalarin
dikkatini baska yone ¢ekmek amaciyla diyaliz seansi boyunca, yaklasik 10-15 dk, stres topu
stkma uygulamasi yaptirmiglar ve stres topu uygulayan hastalarin stres diizeyinin anlamli
olarak azaldigini, ancak yasam bulgular1 ve konfor diizeyi acisindan anlamli fark olmadiginm
belirlemislerdir. Elektif ameliyat i¢in Spinal ponksiyon uygulanan hastalarla yapilan bir
caligmada, islem sirasinda lastik top siktirilan hastalarin OAB ve kalp atim hizinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Mohammadi ve ark., 2011). Stres topunun anksiyete
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada da izolasyon uygulanan COVID-19
(Coronavirus Disease 2019- Koronaviriis Hastaligi 2019) hastalarinda stres topunun anksiyete

diizeyini anlamli olarak azalttig1 saptanmistir (Sukesih ve ark., 2021).

Yukarida sunulan calismalardan farkli olarak stres topu uygulamasinin anksiyete ve
hemodinamik parametreler iizerinde etkili olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Cilt kanseri eksizyonu yapilan hastalar ile yapilan bir ¢alismada, el tutma ve stres topu sikma
girisimlerinin cerrahi siiregte anksiyeteyi azaltmada etkili olmadigy, el tutma, stres topu sikma
ve kontrol kolundaki biitiin katilimcilarin anksiyetelerinde azalma oldugu tespit edilmistir
(Yanes ve ark., 2018). Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi uygulanan hastalarla yapilan bir
caligmada da miizik dinleme ve stres topu uygulanan hastalarin durumluk anksiyete puanlari
ile kontrol grubu hastalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Gezginci ve ark.,
2018). Dis tedavisi uygulanan hastalarda da stres topu uygulamasinin anksiyete {izerinde
anlamli etkisinin olmadigi bildirilmistir (Torres-Gomez ve ark., 2021). Soltani ve ark. (2023),

inferior alveolar sinir blogu enjeksiyonu esnasinda stres topu kullaniminin hastalarin kalp
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atim ve solunum hizi, SKB ve DKB degerleri iizerinde anlamli etkisinin olmadigini

saptamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, prospektif, paralel, ii¢ kollu (1:1:1) randomize olmayan kontrollii ¢aligma

olarak gerceklestirildi. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi (NCT05514574) alind1.

3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiografi Unitesi’nde
gerceklestirildi. Hastanenin ikinci katinda yer alan Koroner Anjiografi Unitesi 2015 yilinda
acilmistir.  Unitede “SIEMENS Artis zee” anjiografi sistemi, “NIHON KOHDEN Life
Scope” hareketli monitor, “NIHON KOHDEN ActiBiphasic cardioLife” defibrilator, “eVent
Medical eVolution VENTILATOR 3¢” ventilator, “MARK 7 ARTERION” arter enjeksiyon
sistemi, bulunmaktadir. Unitenin sicakligi 18-20 °C araliginda tutulmaktadir. PKG, bir
doktor, bir hemsire ve bir teknisyen esliginde yapilmaktadir. Bir sirkiile hemsire, malzeme
acilmasia, hastaya ilag verilmesine yardimci olmaktadir. Islem siiresi 3-69 dk araliginda

degismektedir. Unitede 24 saat girisim yapilmakta ve bazi giinler 17 PKG uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 10 Agustos 2022-22 Subat 2023 tarihleri arasinda Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiografi Unitesi’ne PKG icin kabul edilen 18 yas
ve Ustll hastalar olusturdu. Literatiirde PKG hastalarinda stres topu uygulamasinin anksiyete
ve hemodinamik parametreler tizerindeki etkisini arastiran calismaya rastlanmadi. Bu nedenle
arastirmanin Ornek biiylkligli (EK 1) hesabinda, miizik dinlemenin girisimsel kardiyoloji
hastalarinin durumluk anksiyete diizeyini azalttigin1 ortaya koyan Cimar ve ark. (2016)’min
calismasi referans alindi. Ilgili calismadaki kollarin durumluk anksiyete puanlari (kontrol
kolu: 36,57+6,15; miizik kolu: 33,20+5,85) arasindaki farkin etki buytkligi d=0,561
diizeyinde anlaml farklilik olacag: beklentisi i¢in gerekli minimum o6rnek genisligi G*Power
(3.1.9) programinda her kolda 51 olarak 0=0,05 (iki yonlii), 1-p=0,80 hesaplandi. izlem
stirecinde olusacak %20 kayip (Acikgoz ve Cicek, 2021) orant dikkate alinarak Ornek
biiyiikliigii, her kolda minimum 61 (kontrol kolu: 61; miizik dinleme kolu: 61; stres topu kolu:

61), toplam 183 olarak hesaplandi.

Arastirma tamamlandiktan sonra Ornek biyiikliigiiniin giiclinii degerlendirmek
amaciyla (EK 1), kontrol koluna kiyasla miizik kolunda anlamli olarak daha diisiik ¢ikan

solunum hiz1 degerleri (kontrol kolu: 21,41+3,13; miizik kolu: 19,3143,52) ile G*Power
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(3.1.9) programinda a=0,05 (iki yonlii) ve etki biiyiikliigii d=0,63 alinarak yapilan analizde
giic %89 olarak (1-$=0,89) belirlendi.

3.3.1. Ornek se¢im Kriterleri

Dahil edilme kriterleri

Arastirma kapsamina;
- 18 yas ve tisti,
- Okur-yazar olan,
- Sozel iletisim kurabilen,
- Tirkge konusan,
- Isitme ve gérme kayb1 olmayan,
- Elinde veya kolunda duyu ve motor sorunu olmayan,
- PKG uygulanacak olan,
- Femoral arterden girisim yapilan,
- Arastirmaya goniillii katilan,

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2) imzalayan hastalar dahil edildi.

Dislanma kriterleri
Arastirma kapsamina;
- 18 yas altinda olan,
- Okur-yazar olmayan,
- Tirkge konusamayan,
- Sozel iletisim kuramayan,
- lletisim kurmay1 engelleyen nérolojik ve/veya psikiyatrik hastalig1 bulunan,
- Isitme veya gérme engeli olan,
- Mastektomi yapilmis olan,
- Arteriyovendz fistiilii olan,
- Son iki y1l i¢inde PKG uygulanmis olan,
- Kisith 6zel grupta (gebe, cezai hiikiimlii vb.) yer alan,
- lletisim kurulamayan acil vakalar,
- Monitdr ve manson gibi ekipman sorunlar1 yaganan,
- Islem sirasinda sedasyon uygulanacak olan,
- lIslem sirasinda rutin uygulamalar disinda kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 yapilacak

olan,

22



Islem sirasinda oksijen verilecek olan,
Femoral arter disinda farkli bir arterden uygulama yapilacak olan,
Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2) imzalamayan, hastalar alinmadi (Sekil

3.1)

Izlemden ¢ikarilma kriterleri

Arastirmada;

Calismadan ayrilmak isteyen,

Miizik dinlemekten vazgecen,

Stres topunu uygulamaktan vazgecen,

Islem sirasinda rutin uygulamalar disinda kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 yapilan,
Femoral arter yerine farkli bir arterden girisim yapilan,

Hekim sorularin1 duyamiyorum diye kulaklig1 takmak istemeyen,

Girigim odasindan hizli ¢ikarildig: i¢in ikinci 6l¢iimleri yapilamayan,

Koroner artere ek olarak karotid arter anjiyosu yapilan

PKG o6ykiisiinii hatali veren,

Baglanti sorunlar1 nedeniyle miizik dinletilemeyen veya miizik yarida kesilen,
Acil hasta gelmesi nedeni ile girisimi planlanan zamanda yapilamayan hastalar
izlemden ¢ikarildi (Sekil 3.1).

Aragtirmada girisimlerin devam ettigi donem igerisinde izlemden ¢ikarilma kriterlerine

gore, kontrol kolundan 14 hasta, miizik kolundan 25 hasta, stres topu kolundan 18 hasta

olmak iizere toplam 57 hasta izlemden ¢ikarild1 ve izlemden ¢ikanlarin yerine dahil edilme

kriterlerine gore siradaki yeni hasta alindi, hedeflenen 6rneklem biiyiikliigline ulasild1 (Sekil

3.1).
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Kayit

Ayirma

izlem

Analiz

Evren (n:494)

A 4

Ayirma (n:183) ‘

Arastirma disinda birakilan (n:254)

o Tiirk¢e konugsamayan (n:1)

o Okur-yazar olmayan (n:27)

o Katilmak istemeyen (n:16)

o iletisim kurmay1 engelleyen nérolojik ve/veya psikiyatrik hastaligi
bulunan (n:4)

o Isitme engeli olan (n:18)

o Elinde veya kolunda duyu-motor sorun olan (n:1)

o Mastektomi yapilmis olan (n:1)

e Son iki yil i¢inde PKG olan (n:82)

o Cezai hitkiimlii (n:3)

o Girisim yeri femoral arter dis1 olan (n:29)

o iletisim kurulamayan acil vakalar (n:45)

o Bagska calismaya dahil olan (13)

o Entiibe olan, oksijen verilen (n:8)

e islem o6ncesinde rutin uygulamalar disinda kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 yapilan (n:4)

* Monit6r ve mangon gibi ekipman sorunu yasanan (n:2)

I

>

Kontrol kolu (n:61) Miizik kolu (n:61) Stres topu kolu (n:61)
 Klinikte  uygulanan  rutin * Girisim  boyunca  miizik + Girisim boyunca stres topu
bakimi ald1. o dinledi. sikt1.
¢ a\nksgl_ete " diizeyi |Ve * Anksiyete diizeyi ve * Anksiyete diizeyi ve
?rT?mma';'lceSi gzranlit;fa: hemodinamik  parametreler hemodinamik  parametreler
glggldﬁ. girisim Oncesi ve sonrasi girisim Oncesi ve sonrasi
olgiildi. olgildii.
h 4 A 4 A 4

izlemden cikarlan (n:14):
-Islem sirasinda rutin
uygulamalar disinda
kardiyovaskiiler sistem ilaglari
yapilmast (n:11),

-PKG oykiisiiniin hatalt
verilmesi (n:1),

-Femoral arter yerine farkli bir
arterden girisim yapilmasi
-Girisim odasindan hizlt
¢ikarilan hastalarin ikinci
Ol¢itimlerinin yapilamamasi
(n:1)

Yeni Hasta Ekleme (n:14)

izlemden ¢ikarlan (n:25):

- Calismadan ayrilmak istemesi
(n:1),

-Miizik dinlemekten
vazgecmesi (n:3),

-Islem sirasinda rutin
uygulamalar diginda
kardiyovaskiiler sistem ilaglari
yapilmast (n:15),

- Hekim sorularini
duyamiyorum diye kulakligi
takmak istememesi (n:4),

- Baglant1 sorunlari nedeniyle
miizik dinletilememesi (n:1),

- Femoral arter yerine farkli bir
arterden girisim yapilmasi (n:1)

Yeni Hasta Ekleme (n:25)

izlemden ¢ikarlan (n:18):
-Islem sirasinda rutin
uygulamalar diginda
kardiyovaskiiler sistem ilaglari
yapilmasi (n:14),

-Girisim odasindan hizli
cikarildigr icin ikinci
6l¢timlerinin yapilamamasi

- Acil hasta gelmesi nedeni ile
girisimin planlanan zamanda
yapilamamasi (n:1),

-Koroner artere ek olarak
karotid arter anjiyosu yapilmasi

(n:1)

Yeni Hasta Ekleme (n:18)

y

y

y

Analiz edilen (n=61)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=61)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=61)
Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of
Reporting Trails- CONSORT) akis diyagrami (Boutron ve ark., 2017).
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3.3.2. Arastirma kollarina atama

Arastirmada se¢im yanliligin1 ortadan kaldirmak ve kollar arasindaki birey sayisinda
dengeyi saglamak icin aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalar, arastirmada yer
almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulan permiitasyonlara
(ACBCBA, CABABC) gore kontrol ve girisim kollarina (miizik kolu ve stres topu kolu)
atand1 (Sekil 3.1). Kollara atama listesi (EK 3) olusturulduktan sonra, kura yontemi ile hangi
harfin (A, B, C) hangi grubu temsil edecegi belirlendi. Arastirmanin veri toplama siirecine
dahil olmayacak olan diger arastirmaci (SY) tarafindan 6rneklem sayis1 kadar zarfin {istiine
1’den 183 sayisina kadar olan rakamlar yazildi ve her zarfin i¢ine kollara atama listesine gore
gruplar1 temsil eden harfler eklendi. Koroner Anjiografi Unitesi’ne kabul edilen hastalarin
arastirma kriterlerine uygunlugu arastirmact KY tarafindan degerlendirildi, kriterleri
karsilayan, arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2)
imzalayan hasta oldugunda KY, diger arastirmaciya (SY) bilgi verdi. SY, numaralanmis zarfi
acarak hastanin hangi gruba atanacagin1 KY’a bildirdi. Bu sekilde, hastalar, hasta yakinlari,
klinik ¢alisanlar1 grup atamasina kérlendi. Izlemden cikarilma kriterlerine gére izlemden
¢ikanlarin yerine dahil edilme kriterlerine uyan siradaki yeni hasta arastirmaci KY tarafindan
atand1, hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasildi. Istatistiksel analizlerde yanlilig1 6nlemek
amaciyla aragtirma sonunda kollar isim belirtilmeden I, II ve III olarak veri tabanina girildi.

Analizler, arastirmadan bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan kor teknik ile yapildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin birincil beklenen sonucu PKG sirasinda miizik dinleme ve stres topu
uygulamasinin hastalarin durumluk anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesidir. ikincil
beklenen sonug¢ ise PKG sirasinda miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin hastalarin
hemodinamik parametrelerine (SKB, DKB, OAB, kalp atim hizi, solunum hizi ve SpO2)

etkisinin belirlenmesidir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir (Cetinkaya ve ark., 2018; Ciiriik ve ark.,
2018; Forooghy ve ark., 2015) incelemesi ile aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Veri
Toplama Formu” (EK 4) ve “Durumluk Anksiyete Olcegi” (EK 5) (Oner ve LeCompte, 1982)
kullanildi.

3.4.1. Veri toplama formu
Veri toplama formu, tanitici 6zellikler formu ve hemodinamik parametreler formu

olmak {izere iki béliimden olustu.
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- Birinci boliimde, hastalarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim durumunu,
PKG 0ykiisiinii, en son yapilan perkiitan koroner girisimden sonra gegen siireyi, PKG
Oykiisii var ise girisim sayisini, hastaya uygulanan perkiitan koroner girisimi ve PKG
sliresini belirlemeye yonelik hastalarin tanitic1 6zelliklerini iceren dokuz soru,

- Ikinci boliimde, hastalarm PKG 6ncesi ve sonrast hemodinamik parametre degerlerini
(SKB, DKB, OAB, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO2) kaydetmeye yonelik 6
parametre yer aldu.

3.4.2. Durumluk anksiyete dlcegi

Bireyin belirli bir an ve kosulda nasil hissettigini betimlemesi, bulundugu durumla
ilgili duygularin1 dikkate alarak cevaplamasi i¢in kisa ifadelerden olusan Durumluk Anksiyete
Olgegi, 1970 yilinda, Spielberger ve arkadaslari tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ingilizce olarak gelistirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0,83 ile 0,92 arasinda bulunmustur
(Oner ve LeCompte, 1982). Oner ve LeCompte tarafindan 1974- 1977 yillarinda 20 madde
olarak Tiirkge uyarlanmis ve Cronbach Alfa degeri 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur (Oner
ve LeCompte, 1982). Hiiseyni Makami miizigin koroner anjiografi hastalarinin anksiyete
diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alismada Ol¢egin Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak
hesaplanmistir (Dogan ve Senturan, 2012). Olgek maddeleri hi¢ (1), biraz (2), ¢cok (3),
tamamiyla  (4) siklar1  isaretlenerek  cevaplandirilmakta, {¢ten  fazla  ifade
cevaplandirilmadiginda form gegersiz sayilmaktadir (Oner ve LeCompte, 1982). Olgekten
elde edilecek toplam puan 20-80 arasinda degismekte olup, puanin yiiksek olmasi anksiyete
diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir (Oner ve LeCompte, 1982). Olgekte olumsuz duygular
dogrudan (diiz) ifadeler, olumlu duygular ise tersine donmiis ifadeler ile dile getirilmekte ve
tersine donmiis ifadeler puanlanirken 4 agirlik degerinde olanlar 1’e, 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e déniismektedir (Oner ve LeCompte, 1982). Olgekte 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16.,
19. ve 20. maddeler olmak iizere toplam 10 tane tersine donmiis ifade yer almaktadir (Oner ve
LeCompte, 1982). Olgek toplam puani, dogrudan ifadelerin toplam agirlikli puanindan ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilarak elde edilen degere Durumluk Anksiyete
Olgegi’nin  onceden saptanmis ve defismeyen degeri olan 50 sayist eklenerek
hesaplanmaktadir (Oner ve LeCompte, 1982). Bu calismada, Durumluk Anksiyete Olgegi’nin
Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak hesaplandi.
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3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmac1 KY tarafindan 08-10 Agustos 2022 tarihleri arasinda aragtirmaya dahil
edilmeyen alt1 hasta ile 6n uygulama yapildi. Arastirma formlarindan “Veri Toplama
Formu’nda” (EK 4), “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nda” (EK 2) gerekli diizenlemeler
yapildt ve 10 Agustos 2022-22 Subat 2023 tarihleri arasinda aragtirma verileri toplandi.
Arastirma siirecinde enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyuldu (Saglhik Bakanligi, 2021).
Girisimleri uygulayan ve verileri toplayan arastirmaci (KY) COVID-19 pandemi siirecinde 3
doz asilandi. Arastirmada kullanilan, kulak tistii kulaklik, stres topu, satiirasyon probu, EKG
kablosu, kan basinci 6l¢lim manseti dezenfekte edildi, kulakliklarda tek kullanimlik kiliflar

kullanildi.

Arastirma verilerinin toplandigr 10 Agustos 2022-22 Subat 2023 tarihleri arasinda
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Anjiografi Unitesi'nde PKG uygulanan
hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan hastalar arastirmaya alindi. Hastalara ve yakinlarina
arastirma ile ilgili bilgi verilerek, bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK 2) imzalatildi.
Aragtirmaya dahil edilen hastalar, arastirmada yer almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan
bilgisayar ortaminda olusturulmus olan kollara atama listesine (EK 3) gore arastirma kollarina

(miizik kolu, stres topu kolu, kontrol kolu) atandi (Sekil 3.1).

3.5.1. Arastirma kollarina uygulanan girisimler
Kontrol kolu

Bu koldaki hastalara arastirmacilar tarafindan PKG siiresince anksiyete ve
hemodinamik parametrelere yonelik herhangi bir girisim uygulanmadi. Bu hastalara islem
sliresince sadece liniteye Ozgii asagidaki rutin tedavi ve bakim girisimleri iinitedeki ekip

tarafindan uyguland.
Rutin tedavi ve bakim girisimleri;

- PKG i¢in islem odasma ve islem masasina alinan hasta, monitérize edilmekte ve
hemodinamik parametreleri takip edilmektedir.

- Femoral girisim bdlgesi antiseptik sollisyon ile temizlenerek steril Ortiiler
ortiilmektedir.

- Hastanin girisim bolgesine 10 cc lokal anestezi uygulanmaktadir.

- Femoral artere sheath kateteri yerlestirilerek invaziv kan basinci 6l¢iilmektedir.

- Islem masasinda hastaya radyoopak madde uygulanmaktadir.
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- Islem masasinda hastaya, antitrombotik ilaglar oral (az su ile) ve intravendz olarak
uygulanmaktadir.
- Islem bitiminde islem masasinda hastanin hemodinamik parametreleri kontrol edilerek

hasta klinige nakledilmektedir.

Miizik kolu

Miizik kolundaki hastalara iinitenin yukarida belirtilen rutin tedavi ve bakim
uygulamalarina ek olarak, rahatlama, huzur, sakinlik duygular1 uyandiran (Guvenc, 2006), su
sesi (Dogan ve Senturan, 2012) ve Tiirk Musiki Aletleri (Guvenc, 2006) ile olusturulan
“Hiiseyni Makam1” miizik (Guvenc, 2006) dinletildi. Hiiseyni Makami, Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu (TUMATA) kurucusu olan Yrd. Dog. Dr. Rahmi Orug

Giiveng’in (Guvenc, 2006) Miizik ve Saglik Serisi’nde yer alan enstriimantal bir miiziktir.

Miizik kolundaki hastalara, arastirmaci KY tarafindan girisim masasinda
hemodinamik degerlerin dlgiimii sonrasi kulaklik takildi, hastanin istedigi ses diizeyi tablet
bilgisayardan ayarlandi, girisim bitinceye kadar miizik dinletildi. Hekimin hasta ile iletisim

kurmasi gereken durumlarda miizik durduruldu, iletisim sonrast miizik dinletilmeye devam
edildi.

Stres topu kolu

Calismada yesil renkli, giilen yiiz desenli, 6 cm ¢apinda, piiriizsiiz, yumusak stres topu
kullanildi. Stres topu kolundaki hastalara {initenin rutin tedavi ve bakim uygulamalaria ek
olarak PKG siiresince stres topu uygulamasi yaptirildi. Aragtirmact KY tarafindan hastanin
eline stres topu verildi. Hastadan topu sikmasi, bese kadar saydiktan sonra gevsetmesi ve bu

islemi PKG siiresince tekrarlamasi istendi.

Kontrol ve girigsim kollarinda yer alan tiim hastalarin tanitici 6zellikleri, PKG 6ncesi
ve sonrast anksiyete diizeyi ve hemodinamik parametreleri, arastirmaci KY tarafindan veri

toplama formuna kaydedildi.

Perkiitan koroner girisim i¢in islem odasina alinmadan 6nce (yatak, sedye veya
tekerlekli sandalyedeyken) ve islem odasindan ¢iktiktan sonra (yatak veya sedyedeyken)
“Durumluk Anksiyete Olcegi” (EK 5) ile arastirmaci KY tarafindan tiim hastalarin (miizik
dinleme, stres topu ve kontrol kolu) anksiyete diizeyleri degerlendirildi. Girigimi
gerceklestiren ekip ve arastirmaci tarafindan islem masasina alinan ve sirt iistii yatirilan tiim

hastalar monitorize (NIHON KOHDEN Life Scope) edildi. Monitér ekranindaki
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hemodinamik parametreler arastirmaci KY tarafindan PKG oncesi ve sonrasi veri formuna

kaydedildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz degiskenler
Hastalarin tanitici dzellikleri, girisim dncesi 6lgiilen Durumluk Anksiyete Olgek puani

ve hemodinamik parametre degerleri bagimsiz degiskenlerdir.

3.6.2. Bagimh degiskenler
Girisim (rutin tedavi ve bakim, miizik dinleme ve stres topu uygulamasi) sonrasi,
olgiilen Durumluk Anksiyete Olgek puani ve hemodinamik parametre degerleri bagimli

degiskenlerdir.

3.7. Stmirhliklar

Arastirmanin en O6nemli smirlilifi, anksiyetenin sadece Olgekle degerlendirilmis
olmasi, kan kortizol diizeyinin 6l¢lilememis olmasidir. Bu 6l¢iimiin yapilmasi miizik ve stres
topunun etkisinin daha objektif degerlendirilmesine olanak saglayabilirdi. Diger énemli bir
smirlilik, miizik kolundaki hastalara istedigi miizigi se¢me konusunda tercih olanagi
saglanamamis olmasidir. Bu eksiklik miizigin anksiyete iizerindeki etkisinin goriiniir olmasini
engellemis olabilir. Diger bir sinirlilik, bu hasta grubunda stres topu uygulamasinin anksiyete
ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismanin olmamasi,
top sitkma zamani, sikligi ve siiresinin farkli hasta gruplarinda yapilan g¢alismalara gore
belirlenmis olmasidir. Yapilacak yeni calismalar ile bu uygulamaya dair protokoller
olusturulabilir. Son olarak arastirmanin randomize olarak yapilamamis olmasi da 6nemli bir
siirliliktir.  Arastirma, randomize kontrollii olarak planlanmasina ragmen, izlem siirecinde
kayiplarin fazla olmasi nedeniyle, 6rnek biiylikliigline ulagsmak ve istatistiksel analizler
yapabilmek i¢in izlemden ¢ikan hastalarin yerine yeni hastalar arastirma kollarina atanmistir.
Bu smurlilik arastirma bulgularinin kanit diizeyini zayiflatmistir. Bu ¢aligmanin goriiniir
kildig1 izlemden ayrilmaya neden olan faktorlerin dikkate alindigi kanit diizeyi ytiksek

caligmalara gereksinim vardir.

3.8. Verilerin Analizi
Arastirmada veri analizinde, kategorik degiskenlerde sayi, yiizde, siirekli
degiskenlerde ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri verildi.

Kategorik degiskenlerde Pearson Ki-Kare Testi ve Likelihood Ratio Testi kullanildi. Stirekli
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degiskenlerde Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi kullanildi. Normallik kosulunu saglayan
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD
Testi  kullanildi. Normallik kosulunu saglamayan ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H Testi, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
Testi ve Bonferroni Diizeltmesi kullanildi. Normallik kosulunu saglayan bagimli grup
karsilastirmalarinda Bagimli Gruplar t-Testi, normallik kosulunu saglamayan bagimli grup
karsilastirmalarinda  Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullamldi. Kol i¢i ve kollar arasi
karsilagtirmalarda farklilik saptanmasi durumunda farkin etki biiylikliigii hesaplandi. Etki
biyiikliigli, 6nemsiz (0,0-0,19), kiigik (0,20-0,49), orta (0,50- 0,79) ve biiyiik etki (>0,80)
olarak smiflandirildi (Tellez ve ark., 2015). Anlamlilik diizeyi p<0,05, giiven araligi %95
kabul edildi.

Aragtirmada elde edilen anksiyete degerleri, SKB, DKB, OAB, kalp atim hiz,
solunum hizi1 ve SpO2 degerleri asagidaki sekilde siniflandirildi:

- Durumluk anksiyete, orta diizey (6lgek puani 30<- <45) ve siddetli diizey (6lgek
puani >45) olarak (Bunevicius ve ark., 2013),

- SKB, 120 mmHg altinda olgiildiiglinde normal, 120-139 mmHg arasinda
Olciildiigiinde artmig, 140 mmHg ve lizerinde oOlgiildiigiinde HT, 140-159 mmHg
arasinda Olgtldiigliinde HT evre 1, 160 mmHg ve iistiinde 6l¢iildiiglinde HT evre 2
olarak (Aker ve ark., 2020),

- DKB, 80 mmHg altinda 6l¢iildiigiinde normal, 80-89 mmHg arasinda 6l¢iildiigiinde
artmis, 90 mmHg ve {izerinde Olgildiiglinde HT, 90-99 mmHg arasinda
olciildiiglinde HT evre 1, 100 mmHg ve iistiinde 6l¢iildiigiinde HT evre 2 olarak
(Aker ve ark., 2020),

- OAB, 93,33 mmHg alt1 optimal, 93,33-99,00 mmHg arast normal, 99,01-105,67
mmHg aras1 yliksek normal, 105,68—119,00 mmHg aras1 hafif HT, 119,01-132,33
mmHg arasi orta HT ve 132,34 mmHg ve istii siddetli HT olarak simiflandirilds
(Kandil ve ark., 2023).

- Kalp atim hizinin normal degerleri 60-100/dk, solunum hizinin normal degerleri
12-20/dk, periferik oksijen satiirasyonun normal degerleri %95-97 olarak kabul
edildi (Giingor, 2022).
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma Diinya Tip Birligi’nin, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda yiiriitiildi (World
Medical Association, 2013). Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alindi1 (Karar Sayisi: 2022/215, Karar Sayisi:
2024/649) (EK 6). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Saglik Bakanligi Karaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimliginden (Say1: E-37844338-929) (EK 7) ve Saglik Bakanligi
Karaman Il Saghk Miidiirliigi’nden izin alind1 (Sayi: E-13048354-774.99) (EK 8).
TUMATA dan, arastirmada kullanilabilmesi i¢in “Hiiseyni Makami Enstriimantal Miizik
Kullanim izni” (EK 9) alindi. Prof. Dr. Necla Oner, “Siireksiz Durumluk/ Siirekli Kayg1
Envanteri’> ile ilgili tiim haklarim Yiiksek Ogrenimde Rehberligi Tamitma ve Rehber
Yetistirme Vakfi'na (YORET) devretmistir. Durumluk Anksiyete Olgegi’nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢cin YORET Vakfi Baskanligi’ndan, izin alindi (EK 10). Arastirmaya katilan
hastalara, yakinlarina, arastirmanin amaci ve katilimin goniilliiliik ilkesi ile oldugu konusunda

bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 2) imzalatildu.
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4. BULGULAR

Perkiitan koroner girisim sirasinda miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin
hastalarin anksiyete diizeyine ve hemodinamik parametrelerine (SKB, DKB, OAB, kalp atim
hizi, solunum sayist ve SpO») etkisini saptamak amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin

bulgulari, ti¢ boliimde sunuldu.
Birinci boliimde;

- Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasina (Tablo 4.1),
Ikinci béliimde;

- Hastalarin anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasina (Tablo 4.2),
Uciincii boliimde;

- Hastalarin hemodinamik parametrelerinin karsilastirilmasma (Tablo 4.3, Tablo 4.4),

yer verildi.
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4.1. Hastalarm Tamitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Hastalarin tamtici ézellikleri (n=183)

Degiskenler Stres Topu? Miizik? Kontrol® Test p-
(n=61) (n=61) (n=61) degeri degeri

Yas

X£SS 60,13+8,57 60,54+10,03 60,02+10,81 0,048 # 0,953

M (min-max) 61 (35-78) 62 (44-84) 60 (39-83)

Cinsiyet n (%)

Kadin 28 (45,9) 26 (42,6) 33 (54,1) 1,709° 0,425

Erkek 33 (54,1) 35 (57,4) 28 (45,9)

Medeni Durum » (%)

Evli 56 (91,8) 49 (80,3) 53 (86,9) 3,4608 0,177

Bekar 5(8,2) 12 (19,7) 8 (13,1)

Egitim Diizeyi n (%)

fkogretim 50 (82) 49 (80,3) 54 (88,5) 1,7518 0,417

Lise ve lizeri 11 (18) 12 (19,7) 7(11,5)

PKG Opykiisii 7 (%)

Var 18 (29,5) 17 (27,9) 14 (23) 0,7358 0,693

Yok 43 (70,5) 44 (72,1) 47 (77)

Son PKG Sonrasi
Gecen Siire (y1l)

X£SS 6,72+3,25 7,29+4,65 5,43+3,86 2,106¥ 0,349
M (min-max) 6 (3-14) 4 (3-18) 4 (3-18)

PKG Sayisi

XESS 1,94+1,92 1,35+0,70 1,29+0,61 2,311V 0,315
M (min-max) 1(1-9) 1(1-3) 1(1-3)

Su Anda Yapilan

PKG Tiirii n (%)

Anjiografi 48 (78,7) 54 (88,5) 53 (86,9) 2,5268 0,283
Anjiografi ve islem* 13 (21,3) 7(11,5) 8 (13,1)

PKG Siiresi (dk)

XESS 13,74+12,43 9,84+6,74 12,48+14,52 3,459V 0,177
M (min-max) 8 (3-58) 7 (4-34) 7 (3-69)

%: Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, *: Anjiografi ile birlikte balon ve/veya stent girisimi yapildi, *:
Tek Yonlii Varyans Analizi, °: Pearson Ki-Kare Testi, B: Likelihood Ratio Testi, ¥: Kruskal Wallis H Testi, PKG:
Perkiitan koroner girisim

Kontrol ve girisim kollarinda yer alan hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgular

Tablo 4.1’de sunuldu.

Tiim kollarin tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05; Tablo 4.1).

34



4.2. Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Hastalarin anksiyete puanlarimin karsilastirnlmasi (n=183)

- 1 v o1 2 3
Degiskenler Str((;sz'l(;i)pu 12;[111615 l((ﬂr;glo)l Test degeri 0 degeri
Girisim Oncesi
X£SS 32,77+10,71 35,39+12,84 36,67+11,77 3,493¥ 0,174
M (min-max) 31 (20-73) 33 (20-66) 36 (20-66)

Girigim Sonrasi

X£SS 26,95+8,24 26,13+9,26 29+10,43 4,303¥ 0,116
M (min-max) 24 (20-49) 23 (20-75) 25 (20-62)

Test degeri -4,368¢ -4,831¢ -4,565¢

p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001

Etki Biiyiikliigii 0,57 0,72 0,66

%: Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, ¥: Kruskal Wallis H Testi, ¢: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi.

Kontrol ve girisim kollarinda yer alan hastalarin anksiyete puanlar1 Tablo 4.2’de

sunuldu. PKG oncesi ve sonrasi tiim kollarda anksiyete puani benzerdi (p>0,05; Tablo 4.2).

Kol i¢i karsilastirmalarda, PKG sonrasi tim kollarda anksiyete puani girisim dncesine gore

diistik olup, bu diistikliik stres topu kolunda 0,57, miizik kolunda 0,72, kontrol kolunda 0,66

orta etki biiyiikliigiindeydi (p<0,001; Tablo 4.2). Etki biiyiikliikleri en fazla azalmanin miizik

kolunda oldugunu gosterdi (Tablo 4.2).

35



4.3. Hastalarin Hemodinamik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Hastalarin kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi (n=183)

Degiskenler Stres Topu* Miizik? Kontrol® Test -
(n=61) (n=61) (n=61) defieri p degeri

Sistolik Kan Basinci

Girisim Oncesi

X£SS 152,1+21,71 149,02+22,03  151,18+22,01 0,318* 0,728

M (min-max) 153 (104-217) 147 (109-198) 149 (107-229)

Girigim Sonrasi

X+SS 143,21+£24,09  139,38+18,49  142,66+19,54 0,891V 0,641

M (min-max) 140 (89-214) 138 (100-180) 143 (109-186)

Test degeri -4,006¢ 5,515" 4,545"

p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,001

Etki Bityiikliigii 0,59 0,71 0,58

Diyastolik Kan Basinci

Girisim Oncesi

X£SS 87,28+11,37 88,48+15,94 88,2+11,91 0,137* 0,872

M (min-max) 87 (60-110) 86 (64-145) 87 (57-116)

Girigim Sonrasi

X+SS 86,23+13,83 83,31+10,63 86,52+12,98 1,465V 0,481

M (min-max) 84 (62-127) 83 (62-107) 87 (65-121)

Test degeri -1,220% 2,889 1,258"

p degeri 0,222 0,005 0,213

Etki Biiyiikliigii 0,37

Ortalama Arter Basinci

Girisim Oncesi

X+SS 107,82+17,57  108,77+20,17  107,48+17,78 0,080" 0,923

M (min-max) 108 (76-165) 105 (74-162) 106 (75-157)

Girigsim Sonrasi

X+SS 101,75+20,11 98,31+13,88 102,89+18,32 1,445Yv 0,486

M (min-max) 96 (68-169) 97 (71-134) 100 (73-161)

Test degeri -3,262¢% 5,563" 1,924n

p degeri 0,001 p<0,001 0,059

Etki Biiyiikliigii 0,42 0,71

%. Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, #: Tek Yénlii Varyans Analizi, ¥: Kruskal Wallis H Testi, ¢:

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *: Bagimli Gruplar T-Testi.

Kontrol ve girisim kollarinda yer alan hastalarin SKB, DKB ve OAB degerleri Tablo
4.3’de sunuldu. PKG o6ncesi ve sonrasi tiim kollarda SKB, DKB ve OAB degerleri benzerdi
(p>0,05; Tablo 4.3).

Kol i¢i karsilastirmalarda PKG sonrast,

- SKB, tim kollarda girisim Oncesine gore diisilk olup, bu diisiiklik stres topu

kolunda 0,59, miizik kolunda 0,71 ve kontrol kolunda
biiytikligiindeydi (p<0,001; Tablo 4.3).

- DKB, girisim 6ncesine gore miizik kolunda 0,37 kiigiik etki biiyiikliigiinde diisiiktii

(p=0,005; Tablo 4.3).

- OAB, girisim Oncesine gore stres topu kolunda 0,42 kiigiik (p=0,001; Tablo 4.3) ve

0,58 orta etki

miizik kolunda 0,71 orta etki biiyiikliigiinde diistiktii (p<0,001; Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin kalp atim hiz1 ve solunum parametrelerinin karsilastirilmasi (n=183)

Degiskenler Stres Topu* Miizik® Kontrol® Test -
(n=61) (n=61) (n=61) defeeri p degeri
Kalp Atim Hizi
Girisim Oncesi
X£SS 79,16+14,59 75+13,26 78,54+14,11 2,804V 0,246
M (min-max) 77 (56-144) 74 (53-103) 78 (53-118)
Girigim Sonrasi
X£SS 80,39+14,01 74,07+£12,78 78,44+12,49 3797 0,026 .
' 1>2 (p=0,023)*
M (min-max) 80 (59-141) 71 (52-110) 79 (54-120) Etki Biiyiikliigii
0,47
Test degeri -1,311¢ 1,023~ 0,113~
p degeri 0,190 0,311 0,910
Etki Biiyiikliigii 0,19 0,13 0,01
Solunum Hizx
Girisim Oncesi
X£SS 21,05+4,89 20,66+3,52 21,61+3,74 2,037V 0,361
M (min-max) 20 (12-32) 20 (16-28) 20 (16-28)
Girigim Sonrasi
X+SS 20,52+4,65 19,3143,52 21,41+3,13 0,002
2<3 (1193,5%,
12,471V p<0,001,
0,017%)
Etki Biiyiikliigii
M (min-max) 20 (12-36) 20 (12-28) 20 (16-28) 0,63
Test degeri -1,115¢% -3,348¢% -0,326¢%
p degeri 0,265 0,001 0,745
Etki Biiyiikliigii 0,48
Periferik Oksijen Satiirasyonu
Girisim Oncesi
X+SS 95,52+2,05 95,38+1,83 95,23+2,37 0,570v 0,752
M (min-max) 96 (90-100) 96 (91-100) 95 (88-100)
Girigim Sonrasi
X£SS 95,21+2,33 95,59+2,08 94,75+2,52 3,622V 0,163
M (min-max) 95 (88-100) 96 (90-100) 95 (85-100)
Test degeri -1,135¢% -1,130¢% -1,419¢
p degeri 0,256 0,258 0,156

% Ortalama, ss: Standart Sapma, M: Medyan, ¥: Kruskal Wallis H Testi, *: Tek Yénlii Varyans Analizi, ': Tukey
HSD Testi, & Mann-Whitney U Testi, : Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, ¢ Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, ~: Bagimli Gruplar t-Testi.

Kontrol ve girisim kollarinda yer alan hastalarin kalp atim hizlar1 ve solunum
parametreleri Tablo 4.4’de sunuldu. PKG 06ncesi tiim kollarda kalp atim hizi, solunum hiz1 ve
SpO:2 degerleri benzerdi (p>0,05; Tablo 4.4), PKG sonrasi da SpO» degerleri benzerdi
(p>0,05; Tablo 4.4). PKG sonrasi, stres topu kolundakilerin kalp atim hizi miizik
kolundakilerden 0,47 etki biiyiikliigiinde yiiksek (p=0,023; Tablo 4.4), miizik kolundakilerin
solunum hizi da kontrol kolundakilerden 0,63 etki bilyiikliigiinde disiiktii (p<0,001; Tablo
4.4). Kol ig¢i karsilastirmalarda, PKG sonrast solunum hizi girisim Oncesine gore miizik

kolunda 0,48 etki biiytikliiglinde diistikti (p=0,001; Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Literatiirde, PKG hastalarinda miizik uygulamasinin anksiyete (Argstatter ve ark.,
2006; Cetinkaya ve ark., 2018; Cinar ve ark., 2016; Ciirtik ve ark., 2018; Dogan ve Senturan,
2012; Forooghy ve ark. 2015; Goertz ve ark., 2011; Weeks ve Nilsson, 2011) ve
hemodinamik parametreler (Argstatter ve ark., 2006; Cetinkaya ve ark., 2018; Ciirtik ve ark.,
2018; Forooghy ve ark., 2015; Goertz ve ark., 2011) lizerindeki etkisinin aragtirildigi
caligmalara rastlanirken, stres topu uygulamasinin etkisinin arastirildigi calismaya
rastlanmadi. PKG uygulanan 183 hasta ile gergeklestirilen bu ii¢ kollu (kontrol, miizik
dinleme ve stres topu) arastirma, PKG kaynakli anksiyete ve hemodinamik degisiklikler
iizerinde stres topu uygulamasinin etkinligini arastiran ilk ¢alisma olma potansiyeline sahiptir.
Ek olarak arastirma bulgulari, miizik dinlemenin anksiyete ve hemodinamik parametreler

iizerindeki etkisine dair ¢eliskili bulgular sunan literatiire de katki saglayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular,

- Miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin anksiyete diizeyine etkilerinin
tartisilmasi,
- Miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin hemodinamik parametrelere

etkilerinin tartisilmasi, olmak tizere iki boliimde tartisildi.
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5.1. Miizik Dinleme ve Stres Topu Uygulamasimmin Anksiyete Diizeyine Etkilerinin
Tartisilmasi

Arastirmada, PKG 6ncesi, tiim kollarda anksiyete diizeyi orta diizey (30<- <45) olarak
belirlendi. Benzer ¢aligmalarda da PKG Oncesi hastalarin orta diizey anksiyete yasadigi
gosterilmistir (Cetinkaya ve ark., 2018; Ciiriik ve ark., 2018; Forooghy ve ark., 2015). Goertz
ve ark. (2011) da kardiyak kateterizasyon oncesi arastirma kollarinda anksiyete diizeyinin orta
diizey ile siddetli diizey arasinda degistigini bildirmistir. Literatiirii destekleyen arastirma

bulgusu PKG hastalarinin islem oncesi orta diizey anksiyete yasadigina dikkati ¢ekmektedir.

Perkiitan koroner girisim sonrasi kontrol ve girisim kollarinda anksiyete diizeyi benzer
bir diistisle orta diizeyin altina indi. Cetinkaya ve ark. (2018) da hem “Hiiseyni Makami1”
miizik dinletilen kolda, hem de kontrol kolunda hastalarin anksiyete puanlarinda PKG sonrasi
diisme egilimi saptamiglar, arastirmamiza benzer sekilde kollar arasinda anlamli fark
olmadigini belirlemislerdir. Ayn1 miizigin dinletildigi bir caligmada ise aragtirmamizdan farkl
olarak koroner anjiografi hastalarinda, anksiyete puaninin miizik kolunda, kontrol koluna gore
anlaml olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (Dogan ve Senturan, 2012). Farklilik, Dogan
ve Senturan’in (2012) ¢alismasinda aragtirmamiza gore daha genis bir siire¢ (girisim odasina
giristen c¢ikana kadar) miizik dinletilmis olmasindan ve arastirmanin orneklemine PKG
Oykiisli olan hastalar1 dahil etmemis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde, PKG
kaynakli anksiyete lizerinde enstriimantal, klasik ve “Ussak Makami1” miizik gibi farkli miizik
tiirlerinin etkisinin degerlendirildigi c¢alismalar da bulunmaktadir. Bu caligmalarin birinde
arastirmamizdan farkli sekilde, miizik ve kontrol kolunda PKG kaynakli anksiyetenin anlamli
olarak arttig1 (Ctirlik ve ark., 2018), digerlerinde ise miizik dinleyen hastalarin PKG kaynakli
anksiyete diizeylerinin kontrol kolundan anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir
(Argstatter ve ark., 2006; Cinar ve ark., 2016; Forooghy ve ark., 2015; Goertz ve ark., 2011;
Weeks ve Nilsson, 2011). Bu calismalarda, dinletilen miizik digsinda, 6rneklem o6zellikleri,
miizik dinleme siireleri, miizik dinletme sekli ve zamani da arastirmamizdan farklilik
gosteriyordu. Ornegin, 6rnekleme koroner anjiyoplasti hastalar1 (Forooghy ve ark., 2015)
dahil edilmis, hasta girisim masasina yatar yatmaz (Argstatter ve ark., 2006) veya lokal
anestezi sonrast (Forooghy ve ark., 2015) miizik dinletilmis, miizik arka plan giiriiltlisiinii
azaltacak ve hasta ile saglik profesyonellerinin iletisimini saglayacak sekilde hoparlérden
verilmis (Goertz ve ark., 2011) ve daha uzun siire dinletilmistir (Argstatter ve ark., 2006;
Weeks ve Nilsson, 2011; Forooghy ve ark., 2015). Bu farkliliklar, bu hasta grubunda miizigin

dinletilme zamanina ve siiresine, hangi miizik tlirlinlin daha etkili olduguna dair
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belirsizliklerin devam ettigini gostermektedir. Bakim protokollerinin olusturulabilmesi i¢in

kanit diizeyi yliksek yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Kollar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen kol i¢i yaptigimiz karsilagtirmalarda,
PKG sonrasi tiim kollarda anksiyete puani girisim Oncesine gore anlamli olarak azaldi ve orta
diizeyin altma indi. Bu bulgu, PKG isleminin tamamlanmis olmasmin tiim kollarda
anksiyeteyi azalttigina, yani PKG isleminin énemli bir stresor olduguna dikkati ¢gekmektedir.
Farkli olarak “Acemasiran Makami” enstriimantal miizik dinletilen bir calismada, PKG
sonrast hem miizik hem de kontrol kolundaki hastalarin anksiyete puanlarinin anlamli olarak
yiikseldigi belirlenmistir (Ciiriik ve ark., 2018). Ilgili ¢alismada hastalara “Acemasiran
Makam1” enstriimantal miizik dinletilmesi, hastalara miizik calarin sesini agip kapatma,
miizigi durdurma, tekrar dinlemeye baslama yetkisi ve sorumlulugu verilmesi, islem siiresinin
her iki kolda da uzun olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir (Ciirtik ve ark., 2018). Makam
tiriinlin, miizik calar1 yonetme sorumlulugunun, islem siiresinin bdyle bir etkisinin olup
olmadigimin gelecek calismalarda degerlendirilmesi ve bu ¢alismalarda anksiyete diizeyinin

Olctilmesi Onerilir.

Perkiitan koroner girisim sonrast kol i¢i anksiyete puanlar1 arasindaki farkin etki
biiyiikliigiinii degerlendirdigimizde, anksiyete puanindaki en 6nemli azalma orta diizey etki
biiyiikligii (etki biiyiikliigii=0,72) ile mizik kolunda oldu. Bu bulgu, PKG isleminin
tamamlanmasinin anksiyete iizerinde olusturdugu olumlu etkiyi miizik dinlemenin artirdigini
gostermektedir. Kontrol kolu hastalarinda ise anksiyete puaninin stres topu kolundakilerden
daha yiiksek bir etki biiyiikliigiinde azalmis olmas1 da dikkati ¢eken onemli bir bulgudur.
Bunun nedeni, hastalarin stres topunu sikip gevsetme islemini bir gorev gibi algilamalari,
unutma kaygis1 yasamalart ve sikip gevsetme isleminin aktif bir girisim olmasi olabilir.
Literatiirde PKG sirasinda stres topu uygulamasinin hastalarin anksiyete diizeyine etkisini
arastiran caligmaya rastlanmadi. Farkli hasta gruplar ile yapilan calismalar, stres topunun
cerrahi girisim (Hudson ve ark., 2015), hemodiyaliz (Nurdina ve ark., 2022; Ozen ve ark.,
2023) ve izolasyon (Sukesih ve ark., 2021) kaynakli anksiyetenin kontroliinde etkili oldugunu
gostermistir. Dikkati dagitarak anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilen (Ozen ve ark.,
2023) bu girisimin, PKG kaynakl1 anksiyetenin kontroliindeki etkisine yonelik kanit temelli

yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.
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5.2. Miizik Dinleme ve Stres Topu Uygulamasinin Hemodinamik Parametrelere
Etkilerinin Tartisilmasi

Arastirmada, PKG oOncesi tiim kollardaki hastalarmn SKB degerinin Argstatter ve ark.
(2006)’nin calismasina benzer sekilde HT evre 1 diizey (>140 mmHg), DKB degerinin de
Forooghy ve ark. (2015)’nin calismasina benzer sekilde artmis diizey (80-89 mmHg
araliginda) oldugu belirlendi. Bu grup hastalarin PKG 6ncesi SKB degerinin artmis diizey
(120-139 mmHg) (Cetinkaya ve ark., 2018; Ciirik ve ark., 2018; Forooghy ve ark., 2015;
Goertz ve ark., 2011), DKB’nin normal (Goertz ve ark., 2011; Cetinkaya ve ark., 2018; Ciiriik
ve ark., 2018), kontrol kolunda normal, miizik kolunda artmis diizey oldugunu (Argstatter ve
ark., 2006), bildiren calismalar da bulunmaktadir. Literatiirle paralellik gosteren arastirma
bulgulari, PKG hastalarinin girisim oncesi SKB ve DKB degerlerinin normal diizeyin

iizerinde oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, PKG sonrasi tim hastalarin SKB ve DKB degerlerinin benzer oldugu,
kollar arasinda istatistiksel farkliligin olmadig: saptandi. Benzer ¢aligmalarda da PKG sonrasi
kontrol ve miizik kollarindaki hastalarin SKB (Ciiriik ve ark., 2018; Forooghy ve ark., 2015)
ve DKB (Argstatter ve ark., 2006; Forooghy ve ark., 2015; Cetinkaya ve ark., 2018; Ciirlik ve
ark., 2018) degerleri arasinda anlamli fark olmadigi gosterilmistir. Arastirmamizdan farkl
olarak Cetinkaya ve ark. (2018), PKG sonras1 kontrol kolundaki hastalarin SKB degerinin
yiikseldigini, miizik kolundakilerin ise azaldigini ve kollar arasindaki farkin anlamli oldugunu
belirlemistir. Farklilik, Cetinkaya ve ark. (2018)’nin ¢alismasina sadece ilk kez koroner
anjiografi yapilan hastalarin dahil edilmis olmasindan, arastirmamiza gore hastalara daha
uzun siire miizik dinletilmis olmasindan, farkli girisim bolgelerinin kullanilmasindan, verileri
miidahaleyi yapmayan bir kisinin toplamasindan ve verilerin islem 6ncesi hazirlik odasinda,
islem sonrasi hasta odasinda toplanmasindan kaynaklanmis olabilir. Kol i¢i yapilan
karsilagtirmalarda, PKG sonrasi kontrol kolundaki ve stres topu kolundaki hastalarin SKB
degerinin PKG oncesinde oldugu gibi 140 mmHg {izerinde seyrettigi, miizik kolunda ise 140
mmHg’nin altina indigi belirlendi. Tiim kollarda SKB degerinin anlamli olarak azalmasi, bu
azalmada PKG isleminin tamamlanmasinin etkili oldugunu gostermektedir. Farkin etki
biiyiikligii (0,71), en Onemli azalmanin miizik kolunda oldugunu gosterdi. Aym
degerlendirme DKB agisindan yapildiginda, sadece miizik kolundaki hastalarin DKB
degerinin kii¢lik etki biiytikliigiinde (0,37) azaldig1 belirlendi. Benzer sekilde Goertz ve ark.
(2011), kendi sectigi ve arastirmacinin sectigi miizigi dinleyen hastalarin SKB ve DKB

degerlerinin kontrol koluna goére daha diisiik olma egiliminde oldugunu bildirmistir.
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Argstatter ve ark. (2006) da PKG oncesi ile kiyasladiginda PKG sonrasi kontrol kolundaki
hastalarin SKB ve DKB degerlerinde anlamli fark olmadigini, terapotik miizik koglugunda
olanlarin ise SKB degerinin anlamli olarak azaldigini saptamistir. Literatiirle paralellik
gosteren arastirma bulgulari, kulaklik ile dinletilen “Hiiseyni Makami” miizigin SKB ve
DKB’ni azaltmada etkili olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Sistolik ve diyastolik HT olan
hastalarla yapilacak yeni kanit temelli ¢aligmalar, bu hasta grubunda miizigin bu etkisinin

daha 1yi gosterilmesine olanak saglayabilir.

Arastirmada, PKG Oncesi tiim kollardaki hastalarin OAB degerinin 105,68 mmHg
iizerinde seyrettigi (hafif diizey HT) ve benzer oldugu, PKG sonrasi tiim kollarda OAB’nin
azaldig1, ancak kollar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi. Kol i¢i yapilan
karsilagtirmalarda ise sadece stres topu ve miizik kollarinda PKG sonrast OAB’nin anlaml
olarak azaldigi, en 6nemli azalmanin orta etki biiyiikligii (0,71) ile miizik kolunda oldugu ve
bu azalma ile bu koldaki hastalarin OAB’nin normal diizeye indigi saptandi. Literatiirde, PKG
sirasinda hastalarda miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin OAB iizerindeki etkisini
irdeleyen c¢alismaya rastlanmadi. Organ perfiizyonunu degerlendirmede onemli bir gosterge
olan OAB’1 (Gao ve ark., 2023) iizerinde bu farmakolojik olmayan girisimlerin etkisini

gosteren caligmalara gereksinim vardir.

Aragtirmada, PKG oncesi tiim kollardaki hastalarin kalp atim hizinin normal diizeyde
(60-100/dk) ve benzer oldugu belirlendi. PKG sonrasi ise stres topu kolundakilerin kalp atim
hizinin miizik kolundakilerden kiigiik etki biiyiikliiglinde (0,47) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, ancak tiim kollardaki hastalarin kalp atim hizinin normal aralikta (60-100/dk) oldugu
saptandi1. Benzer sekilde Goertz ve ark. (2011), kendi sectigi veya arastirmacinin belirledigi
miizigi dinleyen hastalarin kalp atim hizinin daha diisik olma egiliminde oldugunu
bildirmistir. Bu hasta gruplan ile yapilan diger ¢alismalarda da PKG 6ncesi ve sonrasi kontrol
ve miizik kolundaki hastalarin kalp atim hizinin normal diizeyde oldugu ve kollar arasinda
fark olmadig1 gosterilmistir (Argstatter ve ark., 2006; Cetinkaya ve ark., 2018; Ciiriik ve ark.,
2018; Forooghy ve ark., 2015). Kardiyoloji ve kalp damar cerrahi hastalarinda kalp atim hizi
onemlidir. Hastanin dikkatini dagitmak i¢in uygulanan stres topu uygulamasinin, normal
aralikta da olsa kalp atim hizin1 artirmasi 6nemlidir ve yapilacak yeni c¢alismalarla bu etki

arastirilmalidir.

Arastirmada, PKG 06ncesi tiim kollardaki hastalarin solunum hizinin yiiksek, SpO:

degerlerinin normal ve benzer oldugu belirlendi. Benzer c¢alismalarda, kontrol ve miizik kolu
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hastalarinin PKG 6ncesi solunum hizinin normal (Cetinkaya ve ark., 2018; Forooghy ve ark.,
2015) ile yiiksek (Cetinkaya ve ark., 2018; Ciiriik ve ark., 2018) diizey arasinda, SpO:
degerlerinin normal ile normalin alti (Forooghy ve ark., 2015) oldugu saptanmistir. PKG
sonrast SpO2 degerleri agisindan kollar arasinda anlamli fark olmadigi, degerlerin stres topu
ve miizik kolunda girisim 6ncesi oldugu gibi normal (%95-97 araliginda) seyrettigi ancak
kontrol kolunda normalin (%95’in alt1) altina diistiigli saptandi. Benzer sekilde Forooghy ve
ark., (2015), girisim sonrast SpO> degerleri acisindan kontrol ve miizik kolu arasinda anlamli
fark olmadigini, ancak kol i¢i karsilagtirmalarda kontrol kolundakilerin SpO> diizeyinin
girisim Oncesi ile kiyaslandiginda girisim sonrasi normalin altina diistiigiinii saptamistir.
Solunum hiz1 acisindan PKG sonrast kollar arasinda anlamli fark oldugu, miizik
kolundakilerin solunum hizinin kontrol kolundakilerden orta etki biiyiikliigiinde (0,63) daha
diisiik oldugu, miizik kolunda solunum hizinin normal aralikta (12-20/dk), stres topu kolu ve
kontrol kolunda 20/dk’nin {izerinde oldugu belirlendi. Benzer calismalarda, hastalarin PKG
sonrast solunum hiz1 kontrol ve miizik kolunda yiiksek ve benzer saptanmis (Cetinkaya ve
ark., 2018; Ciirik ve ark., 2018) arastirmadan farkli olarak PKG sirasinda miizik
dinletilmesinin yiiksek olan giris solunum hizin1 etkilemedigi tespit edilmistir. Farkliligin
nedeni “Acemasiran Makami” enstriimantal miizik dinletilmesi, hastalara miizik ¢alarin sesini
acip kapatma, miizigi durdurma, tekrar dinlemeye baslama yetkisi ve sorumlulugu verilmesi,
islem siiresinin uzun olmasi1 (Ciiriik ve ark., 2018), ilk kez koroner anjiografi yapilan
hastalarin dahil edilmesi, farkli girisim bolgelerinin kullanilmasi, islemin daha uzun stirmesi
(15-20 dk miizik dinletilmesi), verileri miidahaleyi yapmayan bir kisinin toplamasi, verilerin
islem Oncesi hazirlik odasinda islem sonrasi hasta odasinda toplanmasi (Cetinkaya ve ark.,
2018) olabilir. Arastirmadan farkli olarak Forooghy ve ark. (2015), girisim sonrasi kontrol ve
miizik kolu solunum hizin1 normal ve benzer bulmalarinda, girisim 6ncesi normal ve benzer
olmasi etkili olabilir. Ek olarak arastirmada, kol i¢i yapilan karsilastirmalarda sadece miizik
kolundaki hastalarin solunum hizinin PKG sonras1 kiigiik etki biiytikliigtinde (0,48) daha
diisiik oldugu saptandi. Miizigin PKG o6ncesine gore solunum hizin1 anlamli olarak azalttigini
gosteren aragtirma bulgusu, takipnesi olan PKG hastalarinda girisim sirasinda farmakolojik

olmayan bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Literatiirde PKG sirasinda stres topu uygulamasinin hastalarin  hemodinamik
parametrelerine etkisini arastiran g¢alismaya rastlanmadi. Farkli hasta gruplari ile yapilan
caligmalar, stres topu uygulanan transrektal prostat biyopsi hastalarinin SpO2 degerinin (Geng

ve ark., 2021), elektif ameliyat planlanan ve spinal ponksiyon uygulanan hastalarin da OAB
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ve kalp atim hizinin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (Mohammadi ve ark.,
2011). Kol i¢i yapilan karsilastirmalarda, PKG 0Oncesi ile kiyaslandiginda stres topu
uygulamasinin SKB ve OAB’n1 anlamli olarak azalttigin1 gdsteren arastirma bulgulart da bu
hasta grubunda stres topu uygulamasinin hemodinamik parametreler iizerindeki etkisine

yonelik yeni ¢aligmalara gereksinim oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Perkiitan koroner girisim sirasinda miizik dinleme ve stres topu uygulamasinin
hastalarin anksiyete diizeyine ve hemodinamik parametrelerine etkisinin degerlendirildigi bu

arastirmada, agsagidaki sonuclar elde edildi.

e PKG oOncesi ve sonrasi tiim kollardaki hastalarin anksiyete diizeyi benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4.2).

e Kol i¢i yapilan karsilagtirmalarda, PKG oncesi ile kiyaslandiginda girisim sonrasi
anksiyete diizeyi, stres topu kolunda 0,57, miizik kolunda 0,72 ve kontrol kolunda
0,66 orta etki biiylkligiinde diisiiktii (p<0,001) (Tablo 4.2). Etki biiyiikliikleri, en
fazla azalmanin miizik kolunda oldugunu gosterdi (Tablo 4.2).

e PKG oncesi, tim kollardaki hastalarin SKB HT evre 1 diizeyindeydi ve benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4.3). Kollar arasinda anlamli fark olmasa da PKG sonrasi tiim
kollarda SKB azald1 (p>0,05) (Tablo 4.3).

e Kol i¢i yapilan karsilastirmalarda, PKG sonrasi tiim kollarda SKB girisim 6ncesine
gore diisiiktii (p<0,001) (Tablo 4.3). Bu diisiikliik, stres topu kolunda 0,59, miizik
kolunda 0,71, kontrol kolunda ise 0,58 orta etki biiylikliiglinde olup, en fazla
azalma miizik kolunda oldu (Tablo 4.3).

e PKG 0ncesi ve sonrasi, tiim kollarda DKB benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3).

e Kol i¢i yapilan karsilagtirmalarda, PKG oncesi ile kiyaslandiginda girisim sonrasi
DKB anlamli olarak miizik kolunda kiiciik etki biiytkliigiinde (0,37) diisiiktii
(p=0,005) (Tablo 4.3).

e PKG 0ncesi ve sonrasi, tiim kollarda OAB benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3).

e Kol i¢i yapilan karsilagtirmalarda, PKG sonras1 OAB girisim 6ncesine gore Stres
topu kolunda kiigiik etki biiyiikliigiinde (0,42, p=0,001), miizik kolunda ise orta etKi
biiytikligiinde (0,71, p<0,001) diisiiktii (Tablo 4.3).

e PKG oncesi tiim kollarda kalp atim hizi normal diizeyde ve benzerdi (p>0,05)
(Tablo 4.4).

e PKG sonrasi, kalp atim hizi stres topu kolunda miizik kolundan 0,47 etki
biiytikliigii daha yiiksekti (p=0,023) (Tablo 4.4).

e Kol ici yapilan karsilastirmalarda, PKG sonras1 kalp atim hiz1 girisim Oncesine gore

stres topu kolunda onemsiz etki biiylikliiglinde (0,19) yiiksek, miizik kolunda ve
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kontrol kolunda 6nemsiz etki biiyiikliigiinde (sirasiyla, 0,13; 0,01) diisiiktii (p>0,05)
(Tablo 4.4).

e PKG oncesi, tiim kollarda solunum hizi yiiksek ve benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.4).

e PKG sonrasi, solunum hizi mizik kolunda kontrol kolundan 0,63 orta etki
biiytikliigiinde daha diistiktii (p<0,001) (Tablo 4.4).

e Kol i¢i yapilan karsilastirmalarda, PKG sonrast solunum hizi girisim dncesine gore
miizik kolunda kiiclik etki biiyiikliigiinde (0,48) daha diisiiktii (p=0,001) (Tablo
4.4).

e PKG oncesi ve sonrasi da SpO2 degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.4).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e PKG kaynakli anksiyetenin kontroliinde, Hiiseyni Makam1 miizik de dahil diger
miizik tiirlerinin ve stres topu uygulamasinin etkisinin arastirildigi kanit diizeyi
yliksek yeni ¢alismalarin yapilmasi,

e PKG kaynakli anksiyetenin etkileyebilecegi hemodinamik parametreler iizerinde
Hiiseyni Makami miizik de dahil diger miizik tiirlerinin ve stres topu uygulamasinin
etkisinin arastirildig1 kanit diizeyi yliksek yeni ¢alismalarin yapilmasi,

e PKG uygulanacak hastalara bakim veren hemsirelerin, bu hastalarin yasayabilecegi
anksiyete ve farmakolojik olmayan kontrol yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
ve bu yontemlerin uygulama zamanina ve siiresine dair protokollerin olusturulmasi,

Onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Yeterliligi
Ornek biiyiikliigii

t tests — Means: Difference between two independent means (Iwo groups)
Analysis: A priori: Compute reguired sample size

Input: Tail{s) = Two
Effect size d = 0.5614912
o err prob = 0.05
Power (1-§ err prob) = (.80
Allocation ratio N2 /N1 = 1

Output: Moncentrality parameter & = 2.8353916
Critical t = 1.9839715%
Df = 100
Sample size group 1 = 51
Sample size group 2 = 51
Total sample size = 102

Arastirma ornek yeterliligi

(1] —- Friday, Auqust 25, 2027 —- 17:53:24
t tests — Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test {two groups)

Options: A_R.E. method

Analysis: Post hoo: Compute achieved power

Input: Tail{s) = Two
Parent distribution = min ARE
Effect size d = (.6304958
& Err prob = (.05
LSample size group 1 = &l
Lample size group 2 = &l

Output: Noncentrality parameter & = 3.2385987
Critical © = 1.9831711
Df = 103.408
Power (1-§ err prob) = (0.8936973
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8.1. EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Goniilliimiiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Programi doktora &grencisi Keriman Yildiz, Dog¢. Dr. Serpil Yiiksel
danismanlhiginda “Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Miizik Dinleme ve Stres Topu Uygulamasinin
Hastalarin  Anksiyete Diizeyine ve Hemodinamik Parametrelere Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma” baslikli bir doktora tez caligmasi planlamistir. Bu c¢aligmanin amaci, koroner anjiografi
tinitesinde, kalp damarlar dar veya tikali olan bireylerin damarlarini gériintiilemek ve agmak amaciyla
kasik bolgesindeki bacak atardamarindan girilerek kalp damarlarina yapilan girigsim sirasinda miizik
dinleme ve stres topu uygulamasinin kaygi diizeyi, tansiyon, kalp hizi, solunum ve oksijen degerlerine
etkisini belirlemektir. Arastirmanin bir yil slirmesi beklenmektedir. Bireyin calismaya katilimi
goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi
183 kisidir. Her goniillii kateterizasyon isleminden hemen once, islem sirasinda ve islemden hemen
sonra izlenecektir.

Arastirmaya katilan goniilliller rastgele ii¢ farkli gruba ayrilacak, kateterizasyon islemi
sirasinda bu gruplardan birindeki goniilliillere sadece {initedeki tedavi ve bakim girisimleri
uygulanacaktir. Diger gruplardaki goniilliilere ise iinitedeki tedavi ve bakim girisimlerine ek olarak
girisim siiresince arastirmaci Keriman Yildiz tarafindan kulaklikla miizik dinletilecek veya girisim
siiresince kendilerine verilen stres topunu elleri ile sikmalari istenecektir.

Sadece iinitedeki tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandigi grupta yer alirsaniz, girisim
odasimma alinmadan Once (yatak veya sedyede yatarken veya tekerlekli sandalyede otururken) ve
girisim odasindan ¢iktiktan sonra (yatak veya sedyede yatarken) arastirmaci Keriman Yildiz tarafindan
size verilen ya da okunan “Durumluk Kayg1 Olcegi” formunu doldurmaniz saglanacaktir. Girisimden
Oonce ve sonra tansiyonunuz, kalp hiziniz, solunumunuz ve oksijen degerleriniz Olgiilecek ve
kaydedilecektir.

Miizik dinleme grubunda yer alirsaniz, girisim odasina alinmadan 6nce (yatak veya sedyede
yatarken veya tekerlekli sandalyede otururken) ve girisim odasindan c¢iktiktan sonra (yatak veya
sedyede yatarken) arastirmact Keriman Yildiz tarafindan size verilen ya da okunan “Durumluk Kaygi
Olgegi” formunu doldurmaniz saglanacaktir. Girisimden dnce ve sonra tansiyonunuz, kalp hiziniz,
solunumunuz ve oksijen degerleriniz Ol¢iilecek ve kaydedilecektir. Doktorunuzla iletisim kurmaniz
gereken durumlar disinda girisim siiresince, arastirmact Keriman Yildiz tarafindan kulaginiza takilan
ve istediginiz ses yliksekligi ayarlanan miizigi dinlemeniz beklenmektedir.

Stres topu sikma grubunda yer alirsaniz, girisim odasina alinmadan 6nce (yatak veya sedyede
yatarken veya tekerlekli sandalyede otururken) ve girisim odasindan ciktiktan sonra (yatak veya
sedyede yatarken) arastirmact Keriman Yildiz tarafindan size verilen ya da okunan “Durumluk Kaygi
Olgegi” formunu doldurmaniz saglanacaktir. Girisimden &nce ve sonra tansiyonunuz, kalp hiziniz,
solunumunuz ve oksijen degerleriniz Olgiilecek ve kaydedilecektir. Girisim siiresince, arastirmaci
Keriman Yildiz tarafindan elinize verilen stres topunu sikmaniz, bese kadar saydiktan sonra
gevsetmeniz ve girisim siiresince sitkma ve sayma islemini tekrarlamaniz beklenmektedir.

Arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan size baska bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi
ve bakiminiz aksamayacaktir. Yapilan uygulama ve degerlendirmeler, sizde rahatsizliga neden olursa
sonlandirilacaktir. Bugiine kadar yapilmis olan caligsmalarda miizik dinleme ve stres topu sikma ile
ilgili herhangi bir yan etki veya olumsuz durum bildirilmemistir. Arastirmaya katilim goniilliliik
ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan hicbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size iicret
O0denmeyecektir. Gerek arastirma yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma ile ilgili herhangi
bir konu hakkinda bilgi edinmek isterseniz, arastirmacilar Serpil Yiiksel ve Keriman Yildiz’a asagida
verilen telefon numaralarindan ulasabilirsiniz.

Bu aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktaymm.
Arastirmaya katilimin goniilliilik dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda, hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararini aldim.
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Goniilliiniin Adi-Soyadi ve
imzasy/Tarih:

Tanik Olan Kisinin Adi-Soyadi ve
Imzasy/Tarih:

Arastirmacilarin Adi-Soyadi ve
[Tarih:
Serpil YUKSEL

Keriman YILDIZ

Ahmet YILMAZ

Arastirmacilarin iletisim Adresleri:

Serpil Yiiksel

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi.
Yunus Emre Mah. Beysehir Cad.

Meram/Konya.

Keriman Yildiz

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

Yasli Bakim Programi.

Yunus Emre Yerleskesi, Merkez/Karaman.

Ahmet Yilmaz

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Kardiyoloji Anabilim Dali.
Yunus Emre Yerleskesi, Merkez/Karaman.
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8.1. EK 3 Kollara Atama Listesi

Kodlar Calisma kollan

A Stres Topu

B Miizik

Cc Kontrol
Blok No Blok Kodlari Hasta Adi Soyadinin Bas Harfleri
1. Blok ABCBAC DC, HA, MAU, AK, BK, DS
2. Blok ABBCAC Al, RB, EC, FU, YU, MAY
3. Blok ABBACC AS, EA, SO, MU, ZS, SU
4. Blok ACABCB SD, ABY, KC, AE, EE, AO
5. Blok ACACBB AY, AA, DG, HT, FT, 00
6. Blok AABBCC RK, FK, RO, FE, DD, ZA
7. Blok AACBCB ACO, AD, HAM, OD, GA, iE
8. Blok BACACB AK, AA, SS, FC, ZA, SU
9. Blok BACBAC GD, ZB, Ki, AG, HG, SG
10. Blok BACCAB EK, IY, CE, UD, AD, KC
11. Blok BACCBA SA, CD, AT, NE, KA, FA
12. Blok BAACBC MS, RE, GC, MK, YG, AG
13. Blok BAABCC AG, NA, MY, NK, HB, GA
14. Blok BABACC HK, AB, AO, MO, RG, NK
15. Blok BCAACB FB, MO, AU, ZP, DD, OG
16. Blok BCACAB RT, MF, HC, LC, AG, HB
17. Blok BCACBA PO, SS, AHU, KS, SC, MG
18. Blok BCCBAA HB, FY, SL, MK, FS, EDS
19. Blok BBAACC UY, UC, MH, HB, GC, MC
20. Blok BBACAC MT, HK, HP, SY, EU, AA
21. Blok BBCAAC SA, HP, SG, YA, HC, SM
22. Blok BBCACA FA, MT, AOK, AC, SE, Si
23. Blok CABCAB DO, DS, MG, FA, SB, MD
24. Blok CABCBA MAG, AC, AK, IS, TD, SU
25. Blok CAABCB FH, AT, SK, FK, MO, CG
26. Blok CACBAB NK, KG, FB, HK, RA, FG
27. Blok CACBBA SC, AT, HP, MK, iK, AG
28. Blok CACABB UA, AB, YU, FK, HK, 1A
29. Blok CBCAAB AD, AE, AH, AF, EY, HK
30. Blok CCAABB SI, SP, HOY, AK, CK, MC
31. Blok CAB BE, GB, HT
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8.1. EK 4 Veri Toplama Formu
I. Tanitic1 Ozellikler Formu
l.Yas: ..........
2. Cinsiyet: 1. Kadin
3. Medeni durum:1. Evli

2. Erkek
2. Bekar

4. Egitim durumu: 1. Okur-yazar 2. {lkdgretim 3. Lise 4. Universite

5. Perkiitan koroner girisim Oykiisii: 1. Var

2. Yok

6. En son yapilan perkiitan koroner girisimden sonra gegen siire:

7.Perkiitan koroner girisim Oykiisii var ise girisim say1si:

8. Hastaya uygulanan perkiitan koroner girisim:

9. Perkiitan koroner girisim siiresi:

Il. Hemodinamik Parametreler Formu

Hemodinamik Parametreler

Ol¢ciim Zamanlari

Perkiitan Koroner Girisim Perkiitan Koroner Girisim

Oncesi

Sonrasi

Kan Basinc1 Degerleri

Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan Basinct

Ortalama Arter Basinci

Kalp Atim Hiz1 Degerleri

Solunum Parametreleri

Solunum Hizi

Periferal Oksijen Saturasyonu
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8.1. EK 5 Durumluk Anksiyete Olcegi

Durumluk Anksiyete Olgegi

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

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

() HIC | ) BIRAZ | (3) COK | (4) TAMAMIYLA

1. Su anda sakinim (€3] 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum (€3] 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin ()] (2 3) @)
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim D (2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim D (2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok D (2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (D (2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3 (@)
9. Su anda kaygiliyim (D (2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum D (2 3 4
11. Kendime giivenim var (D (2 3 (@)
12. Su anda asabim bozuk (€8] (2 3 (@)
13. Cok sinirliyim (D (2 ) (@)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu D 2 ©)] 4
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum Q 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum (1 (2) 3) 4
17. Su anda endiseliyim (D (2) 3) (4)
18.Heyecandan kendimi  saskina  donmiis D 2 ©)] 4
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim (D (2) 3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde (1) (2) 3) (4)
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8.1. EK 6 Etik Kurul Karari

NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Toplant: Sayisi: 22 Toplant: Tarihi: 11.05.2022

Karar Say151:2022/215:(Basvuru ID:9809) N.E.U. Hemgirelik Fakilltesi Hemsirelik Balamil
Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serpil YOKSEL'in
“Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Mizik Dinleme ve Stres Topu Uygulamasinin
Hastalann Anksiyete Diizeyine ve Hemodinamik Parametrelerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Caliyma” baghkl doktora tezi ile ilgili bagvurusu gorislda, Ogr. Gor. Keriman
YILDIZ'm doktora tez aligmasinm N.E.U. Hemgirelik Fakilltesi Hemgirelik Bolimi Cerrahi
Hastahklar Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serpil YOKSEL'in
sorumlulugunda yfiriitiimesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Serpil YUKSEL
Yardime: Aragtirmacilar : Ofr. Gor. Keriman YILDIZ, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YILMAZ

ASLI GIBIDIR
11,05:2022

Prof. FCKIL
Euk K
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EK 6 Etik Kurul Karar1 (Devami)
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8.1. EK 7 Saglik Bakanlig1 Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni




EK 7 Saglik Bakanlig1 Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni (Devami)
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8.1. EK 8 Saglik Bakanlig1 Karaman il Saglhk Miidiirliigii zni

AR B e o sl e B . AR

N T

KARAMAN VALILIG

Il Szplik Modarlogo
San o B-IN0EIAL TS O
Konu : Bilimisel Aragirma e | Kenmen
Vil )

Saym KERIMAN YILDIZ
{ B aramamogiu Mebmethey Universies Saglik Hizmeilen Meslek ¥ iksekoloala, Yagh Balom
Programu, Yemes Emre Yerlegkesi, Kamman' Merkez]

Kaaman Egitim ve Arsstirma Hastamesi'nde “Perkitas Korener Girisim Sirauisda Mizk
Minleme ve Sores Teps Uvgulamasimn  Hastalarm  Anksiyete Dizevine ve Hemodinamdk
Paramectrelerine FEikislz: Randomize Kentrolbd Calsms® konoly dokiora tea projesi kapsamanda
vimlimseyi planladipine qaligmanen Midorlogimizin o dpinda ilen edilmemesi kevdivla @in
verilmis alup; Komisyon Karan yeame ekindsdir

Bilgilermize rica ederim.

[Or_Adnan KURSUN

i1 Saghk Modard
Ek- Komisyon Karan Yeni
Kararas T Sshik Medarkg Saibh Norreden Sebwa Slerker | Kameran Bl war Coidern 4L T8N
Tekeior: Fake M HEIREGIRL
a-Paas agden palamia agli grs o lmora ASwa R RIETnrd O mee T Tichelian M (0 130 226 S5 a1

Bk Dol rai biws Kol oolfiobd- Hde—-Spp ST TE-0RI A RI1 I Bkl Dol dAudrea hips wees ek g s @ aaghl-Sak srder-abas
|hh.L|. Al dkioyand iros e o e ga
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EK 8 Saglik Bakanlig1 Karaman 11 Saglik Miidiirliigii izni (Devami)




8.1. EK 9 Hiiseyni Makami Enstriimantal Miizik Kullanim izni

(r)Tl\(} MOZIK MXXKRL]
TICARRT VE TURIZM LTD $T1
Ay it cndbons 204 Cadabed bulotanhel  TORRIYE

TOMATA & OTAG MUZIK - MUZIK VE SAGUIK SERISI’ NDEN “HUSEYNI MAKAM CD” SININ

ARASTIRMADA KULLANILMA iZNi

Necmettin Erbakan Universitest Saghk Bilimleri Ensttis Cerrahi Hastaliklar
Hemgirelifi Anabilim Dali'nda, Dog. Dr. Serpil Yitksel ve Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz'm
damgmanhfinda Kalp Kateterizasyon Labamatuvannda yapilacak olan  aragtirmada
“PERKUTAN KORONER GIRISIM HASTALARINDA MUZIK DINLEME VE STRES
TOPU UYGULAMASININ ANKSIYETE VE HEMODINAMIK PARAMETRELERE
ETKISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA™ konusunda hazirlanacak olan doktora
tezinde, Tamata (Tark Musikisini Aragtirma ve Tanitma) Grubumuzun hazirlanus oldugu, Otag
Mizik Merkezi Ticaret ve Tunzm LTD. $STI. Sirketimizin basumi, “Mazik ve Saghk
Senisi'nden Hilseyni Makamu CD" sinin yapilacak olan aragtumada kullamlmasmna izin
verikmistir.

Otag Mitzik Merkezi Yoneticisi
Tamata Sozciisi

E. B. Kamkey Gilveng Akgay
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8.1. EK 10 Durumluk Anksiyete Olgegi Kullanim Izni

07.03.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Mecla Oner, "Slreksiz Durumluk / SOrekli Kayg Envanteri” ile flgili tOm haklanmni
YORET Vakfina devretmistir. Glcek kullammu igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina
YORET Vakf Baskan Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi’'nde tez calismasi yapan Keriman Yildiz'in, “Perkiitan Koroner
Girisim Hastalannda Mizik Dinleme Ve Stres Topu Uygulamasimin  Anksiyete Ve
Hemodinamik Parametrelere Etkisi: Rondomize Kontrolli Calgma” konulu doktora tezinde

“Sireksiz Durumluk / Sirekli Kayg Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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