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OZET

PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIOPLASTI ISLEMi
ONCESI DINLETILEN MUZIiGIN BIREYLERIN ANKSIYETE
DUZEYLERINE ETKIiSi

Bu arastirma, Perkiitan Transliimiinal Koroner Anjioplasti (PTKA) islemi
Oncesi dinletilen miizigin bireylerin anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Calismanin evreni bir kamu hastanesinin Koroner Anjiyografi
Unitesinde tedavi goren ve elektif PTKA yapilmasi planlanan koroner arter hastaligi
vel/veya iskemik kalp hastaligi bulunan 270 birey, Orneklemini ise bu hastalar
arasindan aragtirmaya katilmayi kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 160 hasta olusturdu. Hastalar randomize edilerek, kontrol grubu (40 kisi),
deney I (40 kisi-ney dinletisi), deney II (40 kisi-klasik miizik) ve deney III (40 kisi-
meditasyon miizigi) olmak tizere 4 gruba ayrildi. Hastalara islem oncesi miizik
dinletildi. Veriler, genel bilgi formu, Durumluluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kayg
Olgegi aracilig1 ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
analizlerin yani sira, Pearson korelasyon testi, One-way Annova testi, eslestirilmis
orneklem t testi ve bagimsiz drneklem t testi kullanildi. Yas ortalamalar1 51.14 + 8.59
olan hastalarin %69.4’1i erkekti. Hastalarda anksiyete puaninin islem sonrasi islem
Oncesine gore azaldigir goriilmekle birlikte, hastalara islem Oncesi dinletilen miizik
tiriine gore anlamli fark gostermedigi saptandi. Hastalarda medeni durumun ney
dinletilen grupta durumluk anksiyete puanmi etkiledigi belirlendi. Klasik muzik
diletilen grupta endiseli oldugunda miizik dinlemenin kendisini rahatlattigini ifade
eden hastalarda siirekli anksiyete puaninin azaldig1 saptandi. Kontrol grubunda islem
stiresi arttikca; klasik miizik grubunda ise daha 6nce PTKA uygulanma sayis1 arttik¢a
anksiyete puaninin da arttig1 belirlendi. Calismanin daha biiyiik bir 6rneklemde tekrar
edilmesi ve yapilacak arastirmalarda, bireysel 6zellikler, bireyin miizik tercihi, hastada
var olan diger hastaliklar, ¢alismanin yapilacagi yerin sosyo-demografik ozellikleri

gibi faktdrlerin goz onilinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, miizik, koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi, perkitan

transliiminal koroner anjiografi



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC LISTED BEFORE THE PERCUTAN
TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY PROCEDURE ON THE
ANXIETY LEVELS OF INDIVIDUALS

This research was carried out to determine the effect of the music listened to
before the Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) procedure on
the anxiety levels of individuals. The population of the study consisted of 270
individuals with coronary artery disease and/or ischemic heart disease who were
treated in the Coronary Angiography Unit of a public hospital and planned for elective
PTCA, and the sample consisted of 160 patients who agreed to participate in the study
and met the inclusion criteria. The patients were randomized and divided into 4 groups
as control group (40 people), experiment | (40 people-ney music), experiment 11 (40
people-classical music), and experiment I11 (40 people-meditation music). The patients
were listened to music before the procedure. Data were collected through the general
information form, the State Anxiety Inventory, and the Trait Anxiety Inventory. In the
evaluation of the data, Pearson correlation test, One-way Annova test, paired sample
t-test and independent sample t-test were used as well as descriptive statistical
analyses. 69.4% of the patients with a mean age of 51.14 + 8.59 were male. Although
it was observed that the anxiety score of the patients decreased after the procedure
compared to the pre-procedure, it was determined that there was no significant
difference according to the type of music played to the patients before the procedure.
It was determined that the marital status of the patients affected the state anxiety score
in the flute group. It was determined that the trait anxiety score decreased in the
patients who expressed that listening to music relieved them when they were anxious
in the group in which classical music was desired. As the processing time increased in
the control group; In the classical music group, it was determined that the anxiety score
increased as the number of previous PTCA applications increased. It is recommended
to repeat the study with a larger sample and to consider factors such as individual
characteristics, music preference of the individual, other diseases present in the patient,
and socio-demographic characteristics of the place where the study will be conducted.



Keywords: anxiety, music, coronary artery disease, ischemic heart disease, percutaneous

transluminal coronary angiography
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1. GIRIS

Koroner anjiyografi (KAG), periferik intravendz yontemle kullanilarak katater
yardimiyla koroner artere girilmesi ve sheath denilen plastik kilif araciligiyla
radyoopak madde verilmesi sonucu floroskopi altinda arterleri goriiniir hale getirilmesi
ve grafiklerinin ¢ekilmesiyle koroner arterlerde var olan aterosklerotik hastaligin tespit
edilmesinive koroner arter hastaligi (KAH) tanisinin konulmasmi saglayan bir
tanilama yéntemidir (Cetin, 2017; Ozbeyaz, 2019; Bice, 2021; Karakuslu, 2022).
KAH’nin tanilanmasinda altin standarttir ve giinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Cetin, 2017; Karakuslu, 2022). KAG, koroner damarlarda
ateroskleroz varligr diislinlilen hastalarda daha ileri diizeyde degerlendirmesi ve
hastanin bypass operasyonu veya perkiitan koroner girisime uygunluguna karar
verilmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Bice, 2021). Koroner anjiyografi
uygulamasinin takiben ek olarak stent, koroner anjiyoplasti, aterektomi gibi tedaviye
iliskin yontemler de yapilabilmektedir (Saglam, 2008; Iskey, 2008; Demir ve
Arslantag, 2014). Bu yontemlerden biri olan Perkltan Translimunal Koroner
Anjiografi (PTKA) , koroner arterlerde bulunan aterosklerotik plaklarin stent ve balon
gibi yontemlerle ortadan kaldirilmasint ve koroner arterlerdeki kan akiminin
arttirllmasini saglayan islemlere denilmektedir (Singh ve ark., 2009; Karakuslu, 2022).
PTKA islemi, KAG islemini kapsayan bir yontemdir (Mutlu ve ark., 2022). Hastalarin
cogu KAG ve PTKA arasindaki farki bilmediginden ve her iki islemin bir boliimii
ortak oldugundan, her iki isleme de ayni psikolojik tepkileri vermektedir (Ozen Tok
ve Celik Senol, 2009). KAG, isleminin kendisi ve sonuglar1 hastalar i¢in anksiyete ve
korku gibi psikososyal sorunlara sebep olmaktadir. Anksiyete hastanin tedaviye
uyumunu azaltarak islem sirasinda bazi zorluklarin ¢ikmasina ve taburculuk siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Aym1 zamanda anksiyete, hastanin sempatik sinir
sistemini etkileyerek solunum sayisi, nabiz, kan basinci ve viicut sicakliginin artisina

neden olmaktadir (Yokustan, 2021).



Anksiyete, bireyin giindelik yasaminda karsilastigi nesneleri ve durumlari
oldugundan daha tehlikeli gérme egiliminde olup, bunlara kars1 gerektiginden daha
fazla kaygi duymasi ve sebebi bilinmeyen kaygi duygusundan kaynakli bilissel,
davranigsal ve fizyolojik tepki mekanizmasina verilen addir (Kafes, 2021; Ahraz,
2018). Ansiyete, hos olmayan duygulanim durumlarina karsi bireyin viicudunda bir
takim fizyolojik ve psikolojik belirtilerin gelismesine neden olmaktadir (Kafes, 2021;
Ahraz, 2018). Cabuk yorulma, agiz kurulugu, carpinti, nefes almada giigliik ¢cekme,
kas gerilmesi, agr1, terleme, huzursuzluk, sabirsizlik, sinirlilik, dikkat daginiklig:i bu
belirtilerden bazilaridir (Kafes, 2021; Ahraz, 2018). Herhangi bir nedenle saglik
kuruluslarina miiracaat eden hastalarda, saglik personelinin kullandig tibbi terimleri
anlamama, tanimadiklar1 bireylerle iletisim kurma zorunlulugu, hastanede kendini
yabanci hissetme duygusu, daha 6nceden alisilmig olmayan aletlerin kullanilmasi ve
hastanin kendisine uygulanacak tani, tedavi ve uygulanacak islemler konusunda bilgi
sahibi olmamasi gibi nedenlerden dolay1 anksiyete goriilebilmektedir (Boyer ve ark.,
2020; Eskin Gokce ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarda, PTKA’nin hastada
anksiyeteye sebep oldugu bildirilmistir (Yaman Erten ve Giirses, 2019; Yildirim ve
Oguz, 2022).

Hastalarda ortaya ¢ikan anksiyetenin yiiksek olmasi veya kontrol altina
allmamamasi, ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (Ciiriik ve ark., 2018; Yildiz,
2019). Bu nedenle, islem 6ncesinde hastanin anksiyete diizeyinin miimkiin oldugunca
en alt seviyeye getirilmesi gerekir (Yildiz, 2019). Cesitli hasta gruplarinda anksiyete
diizeyinin azaltilmasina yonelik bilgilendirme, egitim, egzersiz, sanal go6zlik,
refleksoloji, nefes terapisi, yoga terapisi, aromaterapi gibi farkli yontemler
uygulanmaktadir (Dogru Vural ve ark., 2017; Dagh ve ark., 2019; Yal¢in ve
Ozbasaran, 2021; Okut ve ark., 2022).

Sanat anlaminina gelen “miizik” kelimesi ile hastalarin bakimlar1 ve tedavileri
icin gerekli onlemlerin alinmasi anlamima gelen “terapi” kelimelerinin bir araya
gelmesiyle olusan ifadeye miizik terapi denir (Birkan, 2014). Mizik dinleme; bireyin
davraniglarinda olumlu degisiklikler meydana getirerek yasam kalitesini arttiran
miizik uygulamalaridir (Ocebe Kurap ve ark., 2019). Miizik dinleme, bireylerin
hastaliklari, korkulari, anksiyeteleri ve fiziksel sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci

olan bir tedavi yontemidir. Miizik terapi, miizik yardimiyla hastalarin duygu ve

2



diistincelerini etkileyerek fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlamasini saglamakta,
hastanin hastalik siirecini komplikasyonsuz ve kisa siirede atlatmasina katkida
bulunmaktadir (Tayaz, 2019; Orlowski ve ark., 2021).

Calisma, perkiitan transliiminal koroner anjioplasti islemi 6ncesi dinletilen

miizigin bireylerin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Arastirma Hipotezleri

HO:Perkitan transliminal koroner anjioplasti 6ncesi dinletilen muizik

bireylerin anksiyete diizeylerini etkiler.

H1:Perkiitan transluminal koroner anjioplasti oncesi dinletilen muzik

bireylerin anksiyete diizeylerini etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Anjiografi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS), hem diinyada hem de iilkemizde
kadin ve erkekler i¢in en onde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Kardiyo
vaskiiler sistem hastaliklar1 igerisinde 6liimlerin en fazla goriildiigli hastalik koroner
arter hastaligidir (Oztiirk, 2021; Yokustan, 2021; Demirbas ve Kaya, 2022). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore; KAH gelismis ve gelismekte olan iilkelerde &liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (World Health Organization, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya niifusunun yaklagik olarak 126
milyonunda koroner arter hastaligi goriilmektedir ve 17.9 milyon kisi her yil
kardiyovaskiiler hastaliklardan yasamini yitirmektedir. Bu rakam yasanan tiim
Olimlerin yaklasik olarak %31’ini olusturmaktadir ve bu deger her yil giderek
artmaktadir (World Health Organization, 2021; Yokustan, 2021; Yildirim ve Oguz,
2022). Diinya genelinde, 2030 yilina kadar her 100.000 kisiden 1.845’inde kardiyo
vaskiiler hastaliklarin goriilmesi beklenmekte ve diinya ¢apinda her yil dokuz milyon
insanin 6liimiine yol agan bu hastaligin 2030 yilina kadar 23.3 milyon kisinin 6liimiine
yol agacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2021; Yokustan, 2021;
Karakuslu, 2022; Yildirrm ve Oguz, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun
2018 raporuna gore; lilkemizdeki 6liim nedenlerinin %38,4’iinii kalp damar sistemi
hastaliklar1 olusturmaktadir ve bunlarm %39,7’si koroner arter hastaliklaridir (TUIK,
2018; Demirbas ve Kaya, 2022; Yildirrm ve Oguz, 2022). Ulkemizde 1990 yilindan
beri yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligma verilerine gore; iilkemizde yaklasik 3,5 milyon KAH hastasi oldugu ve
koroner kalp hastaliinda yilda %6,4 oraninda artis oldugu bulunmustur (TEKHARF,
2017; Oztiirk, 2021; Yildirnm ve Oguz, 2022). Ayni zamanda, iilkemizde her yil
300.000 yeni koroner arter hastalig1 vakasi goriilmekte olup, yilda 210 bin kisinin

koroner arter hastalig1 sebebiyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (Yokustan,



2021). Bu nedenle, koroner arterlerin degerlendirilmesi ve koroner arter hastaliginin

erken tanilanmasi son derece dnemlidir (Oztiirk, 2021).

Damar yapisinin goriintiilenmesi icin kullanilan "anjiyografi" teknigi, ilk
olarak Portekizli bilim adami Egas Moniz tarafindan 1927 yilinda kesfedilmistir
(Safak, 2012). Daha sonra, 1948 yilindan 1989 yilina kadar koroner anjiyografi i¢in
radial arter kullanilmistir. Radial arter araciligi ile perkiitan uygulama yaklagimi,
erisimin kolay olmasi, komplikasyonlarin az olmasi, giivenilir olmasi, hasta
memnuniyetinin artmasi ve maliyetin daha diisiik olmasi sebebiyle femoral arter
yerine daha fazla tercih edilir hale gelmistir (Korkmaz, 2017; Demir, 2019). Ancak,
hazirlik asamalar1 ve floroskopi siiresinin uzun olmasi, islem sirasinda daha fazla
sayida yardimci personel ihtiyacinin olmasi nedeniyle radial arter uygulamasi sinirh
kalmis olup, femoral yaklasim daha sik uygulanir hale gelmistir. Diger taraftan,
femoral arter giris yerinde ileri derecede ateroskleroz ve plak olmasi, periferik arter
hastalig1 ve/veya anevrizma varligi ve nabiz alinamamasi gibi durumlarda radial
arterin kullanilmas1 onerilmektedir (Celebioglu, 2015; Korkmaz, 2017; Demir, 2019)
Brakial arter araciligi ile koroner anjiyografi uygulamasi, ilk kez 1959 yilinda Sones
tarafindan brakial artere kiiciik bir kesi atilmasiyla baslamustir (Bice, 2021). islemin
karmasiklig1 nedeni ile bu yontem 1950-1960’11 yillarda 6nemini yitirmistir. Bunun
yerine 1967 yilindan itibaren basit ve kolay uygulanabilir bir yontem olan femoral
arter yolu ile anjiyografi uygulamasi kullanilmaya baslamistir (Celebioglu, 2015;
Demir, 2019; Cil, 2020). Tiirkiye’de ilk KAG Sones yontemiyle 1974 yilinda
uygulanmis ve ilk perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTKA) islemi ise, 1977
yilinda Andreas Gruentzig tarafindan gerceklestirilmistir (Bice, 2021).Glnumuzde
yaygin olarak kullanilan koroner anjiyografi, halen epikardiyal koroner arterlerin
goriintiilenmesinde “altin standart” olarak kullanilmaktadir (Cetin, 2017; Bice, 2021;
Karakuslu, 2022).

Koroner damarlarda ateroskleroz varligi diisiiniilen hastalarda, damarlarin daha
ileri diizeyde degerlendirmesi, hastanin bypass operasyonu veya perkiitan koroner
girisime uygunluguna karar verilmesi ve medikal tedavinin belirlenmesini saglamak
amaciyla koroner anjiyografi kullanilmaktadir (Ozbeyaz, 2019; Bice, 2021). Koroner
anjiyografi, koroner arter hastaliklarinin kesin tamisininda kullanilan gecerli ve

giivenilir bir yontemdir (Ciraci, 2019). Giinlimiizde, bilgi birikimi ve teknolojik



imkanlar sayesinde, basart orani % 99’un iizerindedir (Durna, 2013; Tirkiye

Kardiyoloji Dernegi, 2021).

Anjiografi, koroner arterlere radyoopak madde verilirken, ayni zamanda
rontgen filmi ile damarlarim incelenmesini igeren invaziv bir islemdir (Iskey; 2008;
Demir,2013). Koroner anjiyografi, epikardial buyuk ve orta buyukliikteki damarlarin
anatomik dagilimi, daralmalar, damar limenindeki diizensizlikler, daralmanin tipi
(spazm, trombiis, aterom plagi) ve derecesini belirlemekte kullanilmaktadir (Saglam,
2008; iskey, 2008; Bice, 2021). Giiniimiizde, KAG’de islemi i¢in en sik kullanilan
arterler radial ve femoral arterdir. Aksiler ve brakial arter nadir olarak
kullanilmaktadir. Aort anevrizmasi ve/veya pulmoner arter hipertansiyonu (PAH)
varliginda radial arter yoluyla uygulanmaktadir. Ancak, brakial arter yoluyla yapilan
islemde hastanin erken mobilize olmasi, kanama komplikasyonun azalmasi ve buna
bagl olarak erken taburculuk planlanmasi yapilabilmektedir (Bice, 2021; Karakuslu,
2022).

2.1.1. Koroner Anjiografinin Endikasyonlari

Koroner anjiyo endikasyonlari “asemptomatik bulgular veya kararl anjinalar”,
“asemptomatik bulgular veya kararsiz anjinalar”, “atipik gogiis agris1 olan hastalar”,
“revaskiilarizasyon islemi sonrasi iskemi olan hastalar”, “AMI hastanede tedavi
stiresince koroner anjiografi”, “kalp dis1 cerrahi girisim Oncesi koroner anjiyografi”,
“kalp kapak hastalig1 olan hastalar” ve “konjestif kalp yetersizligi” olmak tizere sekiz
grupta ele alinmaktadir (Tiirkoglu, 2004; Demir, 2013; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,

2013; Demir, 2019; Ciraci, 2019).

l. Asemptomatik bulgular veya kararli anjinalar

e Angina siddetinden bagimsiz olarak non-invazif testlerde ylksek risk
kriterlerine sahip olan hastalar
e Ani kardiyak 61im ya da ciddi ventrikil aritmilerinden sonra hayatta

kalan hastalar



e Konjestif kalp yetersizligi semptom ve bulgulartyla birlikte anginasi

devam eden hastalar
e Klinik tablosu ciddi KAH agisindan yiiksek riskli hastalar

e Non invazif testlerden sonra tedavi siireci hakkinda yetersiz bilgi

verilen hastalar

1. Asemptomatik bulgular veya kararsiz anjinalar

e Yeteri kadar medikal tedavi verilmesine ragmen tekrarlayicit semptom
ve iskemik bulgular1 olan hastalar
e Yiksek risk ya da orta risk iceren hastalar

e Baslangigta diisiik riske sahip olup daha sonradan non-invazif testlerde

yuksek risk sahibi olan hastalar

e Nukleer testler gibi noninvaziv testlerde yuksek risk Kkriterlerine sahip

ve anjinal yakinmasi olmayan hastalar

e Ilk basta medikal tedavi ile stabilize olmus orta ve yiiksek risk igeren

hastalar

e Istirahatte gegici gogiis agris1 ve EKG'de ST yiikselmesi ile karakterize

bir angina siiphesi olan hastalar

1. Atipik gogiis agrisi olan hastalar

e Nukleer kardiyoloji testleri ile saptanan yuksek riskli hastalar

e Gogiliste agr1, sitkigma ve baski hissi olan hastalar ve ylksek risk

kriterleri sayilmayan anormal bulgularin varligi

V. Revaskiilarizasyon islemi sonrast iskemi olan hastalar

e PTKA sonras1 akut veya subakut tikanma siiphesi olan hastalar

e PTKA’nin 9. ayi1 iginde non-invazif testlerde yiiksek risk Kkriterleri ya
da tekrarlayici bulgular1 olan hastalar

e PTKA,Stent veya CABG sonrasi hala devam eden gogiis agrisi

varliginda



e Revaskilarizasyon (vaskuler bypass ve anjiyoplasti) sonrasi medikal
tedaviyle bile yeterli diizelme géstermeyen angina

e PTKA sonrasi asemptomatik olan fakat anormal non-invazif testler
nedeni ile (yiiksek risk olarak sayilmayan) ilk bir ay icerisinde stentin yeniden
daralmasindan siiphelenilen hastalar

e Postoperatif 1 yili gegmis vakalarda non invazif testlerde yiiksek risk

Kriterini icermeyen tekrarlayan anginalar

V. AMI hastanede tedavi siiresince koroner anjiografi

e Spontan ya da minimum egzersizle artan iskemi

e Ml gegiren hastalar

e Devam eden hemodinamik instabilite(Sistolik kan basinc1 <90 mmHg,
kalp hiz1 >120/dk, uyanik hastada g6giis agris1 gibi parametreleri icermektedir)

e MI mekanizmasi olarak aterosklerotik plakta trombotik okliizyon dis1
mekanizma sliphesi (vaskiilit, travma, emboli, spazm, metabolik veya hematolojik
hastalik) bulunmasi

e Klinik olarak kalp yetersizligi olan ventrikiil difonksiyonlu (EF>%40)
hastalar

e Bypass ya da anjioplasti planlanan fakat arterin total tikali olabilecegi
diistiniilen vakalar

o Akut olarak iskemi gelismeden aritmi gelisen olaylar

e Ml sonras1 anjinal agris1 devam eden hastalar

VI. Kalp disi cerrahi girisim oncesi koroner anjiyografi

e Bilinen ya da siiphelenilen koroner arter hastalig1 olan olgular

e Noninvaziv tan1 ydntemlerinde stres elektrokardiyografi, stres
ekokardiyografi gibi yiksek risk kriterleri saptanan hastalar

e Kapak ameliyat1 veya kalp hastalig1 disinda ameliyat olacak olgular

e  Subakut Ml

e Cerrahi mudahale gerektiren aort hastaliklari(diseksiyon, anevrizma,

damar tikanmasi veya daralmasi gibi)



e Medikal tedaviye ragmen gogiiste agri, sikisma ve baski hissi olan
hastalar

e Yiksek risk kriteri olmayan ancak noninvaziv testlerde iskemi tespit
edilen hastalar

e AMI iyilesme doneminde olusan vakalarda acil kalp dis1 cerrahinin

gerektigi durumlar

VIl. Kalp kapak hastaligi olan hastalar

e Cerrahi tedavi planlanan kapak hastalar1

e Anjina pektoris 6zellikleri olmayan fakat gogiis agrisi olan hastalar

e Koroner embolizasyon kanitli infektif endokarditli vakalar

e Balon valvotomi veya cerrahi 6ncesi gogiis agrisi goriilebilen ayrica
non invazif testlerde de iskemi goriilen ya da her ikisi birlikte gorulen hastalar

e KAH icin risk faktor icermeyip, yasli olmayan, KAH igin klinik
belirtileri olmayan fakat mitral yada aort kapak valvotomi ya da cerrahi éncesi sol

kalp kateterizasyonu yapilmis olgular

VIII. Konjestif kalp vetersizligi

e Anjina pektorisi olan ve cerrahi tedavi planlanan hipertrofik
kardiyomiyopati vakalar1

e Kalp nakli 6ncesi

e MI mekanik komplikasyonlarina sekonder olarak gelisen konjestif
kalp yetersizligi

e Aciklanamayan sistolik disfonksiyon

e Bilinen veya Konjenital Kalp rahatsizligina sahip bireyler

e Iskemik kaynakli oldugu diisiiniilen kalp yetersizligi ataklar1



2.1.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlar:

Primer miyokard enfarktist (MI) haricinde kateterizasyon tnitesinin fiziki alt

yapisinin uygun olmadig1 ya da yeterli hekim ve ekip olmamasi durumunda anjio

islemi yapilmamaktadir (Cetin, 2017; Emir, 2017 ve Kaya, 2019). Koopere olmayan

veya akli dengesi yerinde olmayan hastalara islem yapilmama karar1 verilebilir. Fakat

yapilmasi gerekiyorsa, aileye sorulup onay alindiktan sonra yapilabilir (Cetin, 2017).

Ayrica, asagidaki durumlarda koroner anjiyografi yapilmasi kontrendikedir (Cetin,

2017; Emir, 2017; Rudzinski Nikodem, 2018; Kaya, 2019 ve Ciraci, 2019).

durumlarda

Glomertilerfiltrasyon hizi < 60 ml /dk olan hastalarda
Aritmi varliginda
Viicut kitle indeksinin (BKI) > 35 kg/m? olan hastalarda

Koopere ve oryante olan eriskin hastanin islemi kabul etmedigi

Kontrol edilemeyen konjestif kalp yetmezligi varliginda
Aktif enfeksiyonu ve yiiksek atesi olan hastalarda

Kontrast madde alerjsi olan hastalarda (Kontrast madde aritmilere

neden olabileceginden dolay1)

.
.
hastalarda
.
.

Bir aydan az bir siire dnce SVO geciren hastalarda

Kontrol altina alinamayan hipertansiyonu olan hastalarda

Aktif olarak devam eden GIS kanamalarinda

Gebeliginin birinci trimesterinde olan hastalarda

Terminal donemde olup yaygin kanser metastazi bulanan hastalarda
Periferik vaskiiler hastalia sahip olan hastalarda

Semptomatik elektrolit dengesizligine sahip hastalarda

Warfarin igeren (coumadin) gibi ilag kullanimi sonucu INR>2 olan

Koagiilasyon bozukluguna olan hastalarda
Ciddi anemi tablosu olan hastalarda
Abdominal anevrizmaya sahip hastalarda
Akut veya kronik renal yetmezlik hastalarinda

Akut pulmoner 6dem ve dekompanse kalp yetmezligi tablolarinda
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e Kreatin degeri yiiksek olan hastalarda
e Aort kapak vejetasyonu olan hastalarda

e Yiiksek seviyeli ve tedavi edilememis kalp bloklarinda

2.1.3. Koroner Anjiografinin Uygulanmasi

Koroner anjiyografi, floroskop araciligiyla femoral arter ya da brakial arterden
aorta girilip, oradan kalbin sol tarafina ulasilmasi ve katater yardimiyla radyo-opak
madde verilmesi esnasinda X 1sinlar1 kullanilarak radyolojik goriintiilleme yapilmasi
ve hareketli film ¢ekilmesi islemidir (Durna, 2013).

Anjiyografi tinitesinde yapilan islemde, hastanin anjiyografi 6ncesi en az 4 saat
ac kalmasi gerekmektedir. Ancak, hasta diizenli olrak kullandig1 ve hekim tarafindan
almasinda sakinca goriilmeyen ilaglarini ¢ok az miktarda su ile yutabilir. Hasta anjiyo
initesine alinmadan Once, sterilizasyon agisindan kasik bolgesi tiraginin yapilmis
olmas1 gerekir. Islem oncesi, girisim yapilacak bdlge kol veya kasik bolgesi siirl
uyusturma ile uyusturulur ve hastanin agriy1 hissetmemesi saglanir. Daha sonra hekim
uyusturulan bolgedeki atardamara giris yaparak, damar hatt1 boyunca yumusak uglu
kilavuz tel esliginde bir kateteri ilerleterek kalbe ulasmaya calisir. Kalp bosluklarina
ulasilip basing kaydi yapar. Katater kalbin i¢ine girdiginde ise, kan damarlar1 ve kalp
kapaklarina radyo-opak madde verilerek koroner arterlerin ve kalp kapaklarinin daha
1yl gorilintiilenmesi saglanir ve bu goriintiiler bir CD’ye kaydedilir (Durna, 2013;
Cebeci Pamuk ve Veremci, 2022).

Islem siiresi ortalama 10 ila 20 dk arasinda siirer. Fakat damarlar farkli
anatomik yapida veya ¢ok kivrimli ise bu siire biraz daha uzayabilir. By-pass 0ykusu
olan hastalarda bu siire 20 ila 30 dakikay: bulabilmektedir. Islem bittikten sonra
girisim bolgesi radial ise sheath ¢ikarilir, 15-20 dk bas1 yapilir ve kanamanin durmasi
ardindan el bilegi band1 takilir. Her 20 dakikada bir birim indirilerek toplam 4 saatin
sonunda el bilegi band1 hastadan ¢ikarilir ve girisim bolgesinin lizeri spangla kapatilir.
Girigim bolgesi femoral ise, sheath cekilir ve kanama durana kadar basing uygulanr.
Kanama durdugu zaman siki bandaj ve agirlik ya da sadece close pad ile insizyon
bolgesi kapatilir. Eger hasta close pad ise, 3 saat, siki bandaj ise 4-6 saat yatirilarak

dinlenmesi saglanir. Ancak, kanama siiresinin uzun olmasi gibi bazi durumlarda
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bacaktaki sheath daha uzun siire kalabililir. Aktif kanama, hematom, ps6doanevrizma,
ekimoz, radyo-opak madde nefropatisi, koroner arter rliptlirt, tamponat gibi anormal
durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin banyo yapmasina ve rutin hayatina
geri donmesine izin verilir (Durna, 2013; Ahraz, 2018; Cebeci Pamuk ve Veremci,
2022).

2.1.4. Koroner Anjiografi Islemi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografide hemsirelik bakimi, islem Oncesi, sirast ve sonrasi
siiregleri kapsamaktadir (Cengizhan, 2018; Ahraz 2018; Bakan 2016). Islem 6ncesi
hemsirelik bakimi, hastanin ve esinin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi, bireylerin
kendilerini  giivende hissetmelerini  saglamasi, hastanin islem konusunda
bilgilendirilmesi (islemin yapilma amaci, islemin nasil yapilacagi, islemin ne kadar
stirecegi, islemin uygulanacagi bolge, vb.), islem oncesi hastanin hazirlanmasi (varsa
takma disler ve takilarin ¢ikarilmasi, tirnaklardaki ojelerin silinmesi, islem oncesi 8
saat a¢ kalmasi, kasik trast vb. hazirliklarin kontrol edilmesi), hastaya psikolojik
destegin saglanmasini igermektedir (Cengizhan, 2018; Sen, 2019; Tiirker ve Bediik,
2021; Cebeci Pamuk ve Veremci, 2022). Islem sirasinda, hastanin monitorize
edilmesi, hastadaki degisikliklerin izlenmesi, anjio sirasinda olusabilecek acil
durumlarda kullanilmasi gereken ilaclarin ve makinelerin hazir ve ¢alisir durumda
bulundurulmasini igermektedir (Giirses, 2017; Ahraz, 2018; Cengizhan, 2018). Islem
sonrast hemsirelik bakimi, hastanin anjiyografi {iinitesinden teslim alinmasini,
servisteki yatagina ulagma siirecini ve servise yatisindan itibaren uygulanan bakimi
icermektedir (Ahraz, 2018; Cil,2020). Koroner anjiyografi sonrasi tedavi ve bakimin
temel amaci; hastada olusabilecek komplikasyonlarin yakindan takibinin saglanmasi

ve erken donemde mudahale edilmesidir (Bakan, 2016; Ahraz, 2018 ve Cil, 2020).

Koroner anjiografi sonrasi servise yatisi yapilan hastanin oOncelikle vital
bulgular1 alinarak EKG’si ¢ekilmelidir. Daha sonra, ilk 1 saatte 15 dakikada bir,
sonraki 1 saatte 30 dakikada bir, daha sonra 4 saatte bir hastanin vital bulgular1 alinip
degerlendirilerek kaydedilmelidir (Durna, 2013; Ahraz, 2018; Cebeci Pamuk ve
Veremci, 2022). Islem bolgesi distalindeki periferik nabizlar, bir arter tikanikligini,
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kapiller geri dolum zamanmi saptamak i¢in islem yapilan ekstremite renk, 1s1
degisikligi ve his kayb1 yoniinden hasta stabil olana kadar yani ilk 1 saatteen az 15
dakikada bir, sonraki 1 saatte yarim saatte bir, daha sonra da 4 saaatte bir izlenmelidir.
Periferik nabizlarda zayiflama, kanama, hematom, solunum sikintis1 ve islem
bolgesinde ¢ok siddetli agr1 gibi bulgular saptantiginda en kisa siirede doktora haber
verilmelidir. Hemsire hastay1, islem yapilan bolgede kanama, ekimoz ve hematom,
uygulama yapilan koroner arterde perforasyon, kardiyak arrest ve sistemik emboli gibi
komplikasyon gelisimi agisindan da izlemelidir. Hastanin bulantisi yoksa 2 saat sonra,
tuzsuz bir diyetle beslenmeye baslayabilir. Oral beslenme bagladiktan sonra, eger
hastanin intravendz inflizyonu varsa sonlandirilir (Ahraz, 2018; Cebeci Pamuk ve
Veremci, 2022 ve Girses, 2017).

Eger yapilan iglem femoral bolgeden yapilmis ise, 6 saat kadar yatak istirahati
uygulanir ve islem yapilan taraftaki kasik bolgesinde uylugu fleksiyona ya da
hiperekstansiyona getirmemesi gerektigi ifade edilir. Yatak bast 30 derece
yiikseltilebilir. Hastanin tiim gereksinimleri yatakta karsilanir. Yatak istirahati
sliresinin katater ¢ikarildiktan sonra 2-4 saat olmasi yani hastanin erken mobilizasyonu
saglanmalidir (Giirses, 2017). Hareket edememeye bagl olusabilecek anksiyete ve
agriyr azaltmak i¢in hekim Onerisi dogrultusunda hastaya sedatif ve analjezik

verilebilir (Girses, 2017).

Islemde brakial yol kullanilmigsa, hastanin 6 saat boyunca fleksiyondan
kaginmasi gerektigi hastaya sdylenmelidir. Radial yoldan giris yapilmais ise, hastanin
elini kalp hizasia getirmesi ve 10-15 dk araliklarla agip kapatmasi sdylenir. Brakial
ya da radial yoldam islem uygulanan hasta oturtulabilir. Hastaya islem uygulanan bilek
veya kolunun iizerine 24 saat boyunca yatmamas1 gerektigi sdylenmelidir. Sheath
cekildikten sonra islem bolgesine kanama durana kadar basi uygulanir. Sheatin
cekilmesiyle olusan agr1 ya da arter iizerine yapilan basing vagus siniri araciligiyla
yogun bir parasempatik uyarilmaya neden olarak vazovagal stimiilasyon bulgusu olan
bradikardiye sebep olabilir. Bu hastalarda etkili bir sekilde kontrol altina alinmayan
vazovagal reaksiyonlarin irreversibl sok ve hatta oOliimlere sebep olabilecegi
unutulmamalidir. Vazovagal reaksiyonlarin kontrol altina almak igin hastaya
intravendz yolla atropin yapilabilmektedir. Islem yapilan bdlge kanama ve hematom

acisindan yakindan takip edilmelidir (Bakan, 2016 ve Giirses, 2017 ).
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Kum torbast hemostaziste etkili olmadig1 ve girisim yapilan bolgeyi kapatarak
insizyon bdlgesindeki degisikliklerin izlemini zorlastirdig1 icin Onerilmemektedir.
Ancak, anjio bandi kullanilan hastalarda, bu uygulamamnin hemostasis siiresini
kisaltirken, enfeksiyon riski, alt ekstremite iskemisi ve arteryel stenoz goriilme oranini
arttirdigl unutulmamalidir (Korkmaz, 2017; Batmaz, 2022). Basingli pansuman ve
kum torbasi birlikte uygulanan ya da anjio bandi takilan hastalarda, islem yapilan
taraftaki nabizlar, kapiller dolum hiz1 ve ektremitelerin sicakligi islem yapilmayan
taraftakilerle karsilastirilmalidir. Ekstremitede soluk goériiniim, morarma, kramplar,
sogukluk, agri, hissizlik ve karincalanma varligi, periferal perfiizyonun azaldigini
gostermektedir. Nabiz alinamamasi veya zor palpe edilmesi, arteriyel oklizyon
varliginin belirtisidir. Boyle bir durumda ilk yapilmasi gereken anjio bandinin (close
pad) havasinin azaltilmasi ya da yapilan basingli pansuman gevsetilerek ekstremiteye
kan akiginin saglanmasidir. Buna ragmen sorun devam ediyor iSe, hemen hekime haber

verilmelidir (Cil, 2020 ve Batmaz, 2022 ).

Hastada islem sonrasi yasami tehdit edici diizeye kadar ulasabilen koroner
olaylar gelisebilmektedir. Gogiis agrisi, aritmiler, ST segment degisiklikleri olas1 bir
koroner olayin erken donemde tespiti yoninden ¢ok énemlidir (Cil, 2020). Anjiografi
sirasinda hastaya verilen kontrasli madde (radyo-opak) ozmatik dilireze neden
olabilmektedir. Radyo-opak madde kullanim1 sonucu, kisa siirelide olsa iiriner outputu
artar. Bu nedenle, hastaya ilk saatlerde intravendz yolla sivi inflizyonu uygulanir. Daha
sonra, hastanin oral yolla en az 1,5-2 litre s1vi almas1 saglanmalidir. Eger hastaya sivi
destegi saglayamazsa, hastada renal fonksiyon bozukluklar1 ve sivi voliim kaybi

gelisebilir (Degirmenci ve ark., 2018 ve Korkmaz, 2017).

Hastalarda islem sonrasi kontrast madde nefropatisi gelisebilir. Cogu hastada
kalic1 hasara neden olmamakla birlikte, hastanede yatis siiresinde uzama, morbidite,
mortalite ve maliyet artigina neden olabilmektedir (Karaca, 2018; Hakyemez ve Kog,
2021). Hasta, bulanti, kusma, kizariklik, titreme gibi radyo-opak madde alerjisi
belirtileri acisindan yakindan takip edilmeli, alerjik reaksiyon gelisirse hekim istemine
gore antihistaminik ila¢ uygulanmalidir (Bakan, 2016; Grses, 2017; Ahraz, 2018 ve
Cil, 2020).
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2.1.5. Koroner Anjiografi Komplikasyonlari

Perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda islem sirasinda
komplikasyon goriilme sikligi %1-2’den azdir. Islem sonrasi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 ise; acil koroner bypass %1,9, miyokard enfarktisi %0,4 ve mortalite
%1,4°tlir (Means ve ark., 2017; Degirmenci ve ark; 2018).

Anjiyografi sirasinda, en sik Kkarsilasilan vaskiler komplikasyonlar;
psodoanevrizma, trombiis, kanama, diseksiyon, arteriovendz fistiildiir (Y1ildiz, 2019).
Ayn1 zamanda, hastali§in meydana getirdigi yogun stres altinda ortaya ¢ikan ve stres
hormonlari olarak da bilinen adrenelin ve kortizol salinimindaki artig, sempatik sinir
sistemini uyararak kan basincinda, nabiz hizinda, kalbin oksijen gereksiniminde,
solunum hizinda ve bireylerin anksiyete seviyelerinde artis sonucu kalp krizi riskinin

ve mortalite oranlarinin artmasina yol agar (Yildirirm ve Oguz, 2022; Demirbas ve

Kaya 2022).

Koroner anjiyografi sirasinda ve sonrasinda, kilavuz telin koroner arter
liimeninde kirilmasi, stentin arter liimeninde sikismasi, miyokard infarktiisii, inme,
aort diseksiyonu, kontrastli maddeye bagl gelisen sekonder nefropati, opak madde
kullanimina bagli vaskiiler voliim artis1 sonucu pulmoner 6dem, aritmi, agirt kanamaya
bagli hematokritte diisme, girisim yapilan ekstremitede uyusukluk, his ve motor
hareket kaybi, kontrast maddeye bagli alerjik reaksiyonlar (kasinti, dokiintii, tirtiker,
anaflaktik sok), lenf veya sinir sistemi yaralanmalari, islem sonrasi stent trombozu
ve Olum gibi komplikasyonlar da gorulebilmektedir (Yildirrm ve Oguz, 2022;
Demirbas ve Kaya, 2022; Hakyemez ve Kog, 2021; Hiiseyin ve ark, 2015).

Komplikasyonlarin tiirii ve sayist PKG girisim bolgesine gore de
degisebilmektedir (Bektas ve Bayramoglu, 2017; Sahinkus ve ark., 2020). PKG
yerlerinden biri olan femoral girisim bolgesi ile ilgili komplikasyonlar klinik a¢idan
onemli bir yer kaplamaktadir. Antiagregan ve antikoagulan tedavi alan hastalarda
femoral bolgelerinden giris yapildiginda, kanama, femoral sinir hasari, retroperitoneal
kanama, derin ven trombozu, hematom, hemotom yerlerinde agri, hipotansiyon,

tasikardi, buyuk damar diseksiyonu, vazovagal komplikasyonlar, vaskuler okliizyon
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ve psOdoanevrizma gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (Emir, 2017; Means ve
ark., 2017). Radial bolgenin kullaniminda, vaskiiler komplikasyon gorilme riski
femoral bélge kullanimindan daha disiiktiir (Giirses, 2017). Cok sayida antikoagulan
ve antiagregan tedavi almakta olan hastalarda kanama riskini azalmak amaciyla
genellikle radial bolge kullanilmaktadir (Bektas ve Bayramoglu, 2017). Radial bdlge
kullanimina baglh olarak hastada, radial arter spazmi, psédoanevrizma, radial arter
oklizyonu, radial arter perforasyonu, hematom, arteriyovendz fistil gibi

komplikasyonlar gorilmektedir.

Koroner Anjiografi sonrasinda hastalarda olusabilecek komplikasyonlar
hastanede yatis siiresini uzatmakta, tedavi masraflarini arttirmakta, hastanin konforunu
etkilemekte, hastanin normal yasam siirecine donmesini geciktirmekte, morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir (Bektas ve Bayramoglu; 2017; Emir, 2017; Karaca, 2018;
Hakyemez ve Kog, 2021).

2.2. Anksiyete

Anksiyete; kisinin nedeni belli olmayan, hosa gitmeyen, tehlikeli, olumsuz bir
olay meydana gelecegi hissine kapilmasi sonucu olaylara belirsiz kaygi, endise, sikinti,
liziintii, kisiyi rahatsiz edici diizeyde korku gibi duygularla tepki verilmesine neden
olan,yasami tehdit eden ya da tehdit edecek boyuta getirebilen biligsel ve fizyolojik
bunalim duygusudur ( Bulduk ve ark., 2017; Demir ve Arslantas, 2014; Cetin, 2017,
Ahraz, 2018; Kaya, 2019). Kisaca, bireyin giinlik yasaminda karsilasmig oldugu
olaylar1 ya da nesneleri ¢ok tehlikeli gorme ve onlara kars1 asir1 kaygi, gereginden
fazla endise duyma durumudur (Yigit, 2018; Kafes, 2021). Anksiyete Latincede
bogulmak, tikanmak anlamina gelen “’angree’” kelimesinden tiiremistir (Cetin, 2017,
Kaya, 2019). Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde de “Canlinin i¢ginde bulundugu sikintili
duruma bagh olarak gelisen psikonéretik bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir.
Spielberger ise, “anksiyete gelecege yonelik endise durumudur” ifadesini kullanmigtir
(Ahraz, 2018). Anksiyete, viicudun tehlike veya bilinmeyen olarak algiladig: olaylara
kars1 verdigi dogal bir tepki olarak da tanimlanmaktadir (Cetin, 2017; Belge, 2019).
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Diinyada goriilen en yaygin psikiyatrik hastaliklar anksiyete bozukluklaridir.
Diinya capinda goriilme siklig1 %7,3 civarindadir (Baxter ve ark., 2013; Andrade ve
ark., 2014; Stein, 2017; Citak, 2018). DSO’ye gore, anksiyete belirtilmektedir (World
Health Organization, 2017). Diinyada, anksiyete bozuklugu yasayan toplam Kisi sayisi
tahmini olarak 264 milyon olarak belirtilmistir (World Health Organization, 2017).
Kadinlarda anksiyete bozuklugu goriilme sikligi erkeklere oranla 1.5-2 kat daha
fazladir (World Health Organization, 2017; Citak, 2018; Huyut Cetintulum, 2019).

Insanin icinden veya disindan gelen uyarilar, amigdala tarafindan tehlike
olarak algilandiginda, mesaj hizla hipotalamusa, sonra da hipofiz bezine, oradan da
adrenal bezlere ulasarak viicutta bir takim degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bu degisiklikler; kan basincinda artis, tagikardi, vertigo, gogiiste agri, solunum hizinda
ve derinliginde artis, terleme, tiikiiriik salgisinda azalmaya bagli agizda kuruluk, mide
ve barsak hareketlerinin hizlanmasindan kaynakli diyare, asir1 yemek yeme veya
anoreksiya, adrenalin artis1, kana glukagon hormonu salgilanmasina bagli kan
sekerinin artigi, pupilla dilatasyonu, mide bulantisi, kanin i¢ organlardan ¢ekilerek
cizgili kaslara dogru yonelmesi, kaslarin geriliminin artmasi, kanda pihtilasma artmasi
ve tiiylerin diken diken olmasi1 gibi durumlari igermektedir (Cetin, 2017; Sahin, 2019).
Genellikle ¢abuk yorulan, kendini huzursuz hisseden, dikkati erken dagilan, sinirli, her
seyin en kotiislinli diigiinen, asir1 panik, cevresel olaylardan hemen etkilenen kisiler,

anksiyete gelisimine yatkin bireylerdir (Ozdemir ve ark., 2013; Bulduk, 2017).

Anksiyete seviyesi, bireylerin objelere veya olaylara kars1 ne kadar belirgin ve
olumsuz tepki verdiklerine gore degismektedir (Baltaci, 2010; Belge, 2019). Viicudun
bilinmeyene veya tehlike olarak algiladigi olaylara karsi dogal bir yanit olarak
olusturdugu anksiyetenin olumsuz etkilerinin yani1 sira olumlu etkileri de
gorilebilmektedir (Cetin, 2017 ve Belge, 2019). Anksiyete seviyesinin optimum
diizeyde olmasi, kisinin hayatina normal bir sekilde devam etmesini, tehdit ve risk gibi

unsurlardan korunmasini saglamaktadir (Cetin, 2017; Belge, 2019).

Anksiyete, koroner arter hastaliklarinin baglangicini, seyrini ve tedavisini
etkileyen bir faktordir. Kardiyovaskiiler hastaligi oldugunu Ogrenen bireylerde
anksiyete, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, kardiyovaskiler morbidite ve

mortalite artisina neden olmaktadir. (Akyaka ve ark., 2018; Saritag, 2020). Hastalik
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sonucu ortaya ¢ikan engeller, 6z bakim yeterliliginin kaybina iliskin endise, caresizlik,
viicut organ ve bdlgelerinin zedelenecegine iliskin kaygi, 6lim korkusu, kisinin
hastaliga yiikledigi anlam bireyin yasadigi anksiyetenin seviyesini etkiler (Arslan ve
ark., 2017). Asir1 seviyedeki anksiyete, patolojik bir durumun gostergesidir (Cetin,
2017; Belge, 2019). Anksiyetenin optimal seviye lizerine ¢ikmasi, kisinin duygu
durumunda degisiklikler meydana gelmesine yol agmaktadir (Cetin, 2017). Herhangi
bir rahatsizlik sebebiyle saglik kuruluslarina miiracaat eden hastalarda, saglik
personelinin kullandig1 tibbi terimleri anlamama, tanimadiklar1 bireylerle iletisim
kurma zorunlulugu, bilinmedik bir ortam olan hastanede yabanci hissetme duygusu,
hi¢ bilinmeyen yabanci aletlerin kullanilmas1 ve hastanin kendisine uygulanacak tani
ve tedavi islemleri konusunda bilgi sahibi olmamasi gibi nelerden dolay1 anksiyete
goriilebilmektedir (Eskin Gokge ve ark., 2021). Bireyin daha dnce gecirmis oldugu
ameliyatlar, kigisel Ozellikleri, yasi, yapilacak operasyonun tiirii gibi durumlar da
anksiyete gelisimini ve diizeyini etkilemektedir (Arslan ve ark., 2017).
Kardiyovaskiler hastaliklarda, sempatik sinir sisteminin etkisi, baroreseptOr refleks
kontroliinde degisim, vagal toniis uyarisinda degisim gibi nedenlerle veya anjiografiye
bagli hastanin belirsizlik yasamasi, 6lim korkusu, koroner anjiyografinin girisimsel
bir islem olmas1 gibi nedenlerle hastalar yogun sekilde anksiyete yasayabilmektedir

(Arslan ve ark., 2017; Eskin Gokge ve ark., 2021).

2.2.1. Anksiyete Semptomlari

Anksiyete, biligsel, davranigsal, affektif ve fizyolojik belirtilerle kendini
gosterebilmektedir (Kutlu ve ark., 2011; Cinal, 2018; Yigit, 2018; Belge, 2019; Kafes,
2021).

Biligsel semptomlar: Anlama ve kavrama dlzeyinde azalma, zihinde
bulaniklik, cevresini gergek dist gormesi, kafa karigikligi, bireyin 6nem teskil eden
seyleri hatirlayamamasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon glcliigi, diistinceyi kontrol
edememe, olaylar1 muhakeme etmekte giiclik ¢ekme, olaylara objektif bakamama,

kontroll kaybetme korkusu, fiziksel zarar gérme veya 6lim korkusu, birey basina kotii
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bir sey gelecegine inanmasi gibi semptomlari icermektedir (Kutlu, 2011; Cinal, 2018;

Yigit, 2018; Yigit, 2019; Belge, 2019).

Davranissal semptomlar: Beden koordinasyon bozuklugu, kaygi olusturan
durumlardan kagma, semptomlar karsisinda dona kalma, yerinde duramama, konusma
sirasinda aksaklik, uykuya dalmada giicliik veya uyuma egilimi gibi davranislari

icermektedir (Goéren, 2019; Belge, 2019).

Affektif semptomlar: Tedirgin, siirekli gergin, saskin, endiseli, asir1 sinirli,
huzursuz, korkak, caresiz, panik ve siirekli alarm durumunda olmay1 igermektedir

(Cinal, 2018; Goren 2019; Belge, 2019).

Fizyolojik semptomlar: Fizyolojik semptomlar, hormonlara bagli veya
sempatik-parasempatik sistemde meydana gelen degisiklikler sonucunda olusur

(Tablo2.1) (Belge, 2019; Goren, 2019).

Tablo 2.1. Anksiyetede gorilen fizyolojik belirtiler (Goren, 2019; Cinal, 2018;

Belge, 2019).
Sistem Belirtiler

Solunum sistemi Gogliste basing hissi, nefes kesilmesi, nefes
almakta giicliik, hiperventilasyon, agiz kurulugu,
terleme, bogulma hissi, bas agrisi, ani sicak veya soguk
basmasi, ellerin aniden buz gibi olmasi.

Kas-iskelet sistemi Kaslarda agr1 ve sizi, uykusuzluk, uyuma
giicliigii, kas-motor gerginligi, lirperme, yorgunluk
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Tablo 2.1. (devam) Anksiyetede gorulen fizyolojik belirtiler (Goren, 2019; Cinal,
2018; Belge, 2019).

Sistem Belirtiler

Norolojik sistem Uyusukluk, bas donmesi, gormede bulaniklik,

gucsuzlik, tremor

Gastrointestinal sistem Bogaza yumruk takilma hissi, yutma gii¢ligi,
karinda rahatsizlik, bulanti, istahta azalma, diyare, sik

idrara ¢ikma, sikigma hissi, menstriiasyon sorunlari

Kardiyovaskdler sistem Carpintt  hissi, tasikardi, kan basincinda

yiikselme, gogiis agrisi, bayginlik hissi

2.2.2. Anksiyete Tanmisi

DSM-V gore anksiyete tan1 kriterleri asagida verilmistir (APB, 2013; Baykal
Baser, 2017; Ekin, 2017; Baykal Baser; 2017; Stamenkovi¢ ve ark., 2018; Eldogan,
2018; Meletti ve ark., 2019).

1. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, bir takim olaylar ya da etkinliklerle
ilgili olarak, denetlenmekte giigliik ¢ekilen bir endise, kaygi ve kuruntuya ilave
olarak asagidaki belirtilerden en az ligliniin olmas1 gerekir (Baykal Baser,

2017).

Bunlar;

a) Huzursuzluk, gerginlik veya strekli diken (izerinde olma

b) Olaylara odaklanmakta guclik gekme, dikkat eksikligi
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¢) Hemen, kolay yorulma

¢) Cok ¢abuk sinirlenme

d) Kaslarda gerginlik hali

e) Uyku bozuklugu problemi yasama

f) Kendini halsiz, tiikenmis, enerjisini bitmis hissetmek

g) Kendini garesiz hissetme

h) Bireyin kendisini suclu hissetmesi

1) Problemlerle basa ¢ikmada zorlanma

1) Farkli olaylar karsisinda beklenenden ¢ok daha fazla endiselenme
j) Rahatlamakta guclik cekme

k) Cok zor hareketsiz oturma

) Inanilmaz, korkung bir olay yasanacakmis gibi hissetme
m) Yasanan durum karsisinda titreme

n) Olaylar karsisinda konusamama, dil tutulmasi

0) Kendini tutamay1p aglama

0) Karar vermede guclik cekme

p) Asiri kilo kaybi ya da artisi

r) Katildig: aktivitelerden keyif almama

s) Intihar fikrinin olmas:

. Bunlarin disinda birey, bagkalar1 tarafindan degerlendirilecek oldugu bir ya
da birden ¢ok toplumsal durumda belli bir korku veya anksiyete yasar.
(Eldogan., 2018).

Toplumsal durumlar;
a) Toplumsal etkilesimler
b) Tanimadik insanlarla karsilasma

C) Gozlenme

d) Baskalariin 6niinde bir eylemi gerceklestirme

21



2.2.3. Anksiyete Tedavisi

Genel olarak anksiyete bozukluklar1 birinci basamak saglik hizmetleirnde
yeteri kadar taninamamakta, buna bagl olarak yeterince tedavi edilememektedir
(Gllgek, 2020). Hastada belirgin bir sikinti gozlemlendiginde ya da anksiyete
bozukluguna bagli komplikasyon yasandigi zaman tedavi endikasyonu olugmaktadir.
Diger taraftan, uygulanan standart tedavilere cevap alinamamasi, intihara egilim ya da
ek bir hastalik goriilmesi, kisilik bozukluklar1 ya da madde kullanim1 gibi durumlar
hastaneye yatarak tedavi gerektirmektedir. Anksiyete bozukluklarinda kullanilacak
tedavi yontemi, kisilerin anksiyeteye verdikleri bedensel tepkiler ve anksiyeteye neden

olan faktorler dogrultusunda belirlenmektedir (Bandelow ve ark., 2017).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde; psikoterapi, farmakoterapi ya da her
ikisinin kombinasyonu kullanilmaktadir (Bandelow ve ark., 2017; Citak, 2018;
Tamam ve Demirkol, 2019; Ozdemir ve ark., 2020). Farmakoterapide, secici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI), segici serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri
(SNRI), monoaminoksidaz inhibitérleri (MAO), trisiklik antidepresanlar (TCA),
pregabalin, trisiklik antidepresanlar, buspiron, benzodiazepinler, moklobemid,
paroksetin, agomelatin, fluoksetin, agomelatin, pregabalin, ketiapin, venlafaksin,
vortioksetin, ondansetron, beta adrenajik reseptor antagonistleri kulanilmaktadir
(Tamam ve Demirkol, 2019; Gulgek, 2020; Thibaut F., 2022). Psikoterapi, anksiyete
bozuklugu olan tiim bireylere disaridan ihtya¢ duyduklar1 destegin verilmesini

icermektedir (Bandelow ve ark., 2017).

Ayrica, glinimiizde anksiyete tedavisinde ¢esitli non farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda fitoterapi, biofeedback, hipnoz, osteopati,
akupuntur, homeopati, yoga, tai chi, meditasyon, gi gong, gevseme egzersizleri, sanal
terapi, i¢ goru yOnelimli terapi, alistirma (exposure) terapisi, gevseme egzersizleri,
solunum egzersizleri ve mizik terapidir (Baykal Baser, 2017; Citak, 2018; Akgul ve
Kelleci, 2020; Gulgek, 2020; Muhtar ve Tolan Cakmak, 2021).
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2.3. Mizik Tedavi

Miizik, insanlarin diisiince ve duygu bigimlerini yansitma aracidir. Bununla
birlikte, miizigin sahip oldugu belirli akustik ve fiziksel 6zellikler, insan bedeninde
hem psikolojik hem de fizyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Karsli,
2019; Ozgundondii, 2019). Miizik terapi; miizigin insanlarda olusturmus oldugu bu
etkilerden yararlanilarak, kisilerin yagamis olduklart hem psikolojik hem de fizyolojik
problemleri tedavi etmek i¢in kullanilan ve geg¢misi ¢ok eskiye dayanan bir tedavi
yontemidir (Isikc1, 2018; Ozgiinddndii, 2019). Kisaca, miizikle yapilan tedavi olarak
tanimlanmaktadir (Uslu, 2021). Diinyada miizik terapi alanindaki en Onemli
derneklerin basinda gelen ve 1997 yilinda kurulmus olan, Amerikan Miizik Terapi
Birligi miizik terapiyi ‘’onayli bir miizik terapi programini tamamlayan, setifikaya
sahip profesyoneller tarafindan terapotik iligkiler ¢ercevesinde bireylerin psikolojik,
fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik kigiye 6zgli hedeflere
ulagmak i¢in yapilan miizikli girisimler” seklinde tanimlamistir (Bayraktar Turan ve
Yetimoglu, 2019; Ozgiindéndii, 2019). Giiniimiizde bu tanim genisletilmis ve miizik
terapi, “miizik ile ilgili uygulamalar1 kapsayan, onayl bir miizik terapi programini
tamamlamis olan, sertifikaya sahip yetkili bir miizik terapist tarafindan, terapotik
iliskilere dayali olacak bir bicimde bireysellestirilmis hedeflere ulasmak i¢in klinik
ortaminda ve kanita dayali farkl1 yontemlerle uygulanan bir tedavi yontemi” olarak
tammlanmustir (Ozgiindéndii, 2019; Karsh, 2019; Tayaz ve Kutluturkan, 2019;
Bayraktar Turan ve Yetimoglu, 2019; Ocebe Kurap ve Kolcu, 2019). Mizik terapi, 3
yasindan 84 yasina kadar her yastaki insana uygulanabilmektedir (Karsli, 2019).

Son yillarda, bu alana 6zgii yonetmeligin ¢ikmasi ile birlikte miizik terapinin
kullanim1 yeniden artmaya baglanmistir. Tiirkiye’de Miizik terapi Sertifikali Egitim
Programi1 04 Subat 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayilanmis olup, yOnetmelik
kapsaminda sertifikal1 egitim alan1 olarak belirlenmis ve Bakanlik tarafindan
13/07/2016 tarihinde yiiriirliige girmistir. Miizik terapi Sertifikali Egitim Programina
miizik veya saglik alani mezunlar1 katilabilmektedir (Saglik Bakanlhigi Saglhk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016; Ocebe Kurap ve Kolcu, 2019). Ginimiizde
Amerika Birlesik Devletleri’nde 5000’in iizerinde miizik terapisti bulunmaktadir. Iki

ylizlinlin saglik personeli oldugu bilinen bu bireyler, okullarda, kliniklerde, madde
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bagimlilik merkezlerinde, hastanelerde ve giindiiz bakim evleri olmak iizere birgok
yerde miizik terapi yontemini uygulamaktadirlar (Wall & Duffy, 2015; Werner ve ark.,
2015; Isike, 2018; Ocebe Kurap ve Kolcu, 2019).

2.3.1. Muzik Terapinin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Miizigin beynin sinirsel islevi ve hormonal etkinligi lizerinde pozitif bir etki
gostermesi sonucu, insanlarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir
(Bayraktar Turan ve Yetimoglu, 2019; Akbulut Unal ve Tasc1, 2020; Kili¢ ve Giirkan
Can, 2021). Miizik, beynin sag hemisferini etkileyerek limbik sistem {istiinden
psikofizyolojik yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Tayaz ve Kutluturkan,
2019). Miizigi olusturan melodi, ritim, ses dalgalar1 ilk olarak dis kulak kanalina girer.
Daha sonra ilerleyerek kulak zarin1 geger oradan da orta kulaga gecger ve sirasiyla zar
ile baglantili olan ¢ekig, Ors, lizengi kemiklerinde titresim olusturarak i¢ kulaga ulasir.
I¢ kulaga ulasan ses enerjileri sinir hiicreleri tarafindan algilanip anlamlandirildiktan
sonra elektro noro-kimyasallara doniistiiriiliir, ortaya ¢ikan sinyaller isitme igin
kullanilan yollardan gecerek beyindeki isitme alanlarina ulasir (isikgi, 2018;
Ozgundondi, 2019). Mizik oncelikle beynin isitme merkezi olan temporal lob
tarafindan algilanarak sirasiyla talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin, hipofiz
bezi, pons gibi yerlerde uyari olusturur. Bu alanlarda ulastigi yere gore farkli
norotransmitter maddeler ve hormonlarin salgilanmasini saglar (C")ZQUn Ormeci, 2018;

Ozgiindéndii, 2019).

Miizigin  etkisi sonucunda seratonin, dopamin, noradrenalin  gibi
katekolaminlerin, sitokinlerin, oksitosin, endorfin ve enkefalin salimminda artma,
kortizol saliniminda azalma meydana gelmektedir. Bu maddelerin etkisi ile viicutta
fizyolojik olarak degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2018; Ozgiin Ormeci, 2018;
Karamizrak, 2021). Fizyolojik degisiklikler arasinda, solunum hizinda azalma, kan
basincinda diisme, kaslarda gevseme, kalp atiminda azalma, viicut sicakliginda
degisme ve agrida azalma yer almaktadir (Chan ve ark., 2006; Kaya, 2018; Ozgiin
Ormeci, 2018; Bayraktar Turan ve Yetimoglu, 2019; Tayaz ve Kutluturkan,
2019). Muzik terapi, korku, anksiyete ve stres dizeylerinde azalma, 0ofke
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problemlerinde azalma, benlik saygisinda artma, uyku sorunlarinda azalma, sosyal
fobilerde azalma gibi psikolojik etkilerin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir
(Kaya, 2018; Goktepe Kaya ve Duzgilner, 2021).

2.3.2. Muzik Terapi Yontemleri

Mizik terapi aktif veya pasif olmak iizere iki sekilde uygulanabilmektedir
(Kilig ve Giirkan Can, 2021).

Aktif Muzik Terapi: Bireylerin miizikle birlikte viicutlarini, seslerini,
enstriimanlarim1 ve mizikle ilgili deneyimlerini kullanarak kendisinin sikinti ve
problemlerini anlatmasi igin desteklenmesiyle ortaya ¢ikan bir tedavi tlrtadir
(Stanczyk, 2011). Aktif mlzik terapi; terapide kisinin ya da bir grubun miizik meydana
getirmesi veya miizik yapmasina destek olunmasi ya da miizigin ritmine uygun bir

sekilde dans etmesi yoniinde desteklenmesini igermektedir (Gengel, 2006).

Pasif Muzik Terapi: Bu muzik terapi yonteminde birey daha ¢ok dinleyici
pozisyonunda olup, bireyin terapistin yonlendirmesiyle mizik dinlemesi veya terapist
tarafindan kayittan ya da canli olarak miizik dinletilmesini icermektedir. Tedaviye
katilan bireylerle belirli bir siire miizik dinletilmektedir. Bu bireylerden, onlara
dinletilen miizige tamamiyla adapte olmalart ve kendilerini miizigin akisina

birakmalar1 istenmektedir (Wigram ve Groke, 2007; Kili¢ ve Giirkan Can, 2021).

2.3.3. Muzik Terapinin Kullamim Alanlari

Muzikal seslerin ve melodilerin kendine ait yapisinin, insanlarin ruh ve
davranig bi¢imleri, soluk alip verme hizlari, kalp ritimleri, dikkati, beyin dalgalar
Uzerindeki etkilerinin, fiziksel ve psikolojik olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunmasi, insanlarin duygu ve diisiincelerini anlamaya yardimci olmasi
miizigin terapotik etkilerinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Miladinia ve ark; 2016;
Miftah ve ark., 2017; Kaya, 2018; Bahadir ve Kiirtiincii; 2020; Giindiiz, 2020). Bu
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durum glnimizde mizik terapinin onkoloji, psikiyatri, geriatri, palyatif bakim,
noroloji, yogun bakim, koroner yogun bakim, cerrahi ve kadin dogum gibi gok
sayidaki alanda ve PTKA, endoskopi gibi islemler sirasinda kullanilmaya baslamasina

neden olmustur (Tayaz ve Kutluturkan, 2019).

McConnell ve Porter’in palyatif bakim hastalariin tibbi tedavisine ek olarak
miizik terapinin kullanildig1 makaleleri gozden gegirdikleri galismada, mizik terapinin
palyatif bakim goren hastalarin duygusal, fiziksel, manevi ve psikolojik sikintilar
tizerinde iyilestirici etkisi oldugunu vurgulanmistir (McConnell ve Porter, 2017).
Bradt ve ark.’1in miizigin kalp sagligi lizerine etkisini belirlemek amaciyla 23 farkl
oturumda 1461 kisi lizerinde yapmis oldugu calismada, kalp hastaligina sahip olan
kisilerde miizik dinlemenin kalp atim hizin1 ve kan basincini azalttig1, solunum hizini
yavaglattigi saptanmistir (Bradt ve ark., 2013). Padam ve ark.’nin mide-bagirsak
bolgesine endoskopi yapilmis olan hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, Hint
ilahileri ve Klasik Hint enstirimental miizigi dinletilen hastalarda, kontrol grubuna

gore kaygi diizeyinde anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Padam ve ark., 2017).

Miizik terapide, miizik terapinin uygulanacagi alan ya da islem, miizik terapi
ile bu hasta grubunda ulasilmas: hedeflenen ama¢ belirlendikten sonra, bu
parametrelere uygun miizik makaminin se¢ilmesi miizik terapinin basarisi agisindan

onemlidir (Isikg1 M.,2018).

Miizik makamlar1 insan fizyolojisi ve psikolojisi lizerinde farkli etkiler

gostermektedir (Tablo 2.2) (isike1, 2018; Cak Ersoy ve Ozcan, 2018; Kutlu, 2019).

Tablo 2.2. Farkli miizik makamlarinin insan saghg {izerindeki etkileri (Isik¢1, 2018;
Cak Ersoy ve Ozcan 2018).

Makam Etkisi

Rehavi makami Bas agris1, kalp carpintisi, kanla ilgili hastaliklar

Rast makami Felg hastaligi

Kulung, bagirsak agrisi, dikkatin arttirilmasi, korkularin

Biizii K
uzurg makami azaltilmasi
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Tablo 2.2. (devam) Farkli miizik makamlarinin insan saglig1 iizerindeki etkileri
(Istke1, 2018; Cak Ersoy ve Ozcan 2018).

Makam Etkisi

Biselik makami | Kalca kemigi agrisi, kulung, bas agrisi

Yz felci , eklem , sirt agrilar1 ve kulung gibi rahatsizliklar
gidermektedir

Kalp ve akciger enfeksiyonlari, mide rahatsizliklari, hummal
hastaliklarda atesi diisiirme

Zirefkend makami

Hiiseyni makami

Bozuk makami Dikkati toparlama, zihin giiclinii arttirma

Nihavend makami | Sakinlik ve huzur verir

Zengiile makami | Kalp rahatsizliklari, akciger ve mide ile ilgili rahatsizliklar

Irak makami Carpint, atesli hastaliklar

Kuruluktan ve sogukluktan kaynakli hastaliklar, diisiince ve

Isfahan makami A e
zeka giicliniin arttirilmasi

Ussak makami Gut hastaligi, uykusuzluk, ayak agrilari

Hicaz makami Idrar yolu rahatsizliklari, cinsellik istegin arttiriimasi

Neva makami Siyatik ve kalca kemigi agr1

2.4. Koroner Anjiografi ve Anksiyete

Koroner arter hastaligi ve/veya iskemik kalp hastaligina sahip bireylerde
anksiyetenin ortaya ¢ikisin1 ve diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir
(Curuk ve ark., 2018). Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan bireylerde, bireyin kisilik
ozelikleri, aile yapisi, korkulari, yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis bi¢imi, daha 6nceki
deneyimleri, mevcut hastaligi, bu hastaligin tedavi siireci, uygulanacak/ uygulanan
islemler gibi faktorlere bagli olarak anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir (Demir ve
Arslantas, 2014; Cetin, 2017; Yildiz, 2019). invaziv girisim uygulanacak hastalarin
%60-%80’inde islem Oncesi anksiyete gorulmektedir (Yildiz, 2019). Koroner
anjiografinin invaziv bir tanimalama yontemi olmasi, yasamsal 6nemi yiiksek olan bir
organda meydana gelen sorunlarin tanilanip tespit edilmesinde kullanilmasi, olumsuz
bir sonugla karsilagma ihtimalinin bulunmasi, yapilacak islem ile ilgili bilinmezliklerin

birden fazla olmasi, 6liim korkusunun olmasi, bireyin gogsiinde agr1 hissi olmasindan
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kaynakl1 her an kalp krizi gegirecegi diisiincesi, anksiyete ve glindelik yasama uyumda
zorlanma gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Yildiz, 2019; Demirbas ve Kaya,
2022). Bu problemlerin yani sira, hastaneye yatma, ortamin yabanciligi, hastaligin
kendisini siirlandiracagi diisiincesi, bireylerin hastane ortamina ve kullanilan tibbi
terimlere yabanci olmasi, hayati tehlikesinin bulunmasi, tanimadiklar1 insanlarla
iletisime ge¢gme mecburiyetlerinin olmasi, yasam kalite ve standartlarinin diisme
olasilig1, hastaligi kabullenememe, kendisine konulan taniya ve uygulanacak olan
tedaviye dair bilgi sahibi olamama, uygulanacak olan tedavi sirecinin kendisine zarar
verebilecegini diisiinme, tedavi siiresince act ya da agr1 ¢cekebilecegine inanma, baska
bir hastalik ile karsilagabilme diislincesinin olmasi, sagligina zarar gelebilecegi
diisiincesi, aileden ayr1 kalma, hastalikta tam iyilesme olup olmayacag diisiincesi, agr1
ve act ¢ekme korkusu, mahremiyet kaygisi, uyku problemi yasama endisesi, hastane
ortamindan kaynakli ¢esitli stresorlere maruz kalma, kendini yetersiz hissetme, yeni
bir hastalik ve problemle karsilasma diigiincesi, hastaligin kendisini sinirlandiracagi
diisiincesi, islem sonrasinda fiziksel fonksiyon yetersizligi yasayacagi endisesi, aile
icindeki rol ve sorumluluklarinin degisebilecegi diisiincesinin olmasi, hastalarda
yiiksek diizeyde anksiyete goriilmesine neden olmaktadir (Demir ve Arslantag, 2014;
Cetin, 2017; Ciiriik ve ark., 2018; Eren, 2018; Giinay, 2019; Isik¢1 ve ark. 2021,
Demirbas ve Kaya, 2022).

KAG yapilmasi planlanan hastalarin %80’inden fazlasinda islem baslamadan
hemen 6nce ¢ok yliksek diizeyde anksiyete yasamasina bagli hasta viicut islevleri
lizerinde azalmis bir kontrol duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Ozlii ve ark., 2022).
Hastanin anksiyete diizeyi islemi beklerken en yiiksek diizeye; islemden sonra ise, en
diisiik oldugu diizeye ulasir (Ozlii ve ark., 2022). Yiiksek diizeyde anksiyete, hastalarin
fizyolojik saghgini olumsuz etkiledigi gibi psikolojik sagligim1 da olumsuz
etkilemektedir.Yapilan ¢alismalarda, anksiyete diizeyinin artig1 hastanin ailesiyle is
birligini zorlastirarak hastaliga uyumda sorunlara yol agmakta, hastanin ve ailesinin
tedavi ve bakim siireclerine katilimin1 azaltmakta, bunlara baglh olarak da fiziksel
hastaligin daha agir seyretmesine ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir
(Ozlli ve ark., 2022). Ayn1 zamanda yasanan yiiksek anksiyete hastalikla bas etmede
yetersizlige ve tekrarli hastane yatiglarina sebep olarak, hastaligin iyilesme stirecinin
uzamasina, immiin sistemin baskilanmasina, psikolojik ve sosyal zorlanmalara yol

acarak Oliimiine sebebiyet verebilmektedir (Demirbas ve Kaya, 2022).
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Anjiyografi yapilacak hastalarda islem Oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda
ciddi olumsuzluklar yasanabilecegine iliskin korku nedeniyle, hastanin kan basinci,
nabiz ve solunum parametrelerinde artis goriilebilmektedir (Ciiriik ve ark., 2018).
Islem oncesi hastaya yapilan bilgilendirme, gesitli materyaller (video, slayt vb.)
araciligi ile yapilan egitimler, miizik dinletme gibi girisimler bireyin rahatlamasina ve
isleme yonelik korkusunun azalmasina neden olmaktadir (Rizalar, 2019; Kahraman ve
Kural Kursun, 2022; Yildirim ve Oguz, 2022). SKO diizeyi, bireyin kisilik 6zelligi ve
yasam standartlar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (Eskin Gokge ve ark., 2021).

Anksiyete, islem sirasinda olumsuz etki ve sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmekte, hastada komplikasyon olusma riski arttirmaktadir. Bu sebeple hastalarin
anksiyete diizeylerini en erken donemde degerlendirilerek, hastalarda anksiyeteye
neden olabilecek faktorlerin kontrol altina alinmasi ve islem Oncesinde hastanin
anksiyete diizeyinin miimkiin oldugunca en alt seviyeye getirilmesi gerekir (Bayindir
ve Kogyigit, 2017; Ciiriik ve ark., 2018; Yildiz, 2019; Karamizrak, 2019; Ozlii ve ark.,
2022).

2.5. Anksiyete ve Muzik Terapi

Miizigin endokrin-sinir sistemi tizerinde olumlu etkiler olusturarak hastanin
gevsemesini, rahatlamasini, iyilesme siiresinin kisalmasini olusabilecek komplikasyon
sayisin1 ve anksiyeteyi azaltabilecegi diisiinlilmektedir (Mozaffari, Tavangar ve
Pourmovahed, 2020). Bu nedenle miizik bir terapi yontemi olarak kullanilmaya
baslamistir (Ocebe Kurap ve Kolcu, 2019). Miizik terapi, anksiyete tedavisinde
kullanilan non-farmakolojik tedavi yéntemlerinden biridir (Okut ve ark.,2022; Dogan,
2022). Muzik terapi uygulanmasina bagli olarak anksiyetenin azalmasi Sonucu
hastalarin kan basinci normale doner, hastalarin konforu artar, agrilar1 kontrol altina
alinir, duygu durum bozukluklarinin diizelmesini saglar ve hastanede yatig siiresinin

azalmasina neden olmaktadir (Bayindir, 2017;Sazak ve ark., 2021;)

Bugiine kadar yapilan calismalarda, miizik terapi anjiografi iinitelerinde,

koroner yogun bakimlarda, endoskopi iinitelerinde, yenidogan yogun bakim

29



unitelerinde, obstetri Unitelerinde, cocuk kliniklerinde anksiyete dizeylerinin
azaltilmast amaciyla kullanilmistir (Vizeli Dogan ve Senturan, 2012; Ciiriik ve ark.,
2018; Bahadir ve Kiirtiincii,2020; Varisoglu ve Satilmis Giingor, 2019; Kilig ve
Giirkan, 2021; Isik¢1 ve ark., 2021).Vizeli Dogan ve Senturan tarafindan 18 yas iizeri
koroner anjiyografi islemi yapilmasi planlanan hastalarda gerceklestirdigi deney-
kontrol gruplu ¢alismada, islemden 10 dakika 6nce miidahale grubuna mp3 ile miizik
dinletilmis ve islem sonrasi deney gurubunun anksiyete diizeyinde azalma oldugu
saptanmistir  (Vizeli Dogan ve Senturan, 2012). Arslantas ve arkadaslarinin
calismasinda, anjiografi islemi 6ncesi klasik miizik dinletilen hastalarda anksiyete
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (Demir ve Arslantas, 2014; Eskin Gokce ve ark.,
2021). Kumar’in anjioya girmeden 30 dk once hastalara kulaklikla yumusak melodik
miizik dinlettigi caligmasinda, islem sonrasi hastalarin anksiyete dizeyinde azalma

oldugu saptanmistir (Kumar, 2019).

Miizik terapi, hastalarin islem sirasinda ve islemden sonra vital bulgularinin
normal diizeyde seyretmesine, hastanede yatis siiresinin azalmasina, sedatif ilag
kulaniminin azalmasina, iyilesme siirecinin hizlanmasina, isleme yonelik olumlu
duygular yasanmasina katkida bulunmaktadir (Demir ve Arslantas, 2014; Bayindir ve
Kogyigit, 2017; Giilsim, 2018; Karamizrak, 2019; Ocebe Kurap ve Kolcu, 2019;
Bahadir ve Kiirtiincii, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

PTKA uygulanan hastalar iizerinde yapilan bu ¢alisma, kontrol gruplu deneysel

niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, 15.11.2019 - 26.01.2021 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesi

Koroner Anjiografi Unitesinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni 15.11.2019-26.01.2021 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner Anjiyografi Unitesinde tedavi goren ve
elektif PTKA yapilmasi planlanan koroner arter hastalii ve/veya iskemik kalp
hastalig1 bulunan bireyler, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar olusturmustur.
Calismada, veri toplama siiresi dikkate alinarak ve birimde elektif PTKA yapilan 270
hasta Gizerinden evreni bilinen 6rneklem hesabi kullanilarak %95 giiven araliginda
orneklem sayis1 159 hasta olarak belirlendi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve

arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 160 hasta 6rnekleme dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri:
e 18-65 yas arasi olma
e Tirkce konusup anlayabilme
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmama

e Sedatif, anksiyolitik veya analjezik ila¢ kullanmiyor olma
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e Gorme ve isitme problemi olmama
e Genel durumu stabil olma
e (alismaya katilmaya goniillii olma

e @Girisim i¢in femoral bdlgenin kullanilacak olmasi

Hastalar1 gruplara ayirmak igin rastgele sayilar tablosu kullanildi. Literatiirde,
hastalara dinletilecek miizigi se¢ciminde kisisel tercihlerin géz oniinde bulundurulmasi
gerektigi, bunun miizigin anksiyete lizerinde olumlu etkisini arttirdig1 bilgisi yer
almaktadir (Yildirim ve Oguz, 2022). Bu nedenle, deney grubunda yer alan hastalara
ney dinletisi, klasik miizik ve meditasyon miizigi tiirlerinden hangisini dinlemek
istedikleri soruldu. Deney grubundaki hastalar tercih ettikleri muzik tirtine gore
gruplara atandi. Gruplara atanacak hasta sayisina ulasilana ve sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, meslek), daha énce PTKA
yapilma durumu, genelde miizik dinlemeyi sevme ile endiseli oldugunda miizik
dinlemenin kendisini rahatlatma durumu agisindan randomizasyon saglana kadar
islem tekrar edildi. Yapilan istatistiksel analizler ile randomizasyonun saglandigi
giivence altina alind1 (Tablo 3.1). Hastalar, kontrol grubu (40 kisi), deney I (40 kisi-
ney dinletisi), deney II (40 kisi-klasik miizik) ve deney III (40 kisi- meditasyon miizigi)
olmak tizere 4 gruba ayrildi (Sekil 1).
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Tablo 3.1. Gruplara atanan hastalarin randomizasyonda ele alinan kriterlere gore

farklilik gosterip gostermediginin dagilimi (N=160)

Degisken Ad1 Grup Kontrol Ney Klasik Meditasyon | Anlamhihk
F=0.269
Yas Ort£SS 50.22+7.79] 51.95+9.56| 51.12+8.59| 51.27+8.58 0=0.848
Cinsivet Kadn 10 16 12 11 X?=2 442
insiye .
Erkek 30 24 28 29 p=0.486
Bekar 3 3 6 2
Meden d Evli 28 29 27 33 X2=7.973
edeni durum
Bosanmis / Ayri yasiyor 6 4 2 4 p=0.537
Dul 3 4 5 1
Ilkokul 9 13 7 10
s d Ortaokul 4 4 8 4 X2=7.371
Sitim durumu _
Lise 1 1 13 8 p=0.599
Universite 16 12 12 18
Isci 13 7 7 8
Memur 4 5 7 7 X2=10.342
Meslek Emeki 9 10 11 16 p=0.586
Giftgi 3 3 3 3
Diger 11 15 12 6
Daha nce PTKA Evet 9 7 11 7l x*=5.702
uygulanma durumu Hayir 31 23 29 23 p=0.127
Genelde miizik dinlemeyi Evet 31 36 37 34 X?=4.427
sevme durumu Hayr 9 4 3 6 p=0.219
Endiseli oldugunuzda
miizik dinlemenin Evet 81 36 38 33 X?=6.113
kendisini rahatlatma =0.
st Hayr 9 4 2 7 p=0.106

durumu

F=One way -Annonva testi, X?= pearson ki-kare testi
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CONSORT
Gorusulen toplam hasta sayisi (n=250) DIYAGRAMI
Degerlendirme digi birakilan (n=90 )
Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=60 )
Calismaya katilmayi reddeden (n=30)
Randomize edilen grup
(N=160)
| | 1 |
Kontrol Ney dinletisi Klasik Muzik Meditasyon Muzigi

(Grup 1)(n=40)

(Grup I1) (n=40)

(Grup 111) (n=40)

(Grup 1IV) (n=40)

Analiz edilen

hasta sayisi (n= 40)

Analiz edilen

hasta sayisi (n=40)

Analiz edilen

hasta sayisi (n= 40)

Analiz edilen

hasta sayisi (n= 40)

Sekil 3.1. Consort Diyagrami.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, anksiyete diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise

sosyo-demografik dzellikler, mizik terapi, PTKA islemine ait 6zelliklerdir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik
Ozellikleri ve PTKA ile mizik iligkisini belirlemeye yonelik Genel Bilgi Formu (EK-
1), Durumluluk Kaygi Olgegi (EK-2) ve Siirekli Kaygi Olgegi (EK-3) aracilig ile

toplanmustir.
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Genel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formun igeriginde; tanitici 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek) hastanin miizik ile iliskili 6zelliklerini sorgulayan (hastanin
miizigi sevip sevmedigi, hangi tiir miizigi sevdigi, endiseli oldugunda miizik dinlemeyi
tercih edip etmedigi ve bu durumda miizik dinlemenin kendisini  rahatlatip
rahatlatmadig1r ve ne kadar rahatlattigi), islem Oncesi ve sonrasi degerlendirilecek
parametreler (vital bulgular, endise diizeyi) ve dosyadan alinacak bilgiler (hastanin
daha onceki ve simdiki PTKA islemi ile ilgili sorular) olmak iizere toplam 21 sorudan

olusmaktadir.

Durumluluk Kayg1 Olcegi (DKO): Bireylerin o andaki durumluluk kaygi
diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis ve Oner ve Le Compte (1985) tarafindan da Tiirkiye’de gegerlilik
guvenilirlik calismas1 yapilmis olan 6lgek, 20 adet sorudan olusmaktadir. Bu 6lgegin
on dort yas iistii bireylere uygulanmasi miimkiindiir. Bireyin sorulara cevap verirken
0 anda ve o kosullar altinda kendisini nasil hissettigini ifade etmesi, i¢inde bulundugu
durumla iliskili duygularin1 dikkate alarak cevaplandirmasit gerekmektedir.
Katilimcilar, Olgekte bulunan her bir ifade igin’’hi¢’’,’biraz’’, ’’¢ok’ ya
da“’tamamiyla’’ seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedirler.
Durumluluk Kayg1 dlgeginde iki tip ifade bulunmaktadir bunlar; olumsuz duygular
yansitan dogrudan ifadeler ve olumlu duygular1 yansitan tersine donmiis ifadelerdir.
Durumluluk Kayg1 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Durumluluk Kaygi
Olceginde, 20 maddenin degerlendirilmesi yapilirken 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
20. Maddeler i¢in negatif (toplam kaygi puanim azaltan), kalan maddeler i¢in ise
pozitif (toplam kaygi puanini arttiran) puanlar verilmektedir. Degerlendirmede her bir
madde i¢in 1 ile 4 arasinda puan verilmektedir. Tersine donmiis maddeler puanlanirken
1 degerinde olanlar 4’e, 4 degerinde olanlar 1’e doniistiiriilmektedir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu gosterirken tersine
donmiis ifadelerde de 1 degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek oldugunu 4
degerindeki cevaplarda anksiyetenin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan da 20°dir. Degerlendirme sonucunda
hesaplanan toplam kaygi puan1 ne kadar yiiksek olursa dl¢egi dolduran bireyin de
kayg1 diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Demir, 2013; Ag¢ikgoz,
2019; Oner ve Le Compte, 1985).
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Siireklilik Kaygi Olgegi (SKO): Durum ve sartlardan bagimsiz olarak siireg
icerisinde bireyin nasil hissettigini belirlemek amaciyla kullanilan bir Slgektir.
Sureklilik kayg1 6lg¢eginin yanitlanmasinda maddelerin ifade diisiince ya da davranis
sikliklarina gore katilimcilardan “hemen higbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman”
(3) ve “her zaman” (4) seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Olgek toplam 20
maddeden olugsmaktadir. Bu 6lgekte ters puanlama yapilan ifadeler bulunmakta olup
bunlar;21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Sureklilik anksiyete puan1 sdyle elde
edilmektedir. Dogrudan puanlama yapilan ifadelerin toplam puanindan ters puanlama
yapilan ifadelerin toplam puam ¢ikarilarak SKO’niin degismez puani olan 35 sayisi
eklendiginde kisinin siirekli anksiyete puani elde edilmektedir. Her Olgekten elde
edilen puan 20 ila 80 arasinda degismektedir. Puanin fazla olmasi yliksek anksiyete
diizeyini az olmasi da diisiikk anksiyete dlzeyini ifade etmektedir. Sonuclar; 0 ile 19
puan arasinda anksiyete yok, 20 ile 39 puan arasinda hafif anksiyete, 40 ile 59 puan
arasinda orta derecede anksiyete, 60 ile 79 puan arasinda agir anksiyete, 80 puan da

panik olunuldugunu géstermektedir (Acgikgdz, 2019; Oner ve Le Compte, 1985).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismamizi bir kamu hastanesinin koroner anjiyografi tnitesinde tedavi géren
ve elektif PTKA yapilmasi planlanan 160 hasta olusturdu. Deney grubundaki
hastalara dinletilecek miizik tiiriiniin belirlenmesinde literatiir taramasi yapildi ve
Konservatuvar Miizik Boliimii 6gretim Uyelerinden uzman goriisii alindi Yapilan bu
aragtirmalar ve goriismeler sonrasi, Muhayyer Kiirdi makamindaki klasik miizik, kiirdi
makamindaki ney dinletisi, buselik makamindaki meditasyon miiziginin arastirmada
kullanilmasina karar verildi ve bu eserler MP3’e kaydedildi. Hastadan hastaya
enfeksiyon gegisine engel olmak amaciyla her hasta i¢in maliyeti arastirmacilar
tarafindan karsilanan tek kullanimlik kulaklik kilifi kullanildi. Hastalara ¢aligmanin
amaci anlatildiktan sonra ¢aligsmay1 kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan sorular
yoneltilerek genel bilgi formu, durumluluk-siirekli kaygi 6l¢egi dolduruldu.
Literatiirde en az 15 dakika miizik dinletmenin anksiyetenin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Buffum ve ark, 2006; McClurkin ve Smith, 2016). Hastaya

daha Onceden arastirmaci tarafindan MP3’e kaydedilen miizik tiirlerinden hastanin
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tercih ettigi miizigi kulaklik araciligi ile planlanan PTKA isleminden 30 dakika 6nce
15 dk boyunca dinlemesi saglandi. PTKA islemi yapilan hastalarin islemden 15 dakika
sonra genel durumlari stabil hale gelmektedir (Glgyeten, 2022). Bu nedenle, islemden
15 dk sonra hastanin son degerlendirmeleri yapildi. Goriismeler hasta ve
aragtirmacinin yalniz oldugu bir ortamda ylizylize goriisme teknigi kullanilarak

yapild.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Skewness ve Kurtosis testine gore verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel analizlerin (yizde,ortalama)
yani sira, Pearson korelasyon testi, One-way Annova testi, eslestirilmis drneklem t

testi ve bagimsiz drneklem t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

3.8. Arastirmada Etik Konular

Arastirma oncesi, Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(EK 1) etik kurul onay (21.10.2020/ 2020-9/2), Bursa Sehir Hastanesi i¢in Bursa Il
Saglik Miidiirliigii'nden arastirma izni alindi. Daha sonra arastirmaya katilan
hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur sozlii ve yazili olarak alindi. Calisma
boyunca, Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi ve arastirmaya katilimda goniilliiliik

esas alind1.
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4. BULGULAR

PerkiitanTransliiminal Koroner Anjioplasti islemi Oncesi Dinletilen Miizigin
Bireylerin Anksiyete Dizeylerine Etkisini belirlemek amaciyla toplam 160 PTKA
yapilmasi planlanan tim koroner ve iskemik kalp hastaligi bulunan bireyler tizerinde

yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N = 160).

Degisken Adi n %

Yas Ort+ SS 51.14+8.59 DA=24-65

Cinsiyet Kadin 49 30.6

Erkek 111 69.4

Bekar 14 8.8

. Evli 117 73.1

Medeni durum

Bosanmis/Ayr1 yasiyor 16 10

Dul 13 8.1

Tkokul 39 244

o Ortaokul 20 125
Egitim durumu | .

Lise 43 26.9

Universite 58 36.3

Isci 35 21.9

Memur 23 144

Meslek Emekli 46 28.7

Giftci 12 7.5

Diger 44 27.5
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Yas ortalamalart 51.14+8.59 olan hastalarin %69.4’1 erkek ve %73.1°1 evlidir.

Hastalarin %36.3’1 Gniversite mezunudur ve %28.7’si emeklidir (Tablo 4.1).

4.2. Muzik Konusu ile Tlgili Tercih ve Diisiinceler

Tablo 4.2. Hastalarin miizik konusundaki tercih ve diislincelerinin dagilimi (N=160).

Degisken Ad1 n %
Genel olarak muizik dinlemeyi | Evet 138 86,3
sever misiniz? Hayir 29 13,8
Hayir 80 50
Ney
Evet 80 50
) Hayir 82 51,2
Klasik
N Evet 78 48,8
o ) Hayir 94 58,8
= Meditasyon
e Evet 66 41,3
>
s Hayir 138 86,3
'S, Rock
g Evet 22 13,8
% Hayir 130 81,3
S POp
~ Evet 30 18,8
= Hayir 132 82,5
S Caz
= Evet 28 17,5
5 Hayir 105 65,6
2 |Tsm Y
I Evet 55 34,4
.k
Hayir 102 63,7
THM
Evet 58 36,3
_ Hayir 146 91,3
Diger
Evet 14 8,8
Endiseli oldugunuzda miizik |EVet 138 86,3
dinlemek sizi rahatlatir m? | Hay;y 22 13,8
Endiseli oldugunuzda miizik
dinlemek sizi ne kadar Ortx SS 6,78+3,30| DA=0-10
rahatlatir?

*Hastalar birden fazla secenegi isaretlemistir
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Tablo 4.2. (devam) Hastalarin miizik konusundaki tercih ve diisiincelerinin dagilimi

(N=160).
Degisken Ad1 n %
Yok (Kontrol grubu) 40 25
i§lem 'iincesi ve sonrasi miizik Ney 40 25
tdrlerinden hangisini )
dinlemek istersiniz? Klasik 40 25
Meditasyon 40 25
Bu miizigi dinlemek size ne Rahatladim 102 85
hissettirdi? Ne diisiindiirdii? o
(n=120) Gerildim/Sikildim 18 15

4.3. PTKA Uygulamasina iliskin Ozellikler

Tablo 4.3. Hastalarin PTKA islemine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (N = 160).

Degisken Ad1 n %
Daha 6nce PTKA islemi uygulanma Evet 54 33.8
durumu Hay1r 106 66.3
1 23 42.6
Daha 6nce PTKA islemi uygulanma sayist 2 16 29.6
(n=54) 3 10 18.5
4 5 9.3
Daha 6nce PTKA islemi uygulanma sayisi Ort+ SS 1945099 DA=1-4
(n=54) - J4xU. =
Daha 6nce PTKA iglemine bagh Evet 0 0
komplikasyongecirme durumu (n=54) Hayir 54 100

PTKA karari ile hastaneye yatis arasinda

" - Ort+ SS 1.70+1.40| DA=0-7
gecen sire (gln)

PTKA isleminin siresi Ort+ SS 16.64+5.68 | DA=5-30
PTKA islemine bagl komplikasyon Var 25 15.6
gelisme durumu Yok 135 84.4
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Tablo 4.3. (devam) Hastalarin PTKA islemine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

(N=160)..
Degisken Ad1 n %
Yok 155 96.9
Hematom
Var 5 3,1
Yok 154 96.3
Ekimoz
Var 6 3,8
Yok 153 95.6
Agn
Var 7 4,4
Yok 141 88.1
Terleme
Var 19 11.9
Yok 156 97.5
- Vagotoni
< Var 4 2.5
g
? Yok 156 97.5
- Bulant1
= Var 4 2.5
z
v Yok 159 99.4
* Bas donmesi
Var 1 0.6
Yok 157 98.1
Senkop
Var 3 19
Yok 156 97.5
Bradikardi
Var 4 2.5
Yok 159 99.4
Ates
Var 1 0.6
Yok 148 925
Hipotansiyon
Var 12 7.5

*Hastalar birden fazla segenegi isaretlemistir.
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Hastalarin %86.31 genel olarak miizik dinlemeyi sevdigini ve %50’si ney tarzi
muzik dinlemeyi sevdigini ifade etmistir. Hastalarin %86.3’0 endiseli oldugunda
miizik dinlemenin kendisini rahatlattigini ve bu etkinin orta diizeyde oldugunu
(6.78+3.30) oldugunu ifade etmistir. Tercih ettigi miizigi dinleyen deney grubundaki

hastalarin %851 miizik dinledikten sonra rahatladigini ifade etmistir (Tablo 4.2).

Hastalarin %33.8’ine daha 6nce PTKA islemi uygulanmistir. Daha 6nce PTKA
uygulanma sayist 1.94+0.99’dur ve PTKA isleme bagli komplikasyon gelismemistir.
PTKA karar1 ile hastalarin hastaneye yatig1 arasinda gegen siire ortalama 1.70+1.40
gun ve PTKA islem siiresi ortalama 16.64+5.68 dakikadir. Hastalarin %15.6’sinda
PTKA islemine bagli komplikasyon gelismistir ve en fazla goriilen komplikasyonlar

terleme (%11.9), hipotansiyon (%7.5) ve agri (%4.4)’dir (Tablo 4.3).

4.4. Hastalara islemden Once Miizik Dinletmenin Vital Bulgulara Etkisi

Tablo 4.4. Hastalara islem 6ncesi miizik dinletmenin vital bulgulara etkisi (N = 160).

Degisken Adi Grup Islem Oncesi | Islem Sonras1 | Anlamhhik
Kontrol 150.95+14.45| 145.30+18.04 1=2.680
p=0.011
t=5.131
Ney 150.25+27.54| 132.45+22.71 70000
Sistolik Kan ik 146.65+16.64| 128.37+29.12 124420
Basinci p=0.000
Meditasyon| 150.67+14.08| 135.52+2357 155.348
* * 0=0.000
t=8.631
Toplam 149.63+18.89| 135.41+24.29 70000
t=3.045
Kontrol 85.40+10.87| 79.72+13.33 70004
t=3.712

+ +

Diyastolik Kan | N 83.90+15.28|  75.07+12.03 10001
Basinet Klasik 83.47+11.03|  73.85+13.87 £24.509
0=0.000
. t=4.113
Meditasyon 83.72+11.83 75.85£11.92 0=0.000
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Tablo 4.4. (devam) Hastalara islem 6ncesi miizik dinletmenin vital bulgulara etkisi

(N = 160).

Degisken Ad1 Grup Islem Oncesi | Islem Sonrasi Anlamhhk
Diyastolik Kan t=7.707
Basinct Toplam 84.12+£12.29 76.12+12.88 0=0.000
t=4.309
Kontrol 90.85+17.77 84.25+16.83 