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Klasik Türk Müziğinin Ağrı ve Kaygı
Düzeyine Etkisi: Girişimsel Kardiyolojide

Randomize Kontrollü Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma koroner anjiyografi sırasında yapılan müzik terapinin ilk kez intrakoro-
ner stent uygulanacak hastaların ağrı ve kaygı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırma, 20 Eylül-20 Kasım 2013 tarihleri arasında bir devlet hastanesinin
koroner anjiyografi ünitesinde yürütülmüştür. Araştırmaya alınma ölçütlerine uygun, 60 hasta,
kontrol grubu (n=30) ve müdahale grubu (n=30) olmak üzere basit randomizasyonla iki gruba ay-
rılmıştır. Araştırma verileri, Veri Toplama Formu, Durumluk-Süreklilik Kaygı Envanteri (State
Trait Anxiety Inventory, Staı-Form Tx1-Tx-2) ve ağrı ölçeği “vizüel analog skala (VAS)’’ ile top-
lanmıştır. Müdahale grubu (MG) ve kontrol grubu (KG) hastalarına koroner anjiyografi öncesi sı-
rasıyla STAI-Form Tx-1 ve STAI-Form Tx-2 uygulanmıştır. MG’ye işlem boyunca Türk Klasik
Müziği “Uşşak Makamı”nda hazırlanmış müzik terapi CD’ si ile müzik dinletilmiş, KG’ye ise din-
letilmemiştir. İşlem sonrasında,  her iki gruptaki hastalara VAS ve STAI-Form Tx-1 yeniden uy-
gulanmıştır. Araştırmada kullanılan veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiştir.
Bulgular %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::
Müzik terapi yapılan MG hastaların işlem sonrasında kaygı düzeyi ve ağrı algılaması, standart pro-
tokol uygulanan KG’a göre düşük bulunmuştur. KG ile MG’nin kaygı düzeyi ve ağrı algılaması or-
talaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,034 ve p=0,047). SSoonnuuçç::  İlk kez
intrakoroner stent uygulanacak hastalarda işlem sırasında dinletilen Klasik Türk Müziği, hastala-
rın kaygı düzeyini ve ağrı algılamasını düşürmede etkilidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anksiyete; koroner anjiyografi; müzik terapisi; ağrı; stentler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was performed to determine the effect on pain and anxiety
levels in patients who performed the first time intracoronary stenting of music therapy during
coronary angiography (CA). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The research was performed between dates
20 September-20 November 2013 in angiography unit of a domestic public hospital. 60 patients
proper to the inclusion criteria were divided into two groups with the simple randomization as
the control group (n=30) and the intervention group (n=30). The data were collected with
“State‐Trait Anxiety Inventory (STAI)-Form Tx-1”, “STAI-Form Tx-2” and the pain scale “visual
analog scale (VAS)''. Before coronary angiography, to intervention group (IG) and control group
(CG) patients STAI-Form Tx-1 and STAI-Form Tx-2 were applied, respectively. During this
process, the IG was listened the music therapy CD which prepared on ‘Turkish Classical Music
Uşşak Makam’. However, the CG was not listened. After this process, both groups were applied
VAS and Staı-Form Tx-1. Obtained data were analyzed with the SPSS statistical software pro-
gram. Results were evaluated at 95% confidence interval and p<0.05 significance level. RReessuullttss::
After this process, anxiety level and perception of pain of IG patients who performed music
therapy were found lower than CG patients who performed the standard protocol. The differ-
ence between the average of anxiety level and perception of pain of IG and CG patients was sta-
tistically significant found (p=0.034 ve p=0.047). CCoonncclluussiioonn::  The music therapy performed
during the process has an impact for reducing anxiety level and perception of pain in patients
undergoing intracoronary stenting.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Anxiety; coronary angiography; music therapy; pain; stents 
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apılan bilimsel çalışmalarda, rahatlamayı
sağlamak, ağrı ve anksiyeteyi azaltmak, gi-
rişimsel işleme destek olmak ve hayat kali-

tesini iyileştirmek için müzikle tedavi yönteminin
etkili olduğu belirlenmiştir.1-3 Günümüzde hasta-
nelerde; terapötik olarak palyatif bakımda, yoğun
bakımda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri, onko-
loji, kadın-doğum, pediatri ünitelerinde, koroner
bakımda, radyoterapi, kemoterapi tedavisinde tıbbi
prosedürlerin uygulandığı durumlarda müzik te-
rapi kullanılmaktadır.  

Girişimsel işlemin ilk kez yaşanacak olması ve
kalp hastalarının ölüm korkusu yaşaması, ağrı ve
kaygı düzeyini artırarak girişimsel işlemin başarı-
sını engelleyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda,
müzik terapinin hastaların ağrı, anksiyete, yaşam
bulguları ve stres hormonları üzerine etkisi olduğu
gösterilmiştir.1 Literatürde yer alan araştırmalarda
müzik terapide Klasik Batı Müziği tercih edilmiş
olup, Klasik Türk Müziği az sayıda kullanılmıştır.4,5

Klasik Türk Müziği’nde yer alan musiki makamla-
rından “Uşşak” makamının, terapi amacıyla daha
önce girişimsel kardiyoloji alanında kullanıldığına
rastlanmamıştır. Girişimsel kardiyolojide “Uşşak”
makamının tercih edilmesinin nedeni; kalp rahat-
sızlıklarında, uyku ve istirahatte de faydalı olması
ve gevşeme hissi vermesidir.6 Etkin bir girişimsel
işlem yapabilmek için müzik tedavisi seçilirken ki-
şinin yaşı, hastalığının ne olduğu, psikolojik ve sos-
yal durumu da göz önünde tutulmalıdır. 

Bu çalışmada, koroner anjiyografi sırasında
dinletilen Klasik Türk Müziği’nin ilk kez intrako-
roner stent uygulanacak hastaların ağrı ve kaygı
düzeyine etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, tek-merkezli randomize kontrollü kli-
nik bir çalışmadır. 

ÇALIŞMA POPULASYONU

Çalışma, bir devlet hastanesinin koroner anjiyo-
grafi ünitesinde 20 Eylül-20 Kasım 2013 tarihleri
arasında yapılmıştır. Yerel etik kurulundan izin alı-
nan çalışmada, hastalara çalışma hakkında bilgi-
lendirme yapılmış ve yazılı olurları alınmıştır.  

Örnekleme alınma ölçütleri olarak; daha önce
intrakoroner stent uygulanmamış olma, 18 yaş ve
üzeri olma ve işitme ile ilgili sorunları olmaması
olarak belirlenmiştir. Daha önce intrakoroner stent
girişimi yaşayanlar, işitme ile ilgili sorunu olanlar,
primer acil kardiyak vakalar ve araştırmaya katıl-
maya gönüllü olduktan sonra araştırmanın her-
hangi bir aşamasında ayrılmak isteyen hastalar
çalışma dışı bırakılmıştır.  

ÇALIŞMA PROTOKOLÜ 

Araştırmaya alınma ölçütlerine uygun 60 hasta,
kontrol grubu (KG=30) ve müdahale grubu
(MG=30) olmak üzere basit randomizasyonla iki
gruba ayrılmıştır. Çalışmaya katılan hastalara yaş,
cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik
özellikleri belirlemek için, veri toplama formu ve
kaygı düzeyini ölçmek için Durumluluk-Süreklilik
Kaygı Envanteri [State‐Trait Anxiety Inventory
(STAI)] uygulanmıştır. İşlem sırasında MG’ye
müzik terapi yapılmış, KG’ye ise yapılmamıştır.
İşlem bitiminde kaygı düzeyi STAI ile ağrı düzeyi
ise Vizüel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril-
miştir (VAS: 1 Ağrı yok, 10 Dayanılmaz ağrı)
(Şekil 1). 

ŞEKİL 1: Çalışma profili, akış şeması.
VAS: Vizüel analog skala; STAI: “State anxiety invertory”.

(n=112)
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Müzik terapisi için uygun müzik seçimi Türk
Musikisini Araştırma ve Tanıtma Grubu (TÜ-
MATA) danışmanlığında, Klasik Türk Müziği
“Uşşak” makamı kullanılmasına karar verilmiştir.
TÜMATA tarafından hazırlanmış terapi CD’si ile
müziği hastalara dinletmek için CD çalar kullanıl-
mıştır. Müzik terapi uygulama protokolü ise; hasta
yatar pozisyondayken, bir seans süresince geniş ve
rahatlatıcı bir ritim ve su sesi eşliğinde, ney, rebab,
çeng, ud, dombra ve rübab ile emprovize (ritimli
taksim) yapılmıştır.6 İşlem süresi hastaya göre fark-
lılık gösterdiği için, müzik 20-60 dk arasında din-
letilmiş olup standart bir süre belirlenememiştir.
Fakat dinletilen müziğin akıcı, sözsüz ve alçak
tonda olmasına, vurmalı çalgıları en az düzeyde
içermesine ve ses şiddetinin 60 dB olmasına özen
gösterilmiştir.7 İşlem sırasında hastaya öksürme ko-
mutları verildiği için kulaklık kullanılmamıştır. CD
çalar ile anjiyo salonuna müzik yayını yapılmıştır.

DURUMLULUK- SÜREKLİ KAYGI ENVANTERİ 

Asıl formu ingilizce [State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)] olan bu envanteri N. Öner ve A. Le Compte
Türkçe’ye uyarlamışlardır.8 Spielberger ve ark. ta-
rafından, bireylerin sürekli ve durumluluk kaygı
düzeylerini ayrı ayrı saptamak amacıyla yirmişer
maddelik bir ölçek geliştirilmiştir.9

Durumluluk kaygı ölçeği; bireyin belirli bir
anda ve belirli koşullar altında kendini nasıl his-
settiğini, içinde bulunduğu duruma ilişkin duygu-
larını dikkate alarak cevaplamasını gerektiren
sorulardan oluşmaktadır. Durumluluk kaygı öl-
çeği 20 ifadeden oluşmaktadır. Durumluluk kaygı
ölçeği, bireyin içinde bulunduğu durumda yaşa-
dığı duygu ya da davranışları şiddet derecesine
göre; 1) Hiç, 2) Biraz, 3) Çok ve 4) Tamamen gibi
şıklardan birini işaretlemek suretiyle cevaplan-
dırmasını gerektirir. Durumluluk kaygı ölçeğinde
10 tane tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Geri kalan
3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler ifadeyi doğ-
rudan ölçer. 

Sürekli kaygı ölçeği; bireyin kendini genellikle
nasıl hissettiğini ölçen sorulardan oluşur. Bu öl-
çekteki sorular ağırlık derecelerine göre birden
dörde kadar değişir. Ölçekteki seçenekler 1) He-

men hiçbir zaman, 2) Bazen, 3) Çoğu zaman, 
4) Hemen her zaman şeklindedir. Ölçekteki 21, 26,
27, 30, 33, 36, 39. sorular tersine dönmüş ifadeleri;
22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 nu-
maralı sorular ise doğrudan ifadeleri ölçer.
STAI’nın doğru sonuç vermesi için, katılımcının
ölçek sorularının en az dört ve daha fazlasına cevap
vermesi gerekir.

Her iki ölçekteki ifadeler doğrudan ve tersine
döndürülmüş olmak üzere iki türdür. Doğrudan
ifadeler olumsuz duyguları; tersine döndürülmüş
ifadeler ise olumlu duyguları gösterir. Doğrudan
ifadelerde; 4 değerindeki cevaplar kaygının yüksek
olduğunu, 1 değerindeki cevaplar ise kaygının
düşük olduğunu gösterir. 

Tersine dönmüş ifadelerde ise 1 değerindeki
cevaplar yüksek kaygıyı 4 değerindeki cevaplar
düşük kaygıyı gösterir. Tersine dönmüş ifadeler
puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e; 4
ağırlık değerinde olanlar ise 1’e dönüştürülmüş-
tür. Sorulara verilen cevaplar toplanarak toplam
kaygı puanı hesaplanmıştır. Her iki ölçekten elde
edilen puanlar kuramsal olarak 20-80 arasında
değişmektedir. Puanın yüksek olması yüksek
kaygı seviyesini, düşük olması ise düşük kaygı se-
viyesini ifade eder.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS paket prog-
ramı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metot-
lar (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma); ana-
lizinde Kruskal Wallis H-Testi, Mann Whitney-U
testi, lojistik regresyon analizi, Cronbach’s Alpha
katsayısı kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95
güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde
değerlendirilmiştir.

BULGULAR 

MG ve KG’deki bireyler cinsiyet ve yaş grupları
açısından benzerdir  (p>0,05) (Tablo 1).

Katılımcılarda işlem öncesinde durumluluk
kaygı düzeyi puan ortalaması KG 46,10 ve MG
48,40 olarak ölçülmüştür. İşlem öncesinde MG ve
KG’deki hastaların durumluluk kaygı düzeyleri
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puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı değildir
(p=0,29). Müzik terapi eşliğinde yapılan intrakoro-
ner stent yerleştirme işlemi sonrasında MG’deki
hastaların durumluluk kaygı düzeyi ortalama puanı
33,20 olarak bulunmuştur. Müzik dinletilmeyen
KG’deki hastaların ise işlem sonrası durumluluk
kaygı düzeyi ortalama puanı 36,57’dir. MG ve
KG’deki hastaların işlem sonrasında durumluluk
kaygı düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlıdır (p=0,034) (Tablo 2). İşlem sonrasında
MG hastalarının kaygı düzeyi, KG’dekilerin kaygı
düzeyine göre daha düşüktür. 

KG’nin işlem sonrası ağrı düzeyi puan ortala-
ması 0,40±0,89 bulunurken, MG’nin 0,07±0,36 ola-
rak bulunmuştur. Müzik dinletilen MG ve müzik
dinletilmeyen KG hastalarının ağrı düzeyleri ara-
sındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır
(p=0,047) (Tablo 3). MG hastalarının ağrı düzeyi
KG’dekilere göre daha düşüktür.

TARTIŞMA 

Bu çalışmada tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olan
müzik; girişimsel kardiyolojide, kaygı ve ağrı dü-
zeyine etkisini incelemek için kullanılmıştır. Has-
taların ilk kez karşılaşacakları intrakoroner stent
uygulamasının yaratacağı bilinmezlik duygusu ve
korkusunun ağrı algılamasını etkileyebileceği dü-
şünülmüştür. Hastaların kaygı duyması, işlemin
hasta için anlamı, işlemi bilinmeyen bir tehlike
gibi görmesi ve işlem hakkında yanıtlayamadığı
sorular olması anksiyetenin artmasına neden ola-
bilmektedir.6 Müzik terapi bu nedenle, hastalığın
tüm yönleri ile başa çıkmak için hastaya destek
olabilir, fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal refahı
artırarak ağrıyı azaltmaya yardımcı olabilir. Bir-
çok farmakolojik müdahaleyle karşılaştırıldığında
müzik terapinin güvenli ve minimal yan etkileri
vardır.10

TABLO 1: Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanıtıcı bilgileri.

Kontrol grubu (n=30) Müdahale grubu (n=30)

Tanıtıcı bilgiler n % n % p

Cinsiyet Kadın 11 36,7 9 30,0
0,58

Erkek 19 63,3 21 70,0

Yaş grupları (yıl) 30-44 4 13,3 4 13,3

45-59 12 40,0 11 36,7
0,98

60-74 11 36,7 11 36,7

75 ve üzeri 3 10,0 4 13,3

Toplam 30 100,0 30 100,0

TABLO 2: Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin işlem öncesi ve sonrası durumluluk kaygı puanlarının dağılımı.

Kontrol grubu (n=30) Müdahale grubu (n=30)

Durumluluk kaygı düzeyi Ort. SS Min Max Ort. SS Min Max p

İşlem öncesi 46,10 9,81 34 64 48,40 6,58 35 58 0,29

İşlem sonrası 36,57 6,15 30 53 33,20 5,85 24 47 0,034

İşlem sonrası ve işlem öncesi farkı -10,20 1,07 -30 2 -15,20 8,47 -27 5 0,042

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; p<0,05.

TABLO 3: Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin işlem sonrası ağrı düzeyi puanlarının dağılımı.

Kontrol grubu (n=30) Müdahale grubu (n=30)

VAS puanı Ort. SS Min Max Ort. SS Min Max p

İşlem sonrası 0,40 0,89 0 3 0,07 0,36 0 2 0,047

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; p<0,05; VAS: Vizüel analog skala.
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Müziğin, stres hormonları, fizyolojik para-
metreler, ağrı ve anksiyete üzerine etkisi incelen-
diğinde, invaziv tıbbi işlemler sırasında, müziğin
önemli ölçüde stres hormon düzeyleri, fizyolojik
parametreleri, akut ağrı ve anksiyeteyi azalttığını
gösteren çalışmalar yapılmıştır.1,11-13 Müzik terapi
yapılan çalışmalardan birinde, taşınabilir bir
medya oynatıcı aracılığıyla (IPOD) dinletilen mü-
ziğin, fizik tedavi sırasında hissedilen ağrıya karşı
analjezik etki gösterdiği bulunmuştur.14 Yine nö-
ropatik ağrısı olan hastalarda, dinlendirici müzi-
ğin ağrı şiddeti üzerinde etkisini araştırmak için
algoloji kliniğinde yatan 30 hastaya Klasik Türk
Müziği bir medya oynatıcı (MP3) ve kulaklık kul-
lanarak 60 dk uygulanan müzik terapi çalışma-
sında da nöropatik ağrısı olan hastaların ağrı
şiddetinin azaltılması için, standart bakımın yanı
sıra müzik terapinin de dâhil edilmesinin etkili bir
uygulama olduğu sonucuna ulaşılmıştır.5 Çalışma-
mızda da, müzik terapinin işlem sonrasında ağrı al-
gılaması değerlendirildiğinde, müzik terapi yapılan
MG’nin müzik terapi yapılmayan KG’ye göre ağrı
düzeyi ortalaması düşük bulunmuştur (p=0,047).
İşlem sırasında yapılan müzik terapinin, MG’deki
hastaların işleme bağlı ağrı algılamasını etkileye-
rek düşürdüğü söylenebilir.

Yapılan bir çalışmada, bölgesel anestezi esna-
sında dinletilen müziğin, hastaların kaygı düzeyini
azalttığı ve hasta memnuniyetini artırdığı, müziğin
anestezi uygulanan hastalar üzerinde olumlu bir et-
kisi olduğu gözlenmiştir.15 Yapılan başka çalışmalar
da müziğin kaygı düzeyini azalttığını göstermiş-
tir.16,17 Çalışmamızda da araştırmaların sonuçları ile
benzer sonuçlar bulunmuştur. Müzik terapi yapı-
lan MG ve standart bakım yapılan KG’nin, işlem
öncesi durumluluk kaygı düzeyi ortalamaları ara-
sında fark yoktu (p=0,29). KG’nin işlem sonrası du-
rumluluk kaygı düzeyi ortalaması 36,57 puan
bulunurken çalışma grubunun kaygı düzeyi ortala-
ması 33,20 puan bulunmuştur. Müzik terapi yapıl-
dıktan sonra MG’nin işlem sonrası durumluluk
kaygı düzeyinde düşüş olduğu saptanmıştır
(p=0,034). Çalışmamızda “Uşşak” makamında din-
letilen müziğin ilk kez stent uygulanan hastaların
kaygı düzeyini azaltmada etkili olduğu düşünüle-
bilir.

Girişim öncesinde müzik terapinin uygulan-
ması, anksiyeteyi ve anksiyetenin kontrolü için
gerekli sedatif ilaçların miktarını azaltabilir (KD
Sınıf A).7 Çalışmamızda ise, işlem sırasında ve
sonrasında sedasyona ihtiyaç duyulmadığı için
müzik terapinin sedatif ilaç maruziyetine etkisi
değerlendirilememiştir. Lai ve ark. çalışmalarında,
kulaklık kullanarak dinletilen sakinleştirici müzi-
ğin, hastalarda anksiyeteyi azalttığı sonucuna var-
mışlardır.18 MG’de, hastanın ilk kez deneyimlediği
intrakoroner stent yerleştirme işleminde yaşanan
kaygı düzeyini müzik terapinin azaltmasının yanı
sıra, standart protokolle işlem yapılan KG’nin kaygı
düzeyindeki düşme nedeni olarak hastaların ifade-
sine göre işlem başarısının da hastayı rahatlatmış
olabileceği düşünülebilir. Koroner kalp hastalığı
olanlarda stres ve anksiyeteyi azaltmak için mü-
ziğin etkisinin incelendiği sistematik çalışmada,
az sayıda araştırma kardiyak cerrahi veya prose-
dürler sonrası opioid alımında müziğin olumlu
etkisi olduğunu göstermiştir. Fakat bu kanıtın
güçlendirilmesi için daha fazla sayıda araştırma
gereklidir.19 Tıbbi prosedür uygulanan çocuklarda
ve erişkinlerde, ağrı ve anksiyete üzerine müzik
tabanlı müdahalelerin etkilerinin araştırıldığı bir
başka sistematik çalışmada da randomize kont-
rollü 50 çalışma incelenmiş, çalışmaların tıbbi
prosedür ve müdahale türü açısından büyük fark-
lılıklar içermesi nedeni ile bir meta-analiz yap-
mak mümkün olamamıştır. İncelenen farklı
çalışmalarda, katılımcıların yaklaşık yarısı (%48)
müzik terapi ile daha az anksiyete yaşadıklarını be-
lirtmişlerdir. Az sayıda çalışmada da, katılımcıların
%36’sı müzik terapi ile daha az ağrı bildirmişler-
dir.20

SONUÇ

İlk kez intrakoroner stent uygulanacak hastalarda
işlem sırasında yapılan müzik terapi için Klasik
Türk Müziği “Uşşak” makamı, 20-60 dk arasında,
hasta yatar pozisyondayken, bir seans süresince
geniş ve rahatlatıcı bir ritim, bazı enstrümanlar ve
su sesi eşliğinde dinletilmiştir. Dinletilen müziğin
akıcı, sözsüz ve alçak tonda olmasına, vurmalı çal-
gıları en az düzeyde içermesine ve ses şiddetinin 60
dB olmasına özen gösterilmiştir. “Uşşak” maka-
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mında dinletilen müziğin, hastaların kaygı düze-
yini ve işlem sonrası ağrı algılamasını azaltmada
olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. Hasta-
lara tanı ve tedavi sürecinde, standart bakım ile bir-
likte tamamlayıcı tedavi olarak maliyeti düşük,
güvenli, uygun ve uygulanabilir bir yöntem olarak
müzik terapi önerilmektedir.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBİLİRLİĞİ 

Araştırmaya koroner anjiyografi planlanan hasta-
lar dâhil edilmiştir. Ancak, hastalara koroner stent
uygulanıp uygulanmayacağına işlem sırasında ko-

roner arterlerin durumuna göre karar veriliyor ol-
ması; hedeflenen sayıdaki örnekleme ulaşmayı ge-
ciktirmiş ve araştırmanın daha uzun zamanda
bitmesine neden olmuştur. Acil servisten ve diğer
servislerden gelen primer kardiyak vakalar; ajitas-
yon, şiddetli göğüs ağrısı şikâyeti ve tıbbi duru-
munun acil olması, iletişim ve zaman problemi
olduğu için çalışmaya dâhil edilememiştir. İşlem
öncesi de ağrı puanı değerlendirilmediği için işlem
öncesi ve sonrası arasındaki fark incelenememiş-
tir. Araştırma, çalışmaya dâhil edilen hastaların
verileri ile sınırlı olup genellenemez.
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