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ONSOZz

Tip bilimi ve saglik teknolojilerindeki gelismelerle beraber mevcut saglik durumunu
korumak, iyilestirmek ve devamliligin1 saglamak daha miimkiin hale gelmistir. Artan
teknolojiye ragmen bireylerin bilinmeyene karsi gelistirdikleri huzursuzluk hissi
olarak tanimlanan anksiyetenin hastalik ve hospitalizasyon durumlarinda daha da
artt1g1; anksiyetenin hasta bireyin; hastalik, tan1 ve tedavi siirecini olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir. Hasta bireylerin anksiyetelerini azaltmanin ancak onlara
uygulanacak islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki bilgilendirme ve
egitimler ile mimkiin olacagi ve bu sayede hasta bireylerin daha uyumlu bir
hospitalizasyon donemi gegirecekleri diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin islem 6ncesinde yasadiklari
anksiyetenin azaltilmasinda egitimin Oneminin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Tez calismamda degerli bilgileriyle beni aydinlatan ve dogru yolu gdsteren; sabri,
anlayis1 ve hosgoriisityle calismamin her asamasinda beni daha da yireklendiren ve
bana ¢ok sey dgretmis olan tez danismanim, Sayi Yard. Dog. Dr. Ozlem ISIL’a,
Arastirmamin  gerceklestirilebilmesi  igin gerekli ortam1 saglayan Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani
Sayin Prof. Dr. Aytag ONCUL’e,

Veri toplama agamasinda yardimci olan tiim Kardiyoloji Anabilim Dali’nda ¢aligan
sevgili meslektaslarima,

Tez ¢alismama zaman ayirarak katilan tiim hastalara,

Her daim yanimda olduklarmi bildigim ¢ok sevgili arkadaglarima,

Yasamimin her déneminde, her ne kadar uzak da kalsak birbirimizden, hep yam
basimda hissettigim; bana duyduklar1 giivenden, sevgiden, saygidan, ilgiden higbir
zaman sliphe etmedigim ve beni her ne olursa olsun destekleyip moralimin en {ist
seviyede olmasini saglayan cok sevgili annem Ayse CETIN’e ve babam Niyazi
CETIN’e en igten sevgi, sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran, 2017 Deniz CETIN
(Hemsire)



BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki butun bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Deniz Cetin
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Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Islem Oncesinde Yasadiklar
Anksiyetenin Azaltilmasinda Egitimin Onemi

OZET

Aragtirma, ilk defa koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin islem Oncesinde
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda egitimin Oneminin degerlendirilmesi
amactyla deneysel olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 01.03.2017-
17.04.2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda yatan, goéniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden, ilk kez anjiyografi olacak ve herhangi bir iletisim sorunu, psikiyatrik veya
mental hastaligi bulunmayan 100 hasta olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimeilar 50 kisilik deney ve 50 kisilik kontrol grubuna yas cinsiyet ve egitim
durumu gibi 6zelliklerin benzer olmasi bakimindan randomize olmayacak sekilde
(homojen bicimde) ayrilmustir.

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanmis “Gonalli Bilgilendirme
ve Onam Formu”, arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan “Hasta
Tanitim Formu”, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve N.
Oner tarafindan 1985 yilinda Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilan “Durumluk -
Siirekli Anksiyete Olcegi (State - Trait Anxiety Inventory) ( STAI-I, STAI-II)”,
aragtirmacinin literatiire dayanarak hazirladigi “Koroner Anjiyografi Islemi Hasta
Bilgilendirme Kitap¢ig1” kullanilmigtir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi, Shapiro Wilks testi,
Student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Wilcoxon Isaretli Siralar
testi Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Verilerin analiz sonuglarina gore; siirekli anksiyete diizeyine ait veriler
incelendiginde, kadinlarin siirekli anksiyete puanlarinin, hem deney grubunda
(p:0,001; p<0,01) hem de kontrol grubunda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p:0,008; p<0,01). Mesleklere gore deney
grubunda stirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Ancak kontrol grubunda; mesleklere gore siirekli anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur
(p:0,004; p<0,01). Farkliligin hangi meslekten kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan degerlendirmeler sonucunda; 6zel sektor ¢alisani olanlarin siirekli anksiyete
puanlariin, ¢alismayan (p:0,034) ve emeklilerden (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p<0,01).

Durumluk anksiyete diizeyine ait veriler incelendiginde, her iki grupta da egitim
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), egitim sonrasinda deney grubunda 47,06+9,88 olan
durumluk anksiyete puan ortalamasi 36,16+6,51°e kadar gerileyerek biiyiik bir diisiis
gerceklesmistir. Kontrol grubunda ise; egitim oncesinde 41,44+10,76 olan durumluk
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anksiyete puan ortalamasi 41,40+10,68 seviyesine gelmistir. Egitim sonrasinda
kontrol grubunun durumluk anksiyete puan ortalamasinda anlamli bir degisme
olmazken, deney grubu ve toplam katilimcilarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinda beklenilen sonuca ulasilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gergeklesmistir (p:0,004; p<0,01). Kontrol grubunun egitim 6ncesi siirekli anksiyete
puan ortalamasi, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,008; p<0,01).

Calismadaki bulgularin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuclara dayanarak,
koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem Oncesi verilen egitimin hastalarin
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Koroner
anjiyografi uygulanacak hastalarin gereksinimleri belirlenerek,hasta egitimini de
kapsayacak hemsirelik yaklagiminin planlanmasi onerilmistir.

Anahtar Sozcukler: Koroner anjiyografi, anksiyete (kaygi), hasta, hemsirelik
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The Significance of Education in Reducing Anxiety Experienced by
Patients Before Coronary Angiography

SUMMARY

The objective of this experimental study was to evaluate the significance of patient
education in reducing the anxiety experienced by the patients before the
implementation of the coronary angiography. 100 patients, who were hospitalized in
the cardiology department of Istanbul University Medical School between
01.03.2017 and 17.04.2017 for their first coronary angiography and had no
communicational problems or psychiatric and mental diseases, consisted the sample
group of the study. The patients, who have given their consent for the participation,
were divided into two groups (50 patients in sample group and 50 patients in control
group) without randomization but homogeneously regarding their age, gender and
educational level.

“Information and Consent Form for Volunteers” prepared by the researcher, “Patient
Identification Form” prepared by the researcher considering the literature, “State-
Trait Anxiety Inventory (STAI-I, STAI-II)” developed by Spielberger and his
colleagues in 1970 and adapted by N. Oner to the Turkish population in 1985 and
“Patient Information Booklet for the Coronary Angiography Intervention” prepared
by the researcher considering the literature were used as data collection tools. The
obtained data was analyzed with IBM SPSS Statistics 22 package software, Shapiro-
Wilk test, Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon
signed-rank Chi-Square test, YatesContinuity Correction and Fisher Exact Chi-
Square test. p<0.05 was considered as statistically significant.

According to the results of the data analysis, the investigation of the trait anxiety
levels revealed that the trait anxiety level scores were significantly higher in women
in both groups (experiment group: p:0.001, p<0.01; control group: p:0.008, p<0.01).
Although, there was no statistically significant difference between the professions in
the experiment group (p>0.05), the same parameter was statistically significant in the
control group (p:0.004; p<0.01). We also evaluated the groups according to the
professions with a significant difference and found out that thetrait anxiety scores of
the individuals working in the private sector were significantly higher compared to
the unemployed individuals (p:0.034) and retired individuals (p:0.001) [p:0.004 and
p<0.01 respectively].

Evaluation of the results of the state anxiety levels showed that there was no
statistically significant difference regarding the mean value of the pre-instruction
state anxiety scores in both groups (p>0.05). However, in the experiment group, the
mean value of the state anxiety scores displayed a significant decline and dropped
from 47.06+9.88 to 36.16+6.51 after the instruction. On the other hand, considering
the control group, the mean value of the state anxiety scores, which was 41,44+10,76
before the instruction, dropped to 41,40+10,68 after the instruction. After the
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instruction, although the mean value of the state anxiety score did not show any
significant change in the control group, in the experiment group,it displayed as
expected a statistically significant decline in the mean value of the state anxiety score
(p:0,004; p<0,01). Before the instruction mean trait anxiety score was significantly
higher in the control group than the experiment group (p:0,008; p<0,01).

In conclusion, based on results of the findings obtained in the study, we determined
that the instruction given to the patients before the coronary angiography played a
positive role in reducing the anxiety. We recommenddetermining the patients’
requirements and to plan a nursing approach including patient education in patients,
who will undergo coronary angiography.

Key Words: Coronary angiography, anxiety, patient, nursing
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1. GIRiS

Giliniimiizde kalp damar hastaliklar1 insan sagligini tehdit eden en 6nemli saglik
sorunudur. Dinya Saghik Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore diinyada ve ulkemizde mortalite ve morbiditenin en énemli nedeninin
kalp damar hastaliklar1 oldugu bilinmektedir. Tiim koruyucu, tedavi edici gelismelere
ve yeni yontemlere ragmen diinya ¢apindaki 6liim nedenlerinin basinda yer alan kalp
damar hastaliklar1 dikkate alinmasi gereken Onemli bir saglik sorunudur
[1,5,6,17,36,42,89,90]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2014-2015 yillari
6lim nedeni istatistikleri incelendiginde, ilk ii¢ hastalik grubuna iliskin siralamanin
her iki yilda da degismedigi goriilmektedir. Oliim vakalarmin 2014 yilinda %40’ mi
olusturan dolasim sistemi hastaliklari, 2015 yilinda %40,3’iinii olusturarak ilk sirada
yer aldigy; ikinci sirada, 2014 yilinda %20,4 oraninda gercgeklesen iyi ve kotii huylu
tiimdrlerden Oliimler, 2015 yilinda %20 olarak gergeklestigi; liclincii sirada yer alan
solunum sistemi hastaliklar1 ise 2014 ve 2015 yillarinda %10,6 ve %11,1 olarak
hesaplanmistir. Dolasim  sistemi kaynakli oliimlerin = 9%40,5’ini  iskemik kalp
hastaliklarmin (IKH) olusturdugu goriilmiistiir. IKH, erkeklerde hem kadinlardan
daha geng¢ yaslarda ortaya ¢ikmakta hem de 2 - 3 kat daha sik goriilmektedir.
Menapoz sonrast donemde kadinlarin bu avantajli durumu ortadan kalkmaktadir.
Iskemik kalp hastalig1 olgularinda ilk manifestasyon yaklasik %55 oraninda angina
pektoris, yaklagik %25 miyokart infarktiisii ve %20 civarinda da ani 6lum olarak
bildirilmistir [18,55,67,95,99].

Glniimiizde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki bir yil i¢indeki eriskin
Oliimlerin %40’1 koroner arter hastaligit (KAH)’na bagli olarak gelismektedir.
Framingham kalp caligmasinda 40 yasinda asemptomatik olan erkek ve kadinlarda
ileriki donemde KAH gelisme riski kadinlarda %32 iken erkeklerde %42 olarak
saptanmistir [12,75,93].Teknolojideki ve endustrideki gelismelerle beraber titin
tiriinleri kullaniminda artma, fiziksel aktivitede azalma, yiiksek yag ve kalori iceren
dengesiz beslenmenin sonucunda KAH artis gostermistir. Gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde kalp damar hastaliklar1 orani artmaktadir. Ulkemizde yapilan Tiirk



Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi da bu
durumu kanitlar niteliktedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)’nin 1990 yilindan
itibaren yiiriittigli bir ¢calisma olan TEKHARF’in 2008 yilina kadar olan verileri
incelendiginde lilkemizde 45-74 yas araliginda koroner kalp hastaligi kokenli
oliimlerde erkekler yilda %7.64, kadinlar %3.84 oranlariyla Avrupa iilkeleri arasinda
en yliksek oranlar1 arasinda yer almiglardir. TEKHARF ¢alismasinin diger bir ¢arpict
sonucu ise Avrupa’daki kalp hastalariin yillik mortalitesinin ayn1 yas araliginda
erkeklerde binde 2-9, kadinlarda binde 0.6-3 araliginda degistigi lilkemizde ise
erkeklerde binde 8.5, kadinlarda binde 4.5 oldugu calismadir. Bu veriler dahilinde
koroner mortalite acisindan Avrupa iilkeleri arasinda erkeklerde iiciincii, kadinlarda
birinci sirada yer almaktayiz. Niifusumuz gelismekte olan iilkelerinki gibi geng
yapida iken koroner hastalik mortalitesinin bu kadar yiliksek olmas1 dikkat ¢ekici bir
unsurdur. DSO’niin verilerine gdre kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan
olimler gelismis tilkelerde azalma egilimi gosterirken iilkemiz gibi gelismekte olan
ilkelerde giderek artmaktadir [1,12,17,58,60,72,75,79,93,99].

KAH’in tanilanmasinda invaziv ve noninvaziv pek c¢ok yontem bulunmaktadir.
Oncelikle noninvaziv yontemlerle tani konulmaya calisilir sonra invaziv tam
yontemleri kullanilir. Ancak en sik uygulanan ve en dogru sonuca ulagmayi saglayan
invaziv tan1 yontemi koroner anjiyografi islemidir. Giliniimiizde hala altin standart
olarak kabul edilen koroner anjiyografi, kontrast madde yardimiyla kalp damarlarini
gorlintiillemeyi saglayan bir tan1 yontemidir. Bu islem her ne kadar basit gibi goriinse
de konu hakkinda yeterince bilgiye sahip olmayan bir hastanin anksiyete duymamasi
ka¢inilmazdir [10,12,13,16,29,30,31,35,41,83,99].

Anksiyete bireyde tedirginlik, sikinti gerginlik duyma anlamlari tagimaktadir.
Hastaneye bagvuran bireylerin genel olarak ortamin yabanciligi, tanimadigr kisilerle
iletisim kurmazorunlulugu, tibbi terminolojiye yabanci olma, tani ve tedavi
yontemlerine dair fikirleri olmamasindan ve sagliklarima bir zarar gelmesi
diistincesiyle anksiyete duzeyleri artar. Tim bilinmezlikler ansiyete dlzeyini daha da
artirmaktadir. Koroner anjiyografi islemi de birey icin bir bilinmezlik teskil
ettiginden anksiyete diizeyini artiracak bir durumdur
[4,5,12,26,30,31,42,54,57,63,99,100].

Calismanin yapildig1 hastanede invaziv tan1 ve tedavi laboratuvarinda, kardiyoloji
servisleri ve yogun bakim birimlerinde prosediir geregi hasta bilgilendirme formu

verilmektedir. Ancak bu form ile ilgili agiklama ve bilgilendirmeler zamansizlik



nedeniyle yeterince yapilamamaktadir. Bazi hastalarin yasa bagli gorme
problemlerinin olusu,okuma - yazma bilmemeleri, formun hasta yakinlarina
verilmesi ya da formun hasta yakinlarinca alinmasi gibi durumlar hastalarin yeterice
bilgi sahibi olmamalarina neden olmaktadir.

Hasta birey hastaneye yattiginda islemle ilgili ¢ok fazla bilgi sahibi olamamakta ve
sadece firsat bulundugunda ya da soru sordugunda bilgilendirme veya agiklama
yapilmaktadir. Aciklama veya bilgilendirme islemi ¢ogunlukla sorular1 yanitlamak
ya da sOzel olarak birka¢ climle ile Ozetleme tarzinda gergeklesmektedir. Yapilan
calismalarda pek ¢ok bilgilendirmenin s6zel yol ile yapildigin1 vurgulamaktadir. Bu
yontem planl bir bilgilendirme ve egitimin olmadigini gdsterip hastalarin igleme dair
korku ve anksiyetelerinin azalmasinda etkili olamamaktadir
[12,17,20,30,31,36,42,56,85,86,100].

Hastanin bir birey oldugunu unutmadan ona holistik bir bicimde yaklasarak
hastaligmma dair, koroner anjiyografi islemi Oncesi, sirast ve sonrasinda
yapilacaklar,hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmali ve hasta birey psikolojik
olarak rahatlatilmali ve uygun danigmanlik saglanmahdir [5,30,31,54,56,79,100].

Bu arastirma, hemsirenin en énemli rol ve sorumluluklari i¢inde yer alan egitici rolu
ile bakim verici rolii harmanlanarak, koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin
islem Oncesinde yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda egitimin Gneminin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kalp Anatomi ve Fizyolojisi

Kalp; gogiis boslugu icerisinde yer alan,iki atriyum ve iki ventrikiilden olusan ve tiim
viicuda kan pompalayan bir organdir. Yasa ve cinsiyete gore kalbin biiyiikligl ve
agirhigr degisiklik gosterse de ortalama bir kalbin biiyiikliigii kisinin yumrugu kadar
olup, agirhigi kadinlarda 230-280 gram, erkeklerde 280-340 gramdir [17,19,35].
Kalbin 1/3” 1 orta hattin saginda 2/3’i solunda yer alir. Kalbin sag atriyumunun
isttinde bulunan sinoatrial(SA) diigiimden ¢ikan uyar1 6nce atrioventrikiiler diigiime
ulagir. Ardindan his hiizmesi ile ventrikiillere geger ve purjinke liflerinde sonlanir.
Bu islem bir kalp atimini1 olusturur. Normal sartlarda bir dakikada SA’dan 60-
100uyar1 ¢ikmasi beklenir. Bu da kalp hizini olusturur [17,19,29,35,83,94].

Kalbin sag tarafinda atriyum ve ventrikiilii ayiran trikiispit kapak, sol tarafindaki
atriyum ve ventrikiiliinii ayiran mitral kapak bulunur. Vena cava superior ve vena
cava inferior tarafindan viicuttan toplanan ve oksijence fakir olan kan sag atriyuma
gelir ve triklspit kapak ile sag ventrikiile gecer. Pulmoner kapaktan gegerek
pulmoner arterler araciligiyla akcigerlere gonderilen kan oksijenlendikten sonra
pulmoner venler ile sol atriyuma gonderilir. Mitral kapaktan sol ventrikile gecen
oksijence zengin kanaort kapaktan gecerek ana atar damar olan aorttan tim viicuda
pompalanir. Tiim viicut aorttan pompalanan kan ile beslenir; ancak kalp koroner
arterler araciligiyla beslenir. Koroner arterler iki ana daldan olusur ve kendi icinde

yan dallara ayrilirlar [35,37,41,78,83,93].

1.RCA (Sag Koroner Arter- Right Coronary Artery)

Valsalva siniisiin sag 6n kismindan ¢ikar. Sol ana koroner arter (LMCA)e gore daha
alt seviyeden koken alir. Sag atrioventrikiler oluk boyunca devam ederek posteriyor
intraventrikiiler oluga kadar uzanir. Dallara ayrilarak kalbin sag ventrikiiliini ve

siklikla sol ventrikiil arka yUzuni besler [17,19,35,37,41,78,83,93].



2.LMCA (Sol Koroner Arter - Left Main Coronary Artery)

Valsalva siniisiin sol kismindan ¢ikar asagi ve disa dogru bir yol izler. Uzunlugu 5-
20 mm arasindadir. Ventrikiiler septumun 6n kismim1 ve sol ventrikiil 6n
duvarini besler. Sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (CX) olmak Uzere iki
ana dala ayrilir[17,19,35,37,41,78,83,93].

-LAD (Sol On Inen Arter - Left Anterior Descending Artery)

Ventrikiiler septum boyunca anteriyor interventrikiiler olukta seyreder. CX’e gore
uzunlugu ve c¢ap1 daha fazladir. Kendi i¢inde septal ve diyagonal dallara ayrilarak
kalp kasinin 6n yiiziinii besler [17,19,35,37,41,78,83,93].

-CX (Sirkumfleks Arter - Circumflex Artery)

Posteriyor atriyoventrikiiler olukta seyreder. Kendisinden ¢ikan yan dallara obtus adi
verilir. Sol atriyumun biiyiik bir kismini, sol ventrikilin dis yan ve arka duvarini
besler [35,37,41,78,83,93].

Koroner arterlerin agikligi kalbin beslenmesi agisindan oldukg¢a Onemlidir.
Ateroskleroz ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi durumlarda koroner arterlerde
plak denilen yapilar olusur. Plaklarin c¢ogalmasi darlik ve tikanikliklara neden
olacagindan kalp yeterince beslenememis olur ve ciddi hasarlar meydana gelebilir
[17,25,83,93].

2.2 Koroner Arter Hastahg (KAH)

Koroner arter hastaligi en sik karsilagilan kardiyovaskiiler patolojilerdendir. Genel
olarak ateroskleroz sebebiyle koroner arterler daralir kalbe ihtiyaci olan oksijeni
saglayamaz. Ateroskleroz; kandaki diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ara
yogunluklu lipoprotein (IDL), cok diisik yogunluklu lipopretin (VLDL) ve
silomikron artiklar1 gibi lipoprotein partikiillerinin koroner damar duvarinda yer alan
intima tabakasinda birikmesi, burada okside olmasiyla olusan ve Omiirboyu
devamlilig1 olan inflamatuar bir reaksiyondur [5,17,19,25,29,35,37,79,83,93].

Koroner arter hastalig1 artik diinya ¢apinda en 6nde gelen 6liim sebebidir ve gelecek
on yilda, toplumun giderek yaslanmasi, diyabet ve obezite gibi hastaliklardaki hizli
artiga bagli olarak, KAH sikliginin da giderek artmasi beklenmektedir. Ulkemizde
yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)

calismasi verilerine gore iilkemizde en sik goriilen 6lim nedenleri arasinda KAH ilk



siray1 almaktadir. Framingham Kalp Calismasi verilerine gore 40 yasindan sonra
hayat boyu semptomatik KAH gelisim riski erkeklerde %49, kadinlarda %32’dir.
Yetmis yas civarinda erkeklerde bu oran %35, kadinlarda %24 olarak belirlenmistir
[12,17,25,35,3656,58,75,79].

TKD’nin 2000 yilina ait raporlarinda oliimlerin %43’linlin ateroskleroz sebebiyle
oldugu belirtilmis, DSO verilerine gére 2020 yilinda kalp damar hastaliklar:
nedeniyle gerceklesen Oliimlerin 25 milyon olacagi tahmin edilmektedir
[12,17,59,77-79,93].

2.2.1 Koroner Arter Hastah@imin Risk Faktorleri

Gunumuzde de etkileri devam eden ve iddiali bir proje olan Framingham Kalp
Calismasi’yla belirlenmeye baslayan KAH risk faktorleri, hastaligin dnlenmesinde ve
tekrarlamasinin Oniine gegilmesinde olduk¢a Onemlidir. KAH risk faktorleri temel
olarak; degistirilemeyen risk faktorleri ve degistirilebilen risk faktorleri olmak tzere
ikiye ayrilir [9,35,41,75-79].

Yas, cinsiyet, aile Oykiisli, irk degistirilemeyen; sigara kullanimi, stres, sedanter
yasam, hiperlipidemi, obezite, diyabet, hipertansiyon ve diger kronik hastaliklar

degistirilebilen risk faktorlerindendir [1,2,35,79,90,93,99].

2.2.1.1 Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri kontrol altina alinamaz.

Yas: KAH cocukluktan yasliliga kadar goriilebilen bir hastalik olup yasin artisiyla
yasin artigtyla riskin daha da arttigi goriilmektedir. Geng yas erkekler ve kadinlar
karsilastirildiginda erkeklerin KAH riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Erkekler i¢in 45, kadmlar i¢in 55 yas sonrast KAH igin risk teskil etmektedir.
Framingham Kalp Caligmasindaki verilerde ilerleyen yasla beraber kadin ve erkekler
arasindaki KAH risk olusum farkinin kapandigi goriilmektedir. 75 yasin {izerine
bakildiginda her iki cinste de KAH oranlarimin ayni oldugu sdylenilebilir
[1,2,5,6,25,37,72,75,79,90,93].



Cinsiyet: KAH’ta erkek cinsiyeti kesinlikle daha fazla risk tasimaktadir. Bunun en
onemli sebeplerinden birinin premenapozal donemde salgilanan Ostrojen hormonu
oldugu diisiinilmektedir. Ciinkii her iki cinsiyette de 60 yasina kadar koroner risk
durumu incelendiginde erkeklerin kadinlardan 3-4 kat daha fazla risk altinda oldugu
goriilmiistiir. Ostrojen hormonu; premenapozal dénemdeki kadinlarda HDL
kolesterolii yikseltip LDL kolesterolii diisiiriir, vazodilatasyonu saglayan maddelerin
salgilanimini arttirir, pihtilasma sistemi iizerine olumlu etkiler saglayarak KAH’tan
koruyuculugu arttirmaktadir. Menapozal donemde ise kanda Ostrojen hormonu

azalmaya baslar bu da kadinlarda KAH ve ani 6liim olusumunu ciddi sekilde tetikler

[1,2,5,25,37,79,90].

Aile 0ykisu: Birinci derece akrabalarda erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda
KAH hikayesinin olmasi gii¢lii bir risk faktortdiir [1,5,25,79,99].

Irk: Miyokard infarktiisii insidansi en fazla beyaz irkta ve orta yas erkeklerde
goriiliir. Afrika kokenli Amerikalilar hipertansiyona daha yatkin olmalaria karsin
ayn1 yastaki beyaz irka gore KAH yoniinden daha az risk altindadirlar. Tam tersi
olarak Afrika kokenli Amerikali kadinlar ise beyaz kadinlara gore KAH yoOniinden
daha yuksek risk tasimaktadirlar [25,56,99].

2.2.1.2 Degistirilebilen Risk Faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri kontrol altina alinabilir.

Sigara kullanimi: Sigara; tiim diinyada en yaygin olarak kullanilan, biraktirilmasi en
diisiik maliyet gerektiren ve ateroskleroz ile iligkisi en kesin olarak ispatlanmis ve en
tehlikeli degistirilebilir risk faktortdir [58,79,99]. Sigaranin birgok mekanizma ile
aterosklerotik siireci baglattigi ve hizlandirdig1 bilinmektedir. Platelet agregasyonunu
artirmakta, kalp kasi hiicrelerinin oksijen kullanimini azaltmakta, karbonmonoksit
miktarini artirarak vaskiiler yapilarda hipoksiye neden olmakta ve hipoksi sonucu,
lipidlerin oksidasyonuna yol acarak intimada aterom plaklarimin hem olusmasina
hem de var olan plaklarin ilerlemesine neden olmaktadir, LDL kolesterol ve VLDL
kolesterolii arttirirken, HDL kolesterolii azaltmaktadir. Hatta sigara i¢iminin insiilin

rezistansina yol ac¢tigi da bildirilmistir. Dolayisi ile sigara eriskin bireylerde dnemli



bir aterosklerotik risk faktori olarak kabul edilmistir. Glnde her on sigara
icimi,kardiyovaskiiler =~ mortiliteyi ~ erkeklerde = %18,  kadinlarda %31
arttirmaktadir.Sigaray1 biraktiktan 1 sene sonra sigaradan KAH gelisme riski% 50
azalmakta ve biraktiktan 4 yil sonra risk normale donmektedir [5, 6, 19,
25,35,56,58,79,99].

Alkol Kkullammmm: Kardiyovaskiler sistem (zerine hafif-orta derecede alkol
tiketiminin faydali oldugu, fazla tiiketiminin ise sagligi olumsuz etkiledigi
yonlindedir. Gozlemsel ve metabolik ¢aligmalarda kardiyovaskiiler yararin giinde 1-2
kadeh alkollii icecekle gorildiigii belirtilmistir. Fazla alkol tiiketenlerde HDL’nin
atero koruyucu ozelligi yitirilmektedir. Asir1 alkol aliminin daha sonra rebound
tromboza yol actig1, miyokard enfarktiisii, inme, ventrikiil fibrilasyonuna bagli ani

Olum riskini arttirdig1 izlenmistir [35,41,56,99].

Hipertansiyon (HT):Sistolik kan basmncinin 140mmHg’den fazla, diyastolik kan
basmncinin 90 mmHg’den fazla olmasi olarak tanimlanan hipertansiyon (HT);
koroner arter duvarinin yapisini bozarak KAH i¢in zemin hazirlayan énemli bir risk
faktoriidiir. Kan basincindaki artig ile beraber damar yapisi bozulur ve damarlarda
vazokonstriksiyon gelisir. HT ve hiperkolesterolemi koroner ateroskleroz olusumunu
da gulglendirerek kan akiminin engellenmesine neden olur. Framingham Kalp
Calismasi’ndaki verilerin kullanildigi bir arastirmada akut miyokard infarktiisii
vakalarinin %22’sinin HT tanisina sahip olan bireylerde goriildiigii saptanmuistir.
Diyastolik kan basincindaki her 5 mmHg diisiis KAH riskini %21 azaltmaktadir.
Diyastolik kan basincindaki her 10 mmHg’lik, sistolik kan basincindaki her
20mmHg’lik artis ise KAH’a bagli mortaliteyi iki katina kadar arttirmaktadir
[5,25,35,37,56,79,99].

Diyabetes Mellitus (DM): Pankreasin yeterli insiilin Gretememesi veya vicudun
irettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi sonucu olusan Omiir boyu devam
eden kronik ve insiilin iireten hiicrelerin azalmasi ile devam eden bir hastaliktir.
Diyabetli hastalarda 6élimlerin % 70-80’i kardiyovaskiiler hastaliklara baglidir.
Kardiyovaskiler mortalitenin diyabeti olmayanlara gore diyabetli erkeklerde 2- 3
kat, diyabetli kadinlarda ise 3-5 kat daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalara
gorillmiistiir [5,25,35,37,56,66,79,99].



Hiperlipidemi (HL): Kolesterol ~diizeyi ile KAH arasinda direkt bir bag
bulunmaktadir. LDL’nin aterosklerozun olusumunda 6nemli bir yeri oldugu yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Diisiik HDL kolesterol ve lipid dis1 faktérler de LDL’ nin
etkisini arttirir. Total kolesterol diizeyinde %1 azalma saglanmasi koroner olaylarda

%2’lik bir diisiis saglamaktadir [5,25,35,37,41,56,79,99].

Fazla kilolu olmak/ Obezite: Beden kitle indeksi (BKI), bireyin viicut agirligimin
(kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.
BKi boy uzunluguna goére viicut agirhigmin tahmin edilmesinde kullanilmakta,
viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Normal kilolu olarak kabul
edilen bir bireyin BKi’si 18.5-24.9 kg/"12 arasi, fazla kilolu olarak kabul edilen
bireylerin 25-29.9 kg/m* aras1, obez olarak kabul edilen bireylerin BKi’sinin 30 kg/

m* ve iizerisinde olmasi gerekmektedir. Obezite ateroskleroza zemin hazirlayip
damar ici tromboz olusumunu hizlandirmaktadir [5,35,37,56,79].

Fazla kilolu ve obez bireylerin, KAH nedeniyle hayatini kaybetmeleri normal kilolu
bireylere gore daha muhtemeldir. Genel olarak bakildiginda fazla kiloluluk ve
obezite koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve kardiyak sistem Gzerindeki
etkilerinden dolayr ani 6liimi de igeren bir¢cok kardiyak komplikasyona yatkinlik

olusturur [5,37,56,59,79,99].

Fiziksel inaktivite/ Sedanter yasam: Sedanter yasam tarzi, diizensiz fiziksel
aktivitenin oldugu ya da fiziksel aktivitenin olmadigi bir yasam tarzidir. Fiziksel
aktivite daha dusiik kan basinci, iyilestirilmisglukoz toleransi, azalmis obezite, lipid
profilinin iyilesmesi, iyilesmis endotel fonksiyonlari, artmis fibrinolizis sayesinde
KAH riskini azaltir. Giinlimiizde o6zellikle gelismis teknoloji ve endiistrilesmenin
etkisiyle fiziksel aktivite en alt diizeye inmis ve sedanter yasama doniisiim
hizlanmistir. Bunun 6nlenmesini saglamak i¢in saglik bakanligir basta olmak iizere
pek ¢ok kurulus kampanya ve aktiviteler diizenlemektedir. KAH Onlenmesi igin
haftada en az 3 giin 30 dakikalik orta dizeyde egzersiz (ylzme, tempolu yirime,
yavas kosu, bisiklete binme) yapilmasi onerilmektedir [5,50,56,35,37,79,93,94].



Stres: Stres kisinin iizerinde hissettigi baski ve gerginlik durumudur. Her birey
kendini zaman zaman stres altinda hissedebilir. Az miktardaki stres bireyin
farkindaligin1 arttirirken asir1 stres hem bedenen hem de ruhen bireye zarar verir.
Stres, koroner arterlerde vazokonstriksiyona yol acar ve adrenerjik uyarimin artmasi
sonucu miyokardin oksijen ihtiyacini arttirarak var olan KAH’a zemin hazirlar. Ayni
zamanda kisilik 6zellikleri de stres diizeyini artirabilmektedir."A tipi" kisilige sahip
bireylerde (hirsli, sabirsiz, saldirgan, rekabetgi tavirlart olan, siirekli zaman darlig
yasayan) KAH i daha yogun goriildiigii belirtilmistir. A tipikisilige sahip bireyler
mitkemmeliyetci ve asir1 ¢calisma davraniglarini barindirirlar. Zamanin yetmemesine
bagl sikintilart vardir. Bu durum onlarda stres ve gerginlik yaratir. B tipi kisilere
gore kalp ataklarina daha yatkindirlar. B tipi kisilikte olanlar her seyi oluruna birakir,
kisisel smirhliklarint bilirler, kendilerine gevsemek icin zaman verirler ve
onceliklerini korurlar. Framingham caligmasinda, A tipi kadinlarda KAH insidansi
iki kat, B tipi kadinlarda angina insidansi ise li¢ kat fazla bulunmustur. B tipi
erkeklerle karsilagtirildiginda A tipi erkekler arasinda angina pektoris, MIl, KAH
insidansi iki kat fazladir [10,25,35,37,45-47,49,56,65,66,79,87,88,99].

2.2.2 Koroner Arter Hastaliklarinda Tam

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) nin tanisinda; tam kan sayimi, serum lipitleri,
serum elektrolit diizeyleri, kardiyak enzim diizeyleri koagiilasyon degerleri, kan- Ure-
nitrojen degerleri gibi laboratuar testleri kontrol edilerek; akciger grafisi,
elektrokardiyografi (EKG), efor testi, ekokardiyografi (EKO), holter
monitdrizasyonu, transtzefagal ekokardiyografi (TEE), eforlu EKG gibi grafik
yotemlerle; miyokard fonksiyonunun gortntiilenmesi, miyokard perflizyonunun
gorunttlenmesi, miyokard fonksiyon ve perfuzyonunun beraber gorintilenmesinin
saglandig1 niikleer kardiyolojik yontemler kullanilabilecegi gibi glinlimiizde de hala
en guvenilir ve gecerli yontem olan koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu
yontemiyle de tan1 konulabilir [3,5,35,37,56,61,79,99].
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2.3 Koroner Anjiyografi ve Kalp Kateterizasyonu

Anjiyografi; vicuttaki tim damar sistemine (kalp, beyin, i¢ organlar, ekstremiteler
vs.) radyoopak madde verilerek gortndr hale getirip grafilerinin ¢ekilmesini ve bu
yapilarin  incelenip degerlendirilmesini  saglayan bir tanilama yOntemidir
[7,17,30,99].

Koroner arter hastaligi (KAH) nin tanisinin konulmasinda hala altin standart olan
koroner anjiyografi, koroner arterlerin radyoopak madde verilerek sineanjiyografik
goruntt elde edilmesi ve bu yapmin incelenip degerlendirilmesi islemine verilen
addir. Koroner anjiyografi tanisal degerinin diginda inventional yontemler (koroner

anjiyoplasti, aterektomi, stent vs.) ile de Onemini vurgulamaktadir

[2,17,30,31,36,56,61,79,86,90,93,99].

2.3.1 Koroner Anjiyografinin Tarihgesi

Koroner anjiyografinin tarihsel gelisimi incelendiginde milattan énce 400°1i yillarda
eski Misirlilarin kadavralarinda ilkel kalp kateterizasyonunu gerceklestirdikleri
gorulmektedir [25,61,85,86].

Canlilardaki ilk kalp kateterizasyonu 1711 yilinda Hales ve 1844 yilinda Bernard
tarafindan atlara uygulanmistir [25,61,85,86].

Insanda ilk kalp kateterizasyonunu ise 1929 yilinda Werner Forssmann kendi
tizerinde gergeklestirmistir. Forssmann’in amaci bir tan1 yontemi gelistirmekten
ziyade ilaglar1 dogrudan sag atriuma enjekte edebilmekti. Bu istegini de cerrahi
hemsiresi Genta ile kendi {izerinde denemeye karar verir. Sol kolunun
dezenfeksiyonu saglanip lokal anestezi yapildiktan sonra iiretral bir kateteri vene
yerlestirir ve sag atriyuma kadar ilerletir. Sonraki yillarda kalp kateterizasyonunda
fazla bir ilerleme kaydedilemez [25,61,85,86].

Ik selektif koroner anjiyografi uygulamasi 1958 yilinda F. Mason Sones ve
arkadaglar tarafindan Cleveland Clinic’te transbrakiyal yoldan yapilmistir. Sones ve
arkadaslar1 tarafindan uygulanan islem esnasinda kateterin ucu sag koroner artere
istemsizce girer ve 0 zamana kadar koroner arter icerisine radyoopak madde verilirse
hastanin 6lecegi diisiincesi kaybolur. Ciinkii islem Oncesinde hastanin sag koroner
arterine 30 ml opak madde verilmistir ve hastanin 6ksiirmesiyle beraber kisa siireli

goriilen asistoli Once siniis bradikardisine ardindan normal siniis ritmine doner.

11



Hastada 6nemli bir komplikasyon gelismez ve bu istemsizce gelisen olay ilk koroner
anjiyografi islemi olarak tarihe gecer [25,61,85,86].

1967 yilinda Melvin Judkins tarafindan perkiitan transfemoral yontem gelistirilir
velokal enfeksiyon riskini daha aza indiren bu yontem ginimizde daha cok tercih
edilmektedir [25,61,85,86].

Ulkemizde ilk sag kalp Kateterizasyonunu 1948 yilinda Ankara’da Celal Ertugrul
tarafindan yapilmistir [25,61,85,86].

2.3.2 Koroner Anjiyografi Uygulamasi

Koroner anjiyografi islemi, KAH’in tanilanmasinda altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Bunun sebebi koroner anjiyografi isleminin pek ¢ok diger KAH
tan1 yontemlerine gore daha dogru sonucglara ulasilmasini saglamasidir
[12,30,31,35,41,79].

Koroner anjiyografi ¢ogunlukla femoral olmak {izere, brakiyal, radyal, aksiller arter
yoluyla yapilabilmektedir. Brakiyal arter icin genellikle 8F, radyal arter icin 5F-7F
arasindaki kateterler secilmelidir. Aksiller arterler cok ¢ok nadiren tercih edilirler
clinkii norovaskiilerkomplikasyonlar olusabilmektedir. Femoral kateter se¢iminde
hasta ve aort kokiine uygun secim yapilmalidir. 4F, 5F, 6F, 7F kateterler siklikla
tercih edilir. Aort anevrizmasi olan hastalarda ise 7F-10F arasindaki Kkateterler
kullanilmaktadir [12,25,30,31,35,37,71,79,99].

Islem oncesi donem:

Koroner anjiyografi islemine hastanin girisim bolgesinin sterilizasyonu ile ve steril
bolgenin iizerine steril ortiiniin yerlestirilmesiyle baslanir. Islemi gerceklestirecek ve
laboratuarda bulunacak tiim saglik ekibi kursun gomlek, hekim steril onliik ve steril
eldiven giyer. Ardindan islemin uygulanacagi bolgeye lokal anestezi uygulanir ve
ozel bir igneyle artere 45 derecelik aci1 ile girilir. “Intraducer sheat” denilen bir kilif
yerlestirilir. Bu kilif igerisinden kan ¢ekilerek hava kontrolii yapilir ve heparinli sivi
ile yikanir. Kilif i¢inden bir kilavuz tel rehberliginde kateter sirasiyla 6nce sol sonra
sag koroner artere yerlestirilerek hava ve basing kontrolii yapildiktan sonra
gorlintiiyli  saglayan kontrast /radyoopak madde verilerek kalp damarlarinin
radyolojik goriintiileri elde edilir ve koroner arterlerin darliklar1 gériintiilenir. Ciddi
darliklar mevcutsa balon anjiyoplasti veya stent islemi uygulanabilir. Ya da

acilamayacak kadar tikali bir arter varsa koroner arter bypass greft (KABG)
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oOnerilebilir. Ciddi bir darlik ya da tikanma olmadig1r durumlarda ise medikal takip
karar1 verilerek islem sonlandirilir [12,25,30,31,35,37,41,56,70,71,79,85,99].

Islem sonrasi dénem:

Islem esnasinda heparinli s1v1 verildiyse kanin pihtilasma siiresini gdsteren bir deger
olan aktivite parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT) kontrol edilir. Eger aPTT degeri
referans aralikta (30 sn — 40 sn) geldiyse sheat ¢ekilebilir [25,30,35,37,56,76-78].

Arteryel kilif ya da sheatin ¢ekilmesi esnasinda iki dakikada bir kan basinci takibi
uygulanmali ve vazovagal bir durum olusabilecegi diisiiniilerek atropin hazir
bulundurulmalidir. Sheat ¢ekildikten sonra kanama durana kadar elle basi
uygulanmali ve durdugundan emin olduktan sonra (15-20 dakikalik bir basidan
sonra) sik1 bandaj ile kapatilmali, 6 saat duracak olan kum torbasi girisim bolgesine
konulmalidir. Hastadan bu alt1 saatlik siire igerisinde islem olan bacagini hareket
ettirmemesi istenir. Kum torbasi alindiktan sonra girisim bdolgesi hematom, agri,
sislik, kanama, sizint1 yoniinden kontrol edilmelidir. Hastanin ani bir sekilde yataktan
kalkmamast istenir. Once yatak igerisinde mobilize olmas1, ardindan yatak kenarinda

oturmas1 ve sonrasinda tam anlamiyla mobilize olabilecegi hastaya sdylenmelidir

[11-17,25,30,31,35,37,71,79,99].

2.3.3 Koroner Anjiyografinin Endikasyonlari

Sinif I Endikasyonlar: Koroner anjiyografinin mutlaka gerekli oldugu durumlardir.

Bunlar;

* Tibbi tedaviye ragmen anginasi devam edenler ve uygun tibbi tedaviye cevap
vermeyen orta ve ylksek riskli hastalar,

* Perkiitan koroner girisimler sonrasi ani tikanma ya da subakut stent trombozu
diistiniilen hastalar,

* Perkiitan koroner girisimler sonrasi ilk 9 ay i¢cinde non invaziv testler ile yiiksek
risk tespit edilen hastalar,

» Invaziv olmayan tetkikler ile yiiksek risk tespit edilen hastalar,

* Ani kardiyak 6liimden sonra yeniden canlandirma uygulanan hastalar,

* Devamli ya da kisa siireli ventrikiiler tasikardi atagi olan hastalar,

* Prinzmetal Angina (vazospastik-6zellikle sabahlar1 olan) siiphesi olan hastalar
[2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].
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Simif II a Endikasyonlar: Herkes tarafindan kabul gérmeyen ancak koroner

anjiyografinin yapilmasinin faydali oldugu durumlar;

* Hastalig1 ya da halsizligi nedeniyle non invaziv testler ile riski degerlendirilemeyen
hastalar,

» Medikal tedaviye cevap vermeyen hastalar,

+ Klinik riski yiliksek ya da stres testleri pozitif olan bazi meslek grubu calisanlar

(pilot, otobiis sofori, polis vs.) [2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].

Smif IT b Endikasyonlar: Herkes tarafindan kabul gérmeyen koroner anjiyografinin

yapilmasinin daha az gerekli oldugu durumlar;

* Non invaziv testler ile diisiik risk tespit edilen 2 den fazla riski faktorii tagiyan
asemptomatik erkekler ile menopoz sonrasi kadin hastalar,

» Onceden miyokard infarktiisii gegirmis ve sol ventrikiilii normal olan, non invaziv
testler ile diisiik risk grubunda oldugu tespit edilen hastalar,

* Baglangicta diisiik riski olan non invaziv testler ile yiiksek risk tespit edilmeyen

hastalar [2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].

Sinif 11T Endikasyonlar: Koroner anjiyografinin yapilmamasi gereken hatta zararli

olabilecegi durumlar,

* Anginasi olan ancak revaskiilarizasyon istenmeyen hastalar,

* Revaskiilarizasyondan fayda gérmeyecek ve bu islem i¢in aday olmayan hastalar,

* By-pass sonras1 uygulanan stress testlerinde iskemi bulgular1 olmayan hastalar,

* Normal koroner anjiyografiden sonraki 5 yil iginde gogiiste sikint1 hisseden ancak
objektif Kriterler ile iskemi tespit edilemeyen hastalar
[2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].

2.3.4 Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlar:

Koroner anjiyografinin uygulanmamasi gereken durumlardir. Koroner anjiyografinin
yapilmasinin mutlak kontrendike oldugu bir durum yoktur. Ancak akli dengesi
yerinde olmayanlara yapilmama karar1 verilebilir. Fakat bu durumlarda yapilmasi
gerekiyorsa ailenin onayi alinarak karar verilmelidir. Kontrendikasyon yaratan diger
bir durum ise laboratuar, hekim ve ekibin yeterli olmadig1 durumlardir.

Bunlarin yani sira asagida belirtilen durumlarda koroner anjiyografi i¢in mutlak

olmasa da kontrendikasyon olabilir;
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* Akut ve kronik bobrek yetersizligi olan hastalar,

* Aktif gastrointestinal kanamasi olan hastalar,

 Aktif enfeksiyon varligi olan hastalar,

» Akut inme riski ya da durumu yasayan hastalar,

* Agir anemi tablosunda olan hastalar,

* Abdominal anevrizmanin varlig1 diigiiniilen hastalar,

« Kontrol edilemeyen hipertansiyona sahip hastalar,

» Kooperasyon bozuklugu olan hastalar,

» Semptomatik elektrolit bozuklugu bulunan hastalar,

* Dijitalis zehirlenmesi geciren hastalar,

« Bilinen kontrast madde anafilaksisi olan hastalar,

* Koagulasyon bozukluklar1 bulunan hastalar,

* Cok kisa olan yasam beklentisi (yaygin kanser metastazi) olan hastalar,

* Gebeligin ilk 3 ayinda bulunan hastalar,

* Dekompanse kalp yetersizligi ve akut pulmoner 6dem tablosunda olanlar,
* Periferik damar hastaligi bulunan hastalar,

* Kreatin yiiksekligi olan hastalar,

» Hastanin tedaviyi kabul etmemesi veya istememesi gibi durumlar i¢in koroner

anjiyografi islemi kontrendikedir [2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].

2.3.5 Koroner Anjiyografinin Risk ve Komplikasyonlari

« Oliim,

* Ciddi aritmi,

* Girisim bolgesindeki vendz spazmlara bagli agri,
* Enfeksiyon,
 Kardiyak perforasyon,
* Kardiyak arrest,

* Alerjik reaksiyon,

* Hipotansiyon,

* Norolojik olaylar,

* Miyokard infaktiisii,

* Bobrek yetmezligi,

* Gorme Bozukluklar ve ge¢ici korliik,
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* Girisim yerinde hematom olusumu,

» Kanama [2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].
Asagida belirtilen durumlar, koroner anjiyografi komplikasyonlar1 i¢in hastalarin risk
grubunda oldugu durumlardir;

* Sol ana koroner arter hastaligi

* Agir mitral kapak ve aort kapak hastalig1
* Hipotansiyon

* Pulmoner hipertansiyon

* Koroner arter hastalig1

* Aort yetersizligi

* Periferik damar hastaligi

* Hipertansiyon

* Koagiilasyon bozuklugu

* Obezite

» Kageksi

* Kronik akciger hastaligi

* Kronik bobrek yetmezligi

* Glukoz tolerans bozuklugu

* 70 yas ve lizeri bireyler [2,12,25,35,41,56,79,90,93,99].

2.4 Anksiyete

Latince bogulmak anlamina gelen “angere” kelimesinden tiiremis olan anksiyete;
nedeni belli olmayan, icten gelen, belirsiz korku, kaygi, sikinti, koti bir sey
olacakmis endisesiyle yasanan bir bunalti duygusudur [17,30,31,45,46,85,86].
Viicudun bilinmeyene ya da tehlike olarak algiladigi durumlara kars1 verdigi dogal
bir yanit olan kaygi her zaman kdtii bir his olarak algilanmamalidir. Hatta ¢ogunlukla
az miktarda kaygi, stres altinda daha iyi odaklanmanin ve motivasyonun saglandigi
bilinmektedir. Asir1 anksiyete ve kaygi olusumu patolojik bir durumdur. Ancak
optimal diizeyin lizerine ¢ikan bir anksiyete s6z konusu oldugunda bireyin duygu
durumunda degisiklikler meydana gelebilmekte ve bu durum her bireyde farkli
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu reaksiyonlar; tasikardi, terleme, iirinasyon,

vertigo, gogiiste agri, agiz kurulugu, diyare, anoreksiya ya da asirt yeme, Su igcme,
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hizli ve derin solunum, pupilla dilatasyonu, boyun ve sirt kaslarinda sertlesme
seklindedir [10,17,30,31,42,45,46,49,79,85,86,99,102].

Freud, korkuyu anksiyeteden ayirip anksiyetenin gelecege dair kaygi duyulmasi
oldugunu ancak ge¢mise dair bir koken barindirdigim1i  savunmustur
[17,25,30,45,46,56].

Hay ve Peplau’ya gore anksiyete duzeyleri:

1. Hafif Dizeyde Anksiyete: Bireyde uyari artist olmus ve farkindalik artmustir.

Birey durumu daha ¢ok anlar, amaca yonelir ve 6grenmesi artar. Kisisel basa
cikma yontemleri (yilirlime,aglama, sigara icme, tirnak yeme vs.) kullanarak
anksiyetenin tzerine gider [25,30,31,35,36,53,56,79,99].

2. Orta Dlzeyde Anksiyete: Bireyin farkindaligi ilk diizeye gore azalmistir. Somatik

etkiler goriilmeye baslar. Birey, ancak bir baskasi dikkatini o yéne dogru cekerse
durumu kavrayabilir. Bu evrede kalp carpintisi, kas gerginligi, terleme, mide

problemleri vs. ortaya ¢ikabilmektedir [25,30,31,35,36,53,56,79,99].

3. Agir / Siddetli Diizeyde Anksiyete: Birey cevresinde olup biteni anlamakta

zorlanir, farkindalik diizeyi diiser ve baglantilari kuramamaya baslar. Ileri
diizeyde somatik etkiler ve huzursuzluk bag gosterir. Bu evrede bas agrisi, bulanti,

kusma, titreme, bas donmesi, lrperme, isteksizlik vs. ortaya cikabilmektedir

[25,30,31,35,36,53,56,79,99].

4. Panik Dizeyde Anksiyete: Anksiyete en list diizeye ¢ikmis ve disaridan biri

uyarsa dahi birey kendine gelemez. Ogrenim giderek azalmistir. Bu evrede kisinin
rahatlayip yatigmasi beklenmelidir. Goriilen belirtiler arasinda; dispne, bogulma,
tikanma hissi, bas donmesi, titreme, gercek disi duygular, atak sirasinda Sliim

korkusu vs. gorilebilmektedir [25,30,31,35,36,53,56,79,99].

Her asama bireyin ¢evresinden haberdar olma diizeyini gosterir.

Bireyin ic¢inde bulundugu stresli durumdan dolayir hissettigi subjektif korkuya
durumluk anksiyete, bireyin anksiyete yasantisina olan yatkinligi ise siirekli
anksiyetedir [17,25,30,31,35,36,53,56,79,99].
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2.5Koroner Anjiyografi Uygulanacak HastalardaAnksiyetenin Etkileri ve
Hemsirelik Yaklasimi

Anksiyeteyi olusturan en Onemli neden catismadir. Her birey igsel ve digsal
catismalara maruz kalmaktadir. Bir ¢atismanin ‘normal’ ¢dziimiinde birey zenginlesir
ve yeni catigmalara uygun coziimler bulabilecek daha iyi psikolojik donanimlar
kazanir. Ancak ‘normal’ ¢O6ziim basarilamazsa oOlay patolojik bir boyuta ulasir
[17,30,31,85,99].

Tiim bilinmezlikler anksiyete diizeyini artirir. Giindelik hayatta dahi insanlar i¢in
kacinilmaz olan, nedeni bilinmeyen, huzursuz edici bir his olan anksiyete; hasta
bireyler ve hatta hastanede tedavi goren hasta bireyler i¢in daha da yogun bir his
haline gelmektedir. Hafif anksiyete bireyin farkindalik ve motivasyonunu artirirken
asirt anksiyete hasta Dbireyin tedavisini ve tedaviye cevabimi zorlastirir
[4,5,10,12,30,31,45,46,49,56,57,99].

Hastaneye bagvuran bireyler genel olarak ortamin yabanciligi, tanimadig: kisilerle
iletisim kurma mecburiyeti, tibbi terminolojiye yabanci olma, tam1 ve tedavi
yontemlerine dair fikir sahibi olmama ve sagliklarina bir zarar gelecegi diisiincesiyle
anksiyeteye kapilirlar [25,30,31,38,40,45,46,49,56,57,79,99].

Anksiyete kalp Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilen bir provakatordur. Kalp
hastalig1 olan kisilerde siklikla anksiyete goriilmektedir. Belirtilerin ortaya ¢ikisi,
hastaligin kendisi veya tedavi siirecine bagli olabilecegi gibi bireyin kisilik yapisi,
ailesel ozellikleri, genetik yapis1 gibi etkenlerle de ilgili olabilmektedir. Anksiyetenin
olusumu ve diizeyi bireyin korkular1 ve deneyimleriyle de baglantihidir. Birey
hastaliginin onu sinirlandiracagini, yasamini tehdit edebilecegini, yasam kalite ve
standartlarin1 diisiirebilecegini, uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin ona zarar
verebilecegini, agr1 veya aci ¢ektirebilecegini, yeni bir hastalik ya da problemle
karsilasacagin1  diisiinebilir. ~ Aile  dyelerini, rol ve  sorumluluklarinin
degisebilecegini,maddi ve manevi ailesine yetemeyecegini diislinebilir. Kendini
yetersiz ve ise yaramaz hissedebilir. Akut kalp hastaliginin yarattig1 otonomik ve
fizyolojik belirtiler (soguk terleme, bulanti, nefes darligi, gogiiste sikisma vb.)
anksiyeteyi artirir. Daha Once bir yakinini kalp hastaligindan kaybetmis olan biri,
ozellikle de yakinmin ani ve beklenmeyen Oliimiine tanik olmussa; daha belirtiler

ortaya ¢ikmadan anksiyete gelistirir [17,25,30,31,38,40,45,46,49,56,57,79,99].
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Anksiyete davraniglarin anlasilmasinda kilit bir kavramdir. Bu nedenle tedavi
asamasinda Oonemlidir. Hastanin gereksinimleri dogrultusunda belirlenen planli bir
bakim ve ekip hizmeti anksiyeteyi en alt seviyeye indirmede etkilidir. Hastane
ortaminda hasta ve ailesiyle uzun siire ve birebir etkilesim i¢inde olan hemsireler
anksiyetenin  azaltilmasinda ve giderilmesinde buyik bir rol oynar
[8,25,30,31,38,40,45,46,49,55,56,57,79,99].

Anksiveteli hasta birevlerde hemsirelik girisimleri:

v’ Hastanin kendini giivende hissetmesi saglanmali,
v' Hasta ile agik ve etkili bir etkili bir iletisim saglanmali,

v’ Hasta dikkatli bir sekilde dinlenmelli,

v' Hastanin endise ve korkularini rahat¢a ifade etmesi saglanmall,

v’ Hasta soru sormaya tesvik edilmeli, soru sormasima firsat taninan hastanin

sorulart onun anlayabilecegi bir dil ile agiklanmali,

\

Yapilan ve yapilacak olan her uygulama ile ilgili hastaya bilgi verilmeli,

v Hastanin anksiyetesini artiran ve azaltan durumlar belirlenmeli ve buna
uygun olarak hareket edilmeli,

v’ Hastanin anksiyetesini azaltacak girisimlerde bulunulmali ( televizyon
izleme,kitap okuma,nefes egzersizleri vs.)

v Hastanin anksiyete diizeyi yiiksekse 1s1k,ses gibi uyaranlar azaltilmali,

v' Hastaya sakin bir sekilde basit bir dil kullanarak kisa ve anlagilir mesajlar
verilmeli,

v Hasta ve ailesi ile is birligi saglanmaya ¢alisilmali; ama hasta bu konuda
isteksizse Uzerine gidilmemeli,

v’ Hastanin kendine olan giivenini saglayabilmek ve artirabilmek amaciyla
bakima aktif katilimi saglanmali,

v" Gerekirse doktor kontroliinde antianksiyete ilaglari verilmeli, etki ve yan

etkileri gozlenmelidir [5,8,12,17,45,46,48,49,56,57,79,98-100].

2.6 Koroner Anjiyografide Hemsirelik Yaklasimi
v Koroner anjiyografi islemi invaziv bir tanilama yontemi oldugundan risk ve
komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Kalp gibi hayati bir énem tasiyan bir organa

miidahale edildiginden hasta ve yakinlarinin anksiyete ve korku duymalan

kacinilmazdir. Hastalarin islem hakkinda tam olarak bilgi sahibi olmamalari, hastane
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ortamina yabancilik duymalari, tibbi terminolojiye yabanci olmalari, tan1 ve tedavi
yontemlerine dair fikirlerinin bulunmamasi hastalarin anksiyetesini arttirmaktadir.
Bu durum tiim saglik ekibine ¢ok onemli bir sorumluluk yiiklemektedir. Saglik
ekibinin en Onemli iiyelerinden hemsirelerin rol ve sorumluluklari, hastanin
hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar her asamada siirmektedir. Sahip oldugu
rol ve sorumluluklari en iyi sekilde yerine getirmek hemsirenin en Onemli
gorevlerinden biridir [5,8,12,17,45,46,48,49,56,57,79,98-100].

v Kapsamli ve dogru bir anamnez alinmasi oldukca dnemlidir. lyi bir anamnez
tedavi ve bakim siirecini kolaylastirir, olusabilecek komplikasyonlari en aza indirger.
Hasta ve ailesini isleme hazirlamak, koordine bir sekilde is birligi ve etkili iletisimi
saglamak ve danigsmanlik vermek hasta ve ailesi iizerinde oldukca etkilidir. Hemsire
hastay1 biitiinciil olarak ele almali ve onun biyopsikososyokiiltiirel bir varlik

oldugunu unutmamalidir. Hemsirelik bakim planlamasimni fizyolojik, psikolojik

hazirligi ve hasta egitimini kapsayacak sekilde yapmalidir
[5,8,12,17,30,31,45,46,48,49,54,56,57,79,98-100].
v Hastanin i¢inde oldugu ruhsal durumu degerlendirmek, anksiyete diizeyini

Olgmek de hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Koroner anksiyete
islemi Oncesinde korku ve anksiyeteyi en alt diizeye indirmek ancak hasta ve
yakinlarina bilgi verilmesiyle miimkiindiir. Hemsire tarafindan; hasta ve yakinlarina
bilgi verilmeli, sorularinin olup olmadig: sorulmali ve onlarin anlayabilecegi bir dil
kullanilarak sorular1 cevaplandirilmalidir. Planli bir sekilde verilen hasta egitiminin
islem sirasinda ve sonrasinda da oldukga etkili oldugu ve komplikasyonlar1 azalttig
bilinmektedir. Hasta ve yakinlariyla en ¢ok iletisim i¢inde olan hemsire tarafindan
verilecek egitim, hastalarin kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerini

saglamaktadir [5,8,12,17,30,31,45,46,48,49,54,56,57,79,98-100].

2.6.1 Koroner Anjiyografi Oncesi Hasta Hazirhg ve Hemsirelik Yaklasim

Koroner anjiyografi islemi Oncesinde hastaya verilecek etkili egitim en Onemli
hemsirelik yaklagimdir.
<> Hemsire hasta ve yakinlariyla giiven iligkisi kurmali, hasta ve yakinlarinin

kendilerini giivende hissetmelerini saglamalidir.
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<> Hastadan kapsamli ve dogru bir anamnez alinmali, mevcut hastalik ve

alerjilerinin olup olmadig1 sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir.

<> Hastanin kendini ifade etmesine olanak saglanmali ve etkili bir sekilde
dinlenmelidir.
<> Hasta ve yakinlarinin islem hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 kontrol

edilmeli, islem hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir. Varsa sorular1 alinmali
ve acik, net, anlasilir bir dille yanitlanmalidir.

<> Hastanin ve yakinlarinin anksiyete diizeyleri saptanmali ve azaltici
yontemlere bagvurulmalidir.

<> Hasta ve yakinlariyla etkin iletisim ve isbirligi saglanarak aktif katilim
gostermeleri saglanmalidir.

<> Islemin amaci, nerede, nasil, kimler tarafindan yapilacagi, ne kadar siirecegi
hasta ve yakinlarina anlatilmalidir.

<> Hastadan istenen tetkiklerin (kan tetkikleri, idrar tetkikleri, akciger grafisi vs.)
nedeni hastaya aciklanmalidir.

X Doktor istemiyle uygulanan premedikasyon hastaya agiklanarak
uygulanmalidir. (Antikoagiilan ilaglar islemden en az iki giin Once kesilmis
olmalidir. PT<18 sn, INR<2 olmas1 islem Oncesinde 6nemlidir. Antidiyabetik ilaglar
ve insiilin tedavileri doktora danisilmadan yapilmamalidir.)

<> Islem bélgesinin temizliginin saglanmasinin biiyiik bir nem tasidig1 hastaya
uygun bir sekilde aciklanmali ve islem bolgesinin temizligi saglnmalidir.

<> Hastanin islem Oncesinde 8-10 saat kadar a¢ kalmasi saglanmali ve
gerekceleri hastaya agiklanmalidir.

<> Hasta isleme gitmeden 6nce bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir.

<> Hasta isleme gitmeden oOnce vital bulgu takibi yapilir, EKG'si cekilir,
intravendz (IV) kateteri takilir, IV kateteri varsa ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir ve
calistigindan emin olunmalidir.

<> Hastadan isleme gitmeden Once varsa taki ve aksesuarlarini, takma disini ve
ojelerini ¢ikarmasi istenmeli ve hasta 6nltigii giydirilmelidir.

<> Anjiyografi laboratuarina sagliklt ve gilivenli bir sekilde transferi

saglanmalidir [5,12,17,30,31,45,46,48,49,53,54,56,57,79,98-100].
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2.6.2 Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Yaklasimi

X/

<> Islem sirasinda olusabilecek acil durumlara karsi tedbir alinmali giivenli bir
ortam saglanmalidir. (acil arabasi, acil ilaglar, oksijen tiipii, entiibasyon malzemeleri,

tibbi cihazlar vs. hazirda bulunmalidir.)

X/

<> Islem sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlanmalidir.

X/

<> Hasta islem masasina alindiktan sonra girisim bdolgesinin sterilizasyonu

saglanir ve steril Ortli Ortiiliir.

<> Hasta monitorize edilir ve vital bulgu izlemi yapilir.
<> Hastanin radyoopak ya da iyot alerjisi tekrar sorgulanmalidir.
<> Islem sirasinda hemsire hastay1 sdzel ya da s6zel olmayan iletisim yollariyla

sakinlestirebilmelidir.

<> Hastaya radyoopak/ kontrast madde verileceginde bir sicaklik hissedebilecegi
hatirlatilmalidir.

<> Hasta olast  komplikasyonlar  yoniinden izlenmeli ve  siklikla
monitdrizasyondan vital bulgulari takip edilmelidir

[5,12,17,30,31,45,46,48,49,53,54,56,57,79,98-100].

2.6.3 Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Yaklasim

> Hastanin anjiyografi laboratuarindan klinikteki odasina saglikli ve giivenli bir
sekilde transferi saglanmalidir.

<> Hasta sedyeden yatagina roll- board sayesinde islem bolgesi hi¢ hareket
ettirilmeden alinmalidir.

<> Hasta yatagina alindiktan sonra vital bulgulan ilk saat 15 dakikada bir,
sonraki iki saat yarim saatte bir sonraki dort saat saatte bir olmak {izere yakin vital
bulgu takibi yapilmalidir.

> Islemin uygulandig1 ekstremiteden herhangi bir dl¢iim yapilmamalidir.

> Hasta ve yakinlarina uygulanan islem ve sonrasinda uygulanacak prosediirler
ile ilgili bilgi verilmelidir.

<> Kateterin bulundugu bdlgenin ya da girisim uygulanan bolgenin hareketsiz
kalmasi gerektigi hasta ve yakinlarina gerekgeleri aciklanarak soylenmelidir.

<> Hastanin girisim bolgesi; kanama, hematom, ekimoz, 1s1, renk, duyu, agr1 ve

nabiz yoniinden kontrol edilmelidir.
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<> Hastanin kateteri ¢ekilirken 2 dakikada bir kan basinci Olgiilmeli, nabiz
kontrolii yapilmali, kateter cekildikten sonra 15-20 dakika kadar bolgeye basing
uygulanmali ve kanama Kkontrolii yapildiktan sonra siki bandajla kapatilip kum
torbas1 konulmalidir.

<> Kum torbasinin ne kadar siire kalacagi hasta ve yakinlarina soylenmelidir.

<> Hasta ve yakinlarindan, hasta gogilis agris1 ya da fenalagma hissi yasadiginda
saglik personellerine haber vermeleri istenmelidir.

<> Islem esnasinda verilen radyoopak maddenin viicuttan atilimini hizlandirmak
amaciyla 1,5-2 litre sivi alimi saglanmalidir. Gerekirse IV mayi ile sivi alimi
desteklenmelidir.

X Kateter ¢ekildikten sonra bulanti, kusma belirtileri yoksa hastaya yemek
yiyebilecegi sdylenmelidir.

<> Radyoopak madde alerjisi acisindan bulanti, kusma, kizariklik gibi belirtilerin
varlig1 gézlenmelidir.

<> Hastanin renal fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi i¢in aldigt ¢ikardigi
takibi yapilmalidir.

<> Hastanin tiim ihtiyaglarini1 yatakta karsilamasi gerektigi gerekgesiyle hasta ve
yakinlarina anlatilmalidir.

X Hastada emboli ya da kanama riskleri gorulebilecek en 6nemli
komplikasyonlardandir, dikkatli bir sekilde takibi yapilmalidir.

> Komplikasyon gelismeyen hastalarin kum torbalar1 alindiktan sonraki siirecte
mobilizasyonusaglanmalidir[5,12,17,30,31,45,46,48,49,53,54,56,57,79,93,94,98-
100].

2.6.4 Koroner Anjiyografi Sonrasinda Taburculuk Siireci ve Hemsirelik

Yaklasimi

Taburculuk siirecinde hasta ve yakinlarina taburculuk egitimi verilmelidir. Bu
egitimde asagidaki noktalar vurgulanmalidir.

<> Hasta ve yakinlarma daha sonra kontrol i¢in gelmeleri gereken giin ve saat
vurgulanmali, gelirken kullandiklari ilaglar1 yanlarinda bulundurmalari,

<> Islem bolgesinde kanama olursa kanayan yere basi uygulayarak en yakin
saglik kurulusuna gitmesi,

<> Gogls agrisi, nefes darligi, halsizlik vs. gibi yakinmalar1 oldugunda vakit

kaybetmeden hekimine bagvurmast,
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X/

> Islem bolgesinde kizariklik, sislik, morluk olabilecegi belirtilmeli ancak bu
belirtiler artarsa en yakin saglik kuruluguna gitmesi,

<> flag kullanimmni, ne ise yaradigini, giinde ka¢ kez kullanmasi gerektigi,
diizenli ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verilerek; ilaglarini belirtilen sekilde kullanmasi

ve kendi kendine kesmemesi,

<> [laglarin yan etkilerini hisseder hissetmez hekimine bagvurmasi,

<> 2-3 giin boyunca agir efor gerektiren islerden kaginmasi,

<> 2-3 giin boyunca araba kullanmamasi, arabada otururken bacagini
bikmemesi,

<> Merdiven ¢ikarken kasigini koruyarak hareket etmesi,

X/

<> Bir hafta sonra ugakla yolculuk yapabilecegi,

X8 Islem bélgesini tahris edecek her tiirlii hareketten kaginmast,

<> Islem bolgesini sikmayacak kiyafetler tercih etmesi,

<> Taburculugundan sonraki giin pansuman yerindeki bandaji ¢ikartip dus
alabilecegi,

<> Alaturka tuvalet yerine alafranga tuvaleti tercih etmesi ve kabizlik, tkinma

gibi durumlardan kaginmasi,

<> Dengeli, diizenli ve saglikli beslenmesi; kat1 yaglar yerine sivi yaglari,
kirmiz1 et yerine beyaz eti, abur cubur atistirmaliklar yerine meyve, sebze, saglikli
kuruyemisleri (findik,badem, ceviz vs.) tercih etmesi; asir1 tuz ve baharattan
kaginmast,

<> Asir1 kilodan kaginmasi, eger kiloluysa diyetisyene bagvurmasi,

X Islem sonras1 3 — 4 giin cinsel aktiviteye ara verilmesi,

<> Kalp sagligi icin diizenli egzersizlerin faydalar1 sdylenerek, asamali olarak
artiracag kisa yiiriiyiisler, kendini yormayacak tarzda egzersizler yapabilecegi,

> Sigara, alkol kullanimi gibi aligkanliklar1 varsa bu zararli aligkanliklar
birakmas1 gerektigi, kendi kendine birakamayacak ise bir uzmana danigmasi

gerektigi hasta ve hasta yakinlarina sdylenmelidir.

Taburculuk egitimi sonrasinda hasta ve yakinlarinin soézii edilen konular
anladiklarindan emin olunmalidir

[5,12,17,30,31,45,46,48,49,53,54,56,57,79,93,94,98-100].
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2.7 Koroner Anjiyografi ve Hasta Egitimi

Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri de egiticiroliidiir. Hasta ve hasta yakinlariyla
en ¢ok vakit geciren saglik personeli hemsirelerdir. Bu nedenle hastalar1 biitiinciil
olarak ele alarak yasam kosullarini, hastalig1 algilayislarint ve hastaliga bakis
acillarmi  en iyi  gozlemleme firsati  olan  kisiler de  hemsirelerdir
[5,12,17,30,31,45,46,53,54,56,57,79,99].

Hasta egitimi; inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislarina iliskin
bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve davranisa
doniistiirme olarak tanimlanmaktadir. Hasta egitimi kaliteli saghk bakiminin
vazgecilmez bir unsuru olup hastanin tanist ve gereksinimleri de gz Oniinde
tutularak hazirlanmalidir. Hasta egitimi; daha biitliinctil bir bakim, hastalarin
hastaliklari, tan1 ve tedavi siireci, olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglayarak sagliklari1 koruyucu, gelistirici her
asamada katilm saglamalarini; fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarinda
kendilerine yetebilecek bireyler olmalarini gerceklestirmeyi amacglamaktadir. Hasta
egitimi bir siirectir. Bu siirecte; hastanin sorunlar1 degerlendirilir, tanilanir, sonucu
tahmin edilir, planlanir, uygulanir ve sonug tekrar degerlendirilip kaydedilir. Siireg
sonunda ise hastaya istenilen bilgi ve davranis1 kazandirmak ve davranislarinda
istendik degisimlerin elde edilmesini saglamak amaglanir. Hasta, hata yakinlar1 ve
hemsire hasta egitimi siireci i¢inde siirekli etkilesim halinde olmalidir
[12,17,30,73,74,78,79].

Yapilan aragtirmalarda hasta egitiminin; hastanin korku ve anksiyetesini azaltici,
hastaligin seyri ve tedaviye uyumda arttirict etkileri oldugunu gostermektedir. Egitim
verilirken 1y1 bir planlamanin yapilmasi sarttir. Ciinkli baz1 igsel ve digsal faktorler
hasta egitimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
[12,15,17,30,36,50,54,56,73,74,99].

Egitimi olumsuz yonde etkileyen icsel faktorler:

Hastanin kendisi tarafindan kontrol edilebilen faktorlerdir.
Hastalarin  fiziksel isteklilikleri, emosyonel isteklilikleri, tecriibeye dayali
isteklilikleri, anksiyete, depresyon, kayip, kriz durumlarinin varligi, hasta roliine

teslim olma ya da olmama durumlari, entelektiiel becerileri, egitim ve dili kullanma
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seviyeleri, degerleri, giidilenme durumu, aligkanliklari, hastanin hali hazirdaki

durumu, zeka, yas vb. sayilabilir [12,15,17,30,36,50,54,56,73,74,99].

Egitimi olumsuz yonde etkileyen dissal faktorler:

Hastanin kendisi tarafindan kontrol edilemeyen, egitimin yapildig1 cevre ile ilgili
faktorlerdir.

Cevre, oda 1sis1, ses ya da gilriiltiiniin bulunmasi, yetersiz aydinlatma, egitimin
zamani, egitim metodu, egitim amagh kullanilan materyaller, egiticinin nitelikleri dis
faktorler olarak sayilabilir [12,15,17,30,36,50,54,56,73,74,99].

Koroner anjiyografide stresin azaltilmasi ve buna bagli olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi islem 6ncesi verilecek egitimle saglanabilir. Istenilen
diizeyde verilecek egitim hastanin anksiyetesini azaltacak, islem sonrasi iyilestirmeyi
hizlandiracak, komplikasyon gelisme riskini azaltarak kaliteli hasta bakimi
verilmesini saglayacaktir [12,15,17,30,36,50,54,56,73,74,99].

Bitin bunlar géz Oniine alindiginda koroner anjiyografi oncesi, hemsire hastalara
islem hakkinda (6ncesi, sirast ve sonrasinda yapilacaklar) bilgi vermelidir. Bu egitim
her hastayla birebir olabildigi gibi grup egitimleri seklinde de olabilir. Egitimde
hastalarin bireysel 6zelliklerine iligskin 6n bilgi alinmali, hastalarin gereksinimlerine
ve isleme yonelik bilgi verilmelidir. Egitim sozel veya gorsel olabildigi gibi, bu
sunumlarin arkasindan kitapgik seklinde de hastalara dagitilabilir. Bu yolla hastanin
isleme iligkin anksiyetesi azaltilacak ve olusabilecek komplikasyonlar Onlenerek

sagligin gelisimine katki saglanacaktir [12,15,17,30,36,50,54,56,73,74,99].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin islem dncesinde yasadiklari
anksiyetenin azaltilmasinda egitimin dneminin degerlendirilmesi amaciyla deneysel

olarak gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji

Anabilim Dali’nda 01.03.2017- 17.04.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda koroner anjiyografi uygulanacak olan tiim hastalar,
arastirmanin Orneklemini belirtilen tarih araliinda, goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden, ilk kez anjiyografi olacak ve herhangi bir iletisim sorunu,
psikiyatrik veya mental hastaligi bulunmayan 100 hasta olusturmustur.

Deneysel olarak tasarlanan c¢alisma igin, benzer bir ¢alismanin baz alinarak yapildigi
Power analizi sonucunda; (Power:0,80) drneklem sayist deney ve kontrol grubu igin
minimum 43’er hasta olmak (izere toplam 86 hasta olarak belirlendi. Istatistiksel
testlerinde uygulanabilirligi géz oniinde bulunduruldugunda; kontrol grubunda 50,
deney grubunda 50 olmak iizere toplam 100 hastanin ¢alismaya alinmasina karar
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar deney ve kontrol grubunun
yas cinsiyet ve egitim durumu gibi 6zelliklerin benzer olmasi bakimindan randomize

olmayacak sekilde (homojen bi¢imde) ayrilmistir.
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3.4 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Yapilacak calismada su sorulara cevap aranmaktadir:

-“Koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeyleri nedir?”
-“Egitimin anksiyete lizerine etkisi var midir?”

Bu sorulara aranan cevaplar dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:
Hipotez 0:Koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarin islem Oncesinde
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda egitimin 6nemi yoktur.

Hipotez 1:Koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarin islem Oncesinde

yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda egitimin 6nemi vardir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis GOnulliBilgilendirme ve Onam Formu (EK- A),
arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan Hasta Tamitim Formu (EK- B),
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen; Necla Oner ve Ayhan
Le Compte tarafindan 1985 yilinda Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilan Durumluk-
Surekli Anksiyete (Kaygi) Olcegi(State- Trait Anxiety Inventory) ( STAI FORM TX -
I,STAI FORM TX - Il) ( EK- C), arastirmacinin literatiire dayanarak hazirladigi
Koroner Anjiyografi Islemi Hasta Bilgilendirme Kitap¢igr (EK- D) kullanilmugtir.

GonulliBilgilendirme ve Onam Formu (EK- A): Arastirmact ve ¢alismanin goniilli
katilimciya tanitimi i¢in hazirlanmis olan formdur. Aragtirmanin amaci ve katilim
halinde nasil bir yol izlenecegini gosteren bilgiler icermekte ve goniilliiliik esasiyla

calismaya katilim saglandigina dair katilimcidan alinan yazili izindir.

Hasta Tamtim Formu (EK- B): Yas,cinsiyet, medeni durum, kimlerle birlikte

yasadigl, Ogrenim durumu, mesleki durumu, saglik gilivencesinin varligr gibi
sosyodemografik oOzeliklerin ve daha once tani konulmus bir kalphastaligi olup
olmadig1, hastaneye yatis oykiisiiniin varligi, aile veya yakinlarinda kalp hastaliginin
bulunma durumu, ailede daha 6nce koroner anjiyografi dykiisiiniin varligi, koroner
anjiyografi islemine yonelik kaygisinin bulunup bulunmadigi, eger varsa ne gibi bir

kaygi duydugu durumu, koroner anjiyografi islemini yapacak saglik ekibi ile tanigsma
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istegi, islemin yapilacagi yeri gérme istegi, islemin risk ve tehlikelerinin sozel ve
yazili olarak anlatilmasimi isteyip istemedigi ve bu bilgileri kim tarafindan
anlatilmasim istedigi, daha once anjiyografi olmus biriyle tanisma durumu, eger
tanistiysa onunla konusmanin kendisini rahatlatip rahatlatmadigina iliskin hastalig
ve hastaliga bakis agisiyla ilgili goriislerini saptamak i¢in arastirmaci tarafindan

literatiir 15181nda hazirlanmig 20 sorunun bulundugu bir formdur.

Durumluk-Suirekli Anksivete (Kayer) Olcegi(State- Trait Anxiety Inventory) ( STAI
FORM TX -1,STAI FORM TX -II) (EK- C):

Bu 6l¢ek; C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafindan, durumluk ve
stirekli kaygi seviyelerini ayri ayr1 saptamak amaciyla 1970 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, giivenirlik ve gecerlik
calismalar1 Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan 1974-1977 yillar1 arasinda
yapilmistir. Kisisel bir degerlendirme saglayan dlgek, dortlii likert tipi bir 6lgek olup
ayri 2 alt dlgekten ve toplam 40 maddeden olusmaktadir. Her iki alt 6lgekte toplam
puan 20- 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini diisiik
puanlar ise diisiik kayg diizeyini gosterir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlar
dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniislir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir [62].

a. Durumluk _Anksivete (Kaygi) Olcegi (STAI FORM TX - 1) (EK -

Cl):Durumluk kaygit oOlgegi belirli bir durumdaki anksiyete diizeyini
gosterir. Durumluk kaygi 6lcegi (DKO) ani degisiklik gdsteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukg¢a duyarl bir dlgektir. DKO’de 10 tane tersine
donmiis ifade vardir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklari bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam
puani ¢ikarilir. Bu sayiya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deger olan 50

eklenir [62].
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Bu calisma icin egitim oncesi durumluk anksiyete olgegi i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach’s Alpha) 0,610; egitim sonrasi durumluk anksiyete 6l¢egi i¢ tutarlilik
katsayisi ise (Cronbach’s Alpha) 0,609 olarak saptanmustir.

b. Siirekli Anksivete (Kaygi) Olcegi (STAI FORM TX - 1) (EK - C2):Surekli

kayg1 6lgegi (SKO) bireyin iginde bulundugu durumdan bagimsiz olarak yasadig
anksiyete diizeyini degerlendirir. SKO; kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi

kayginin stirekliligini 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

Siirekli kayg1 6lcegi (SKO)’nde tersine dénmiis 7 ifade vardir. Bunlar; 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlik
puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve
degismeyen bir deger olan 35 eklenir[62].

Bu calisma i¢in egitim Oncesi siirekli anksiyete Olcegi i¢ tutarlilikkatsayisi

(Cronbach’s Alpha) 0,679 olarak saptanmustir.

Koroner Anjivografi Islemi Hasta Bilgilendirme Kitapcigi (EK - D):

Koroner anjiyografi islemi nedir?,
Koroner anjiyografi islemi neden uygulanir?,
Koroner anjiyografi islemine girmeden 6nce nasil hazirlanilmalidir?,

Koroner anjiyografi islemi nasil uygulanir?,

NN

Koroner anjiyografi islemi sonrasinda nasil bir prosediir izlenecek - hasta
birey nelerle karsilagacak?,

v Koroner anjiyografi isleminin riskleri nelerdir?

v Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gereken konular nelerdir?

Konu bagliklarini igceren arastirmacinin literatiir 1s181inda hazirladig bir hasta egitim /

bilgilendirme kitap¢igi ile egitim verilmistir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslanmadan &nce; Bezmialem Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Hastanesi Dekanligi’ndan ¢aligsma izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1 kabul
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eden hastalardan arastirmaci tarafindan hazirlanan goniillii bilgilendirme ve onam

formu ile s6zel ve yazili izinler alinarak ¢aligmaya baslanmuistir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Olusturulan hipotezlerin dogrulugunu 6lgmek icin arastirmaya katilmay1 kabul eden
gonilli katilmcilar deney ve kontrol grubundan sirayla alinarak yas, cinsiyet ve
egitim durumu gibi 6zelliklerin benzer olmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanmisg Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu (EK- A) ile hastanin
sOzel ve yazili onami1 alinmistir.

Hasta Tanitim Formu (EK - B)’nun anlasilirh@m test etmek icin 10 hastaya 6n
uygulama yapilmis, geri bildirimler alinmis ve hasta tanitim formu yeniden
diizenlenmistir. On uygulamaya dahil edilen 10 hasta 6rnekleme dahil edilmemistir.
Yapilacak arastirmada deney grubuna koroner anjiyografi islemi dncesinde Goniilli
Bilgilendirme ve Onam Formu (EK- A) verilerek yapilacak ¢alisma hakkinda
arastirmacit tarafindan bilgilendirme yapilarak sozel ve yazili onami alinmustir.
Ardindan Hasta Tamitim Formu (EK- B) arastirmaci tarafindan hastaya yoneltilen
soru cevap yontemiyle doldurulmustur. On test olarak Durumluk-Siirekli Anksiyete
(Kayg1) Olcegi (State- Trait Anxiety Inventory) ( STAI FORM TX -I,STAI FORM
TX -1)(EK-C) uygulanmistir. Aragtirmacinin hazirladign Koroner Anjiyografi Islemi
Hasta Bilgilendirme Kitapgigr (EK- D) esliginde 30 dakikalik demostrasyon, diiz
anlatim ve soru cevap yontemlerinden yararlanilarak soézel egitim verilmistir.
Sorular1 olan hastalarin sorulart yanitlanmigtir. Son test olarak durumluk
anksiyetelerinde degisiklik olup olmadigini 6lgmek igin tekrar Durumluk Anksiyete
(Kayg1) Olgegi ( STAI FORM TX -I) (EK-C1)’ni hastalarin kendileri tarafindan
doldurmalar1 istenmistir.

Kontrol grubunda ise koroner anjiyografi islemi 6ncesinde Goniillii Bilgilendirme ve
Onam Formu (EK- A) verilerek yapilacak ¢alisma hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgilendirme yapilarak sozel ve yazili onami alinmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan literatiir 1518inda hazirlanan Hasta Tanitim Formu (EK- B) arastirmaci
tarafindan hastaya yoneltilen soru cevap yontemiyle doldurulmustur. On test olarak
Durumluk-Siirekli Anksiyete (Kaygi) Olgegi (State- Trait Anxiety Inventory) ( STAI
FORM TX -I,STAI FORM TX -II)(EK-C) uygulanmistir. Herhangibir egitim
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verilmeksizin 30 dakika sonra tekrar son test olarak durumluk anksiyetelerinde
degisiklik olup olmadigini 6lgmek igin Durumluk Anksiyete (Kaygi) Olgegi (STAI
FORM TX -I) (EK-C1)’ni hastalarin kendileri tarafindan doldurmalari istenmistir.
Etik acidan uygun olmasi i¢in veriler toplandiktan sonra tipki deney grubuna
yapildig1 gibi kontrol grubuna da egitim programi uygulanmig ve arastirmacinin
hazirladigi Koroner Anjiyografi Islemi Hasta Bilgilendirme Kitapgigi (EK- D)

esliginde egitim verilmis ve sorular1 yanitlanmastir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanmimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira normal dagilima uygunluk gosteren niceliksel verilerin iki grup
aras1 degerlendirmelerinde Student t testi, normal dagilima uygunluk gdstermeyen
veriler icin ise Mann Whitney U testi kullamildi. Ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ise post hoc test olarak yine Mann Whitney U
testi kullanildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrast Olglimlerin degerlendirilmesinde
Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-
Kare testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildu.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular; hastanin bireysel 06zellikleri ve koroner
anjiyografiyle ilgili diisiincelerinin yer aldig1 bulgular ve hastalarin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasindaki anksiyete diizeylerine iligkin bulgular olmak iizere iki asamada

sunulmustur.

4.1 Hastamn Bireysel Ozellikleri ve Koroner Anjiyografiyle Ilgili

Diisiincelerinin Yer Aldig1 Bulgular

Calisma %44’ (n=44) kadin, %56’s1 (n=56) erkek olmak tzere toplam 100 birey ile
gerceklestirildi. Bireylerin yaslar1 30 ile 86 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
57,46+13,23 ve medyan1 58°dir. Hastalar %50’si (n=50) Deney, %50’si (n=50) ise
Kontrol grubu olmak iizere iki grup altinda incelendi. Bu calisma i¢in egitim Oncesi
durumluk anksiyete 6lgegi i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,610, siirekli
anksiyete Olcegi i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,679 olarak bulundu.
Egitim sonrasi durumluk anksiyete Olcegi i¢ tutarlilik katsayisi ise (Cronbach’s

Alpha) 0,609 olarak bulundu.
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Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplaria Gore Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
Genel Ozellikler G P
n % n % n %
]
<55y1l 21 42 22 44 43 43
0,001 1,000
Yas >55 yil 29 58 28 56 57 57
Ort+SS 56,78+13,93 58,14+12,60 57,46+13,23 -0,512 0,610
Kadin 23 46 21 42 44 44
Cinsiyet 0,041 0,840
Erkek 27 54 29 58 56 56
Evli 40 80 41 82 81 81
Medeni durum Bekar 4 8 2 4 6 6 0,756 0,685
Dul/Bosanmus 6 12 7 14 13 13
Yalniz 3 6 3 6 6 6
Esle 15 30 13 26 28 28
Yagam sekli Es ve cocuklarla 24 48 27 54 51 51 0,519 0,972
Cocuklarla 5 10 5 10 10 10
Anne/Baba/Torunlarla 8 p 2 4 R 5
Yok 4 8 5 10 9 9
. ilkokul 11 22 20 40 31 31
Ogrenim
Ortaokul 9 18 6 12 15 15 0,443 0,349
durumu
Lise 13 26 10 20 23 23
Universite ve (izeri 13 26 9 18 22 22
Calismiyor 11 22 15 30 26 26
Meslek lfamu calisam 7 14 10 20 17 17 4,510 0211
Ozel sektor ¢calisan 17 34 8 16 25 25
Emekli 15 30 17 34 32 32
Yok 0 0 2 4 2 2
Saghk giivencesi SGK 48 96 45 90 93 93 2,297 0,317
Ozel sigorta/Yesil kart 2 4 3 6 5 5

t: Student t Testi 2 Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi

Deney ve kontrol gruplart arasinda genel o6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplar1 genel 6zellikler

acisindan dengeli bicimde dagilmistir.
Deney grubundakilerin yas ortalamasinin 56,78+13,93 yil ve %58’inin (n=29) 55

yasin lizerinde oldugu, %54 iiniin (n=27) erkek oldugu, %80’inin (n=40) evli oldugu,

%48’inin (n=24) esi ve ¢ocuklariyla yasadigi, %26’sinin (n=13) lise mezunu oldugu,
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%34’ liniin (n=17) 6zel sektor calisan1 oldugu ve %96’sinin (n=48) SGK’l1 oldugu
belirlendi.

Kontrol grubundakilerin yas ortalamasinin 58,14+12,60 yil ve %56’simin (n=28) 55
yasin iizerinde oldugu, %58’inin (n=29) erkek oldugu, %82’sinin (n=41) evli oldugu,
%54’ Unlin (n=27) esi ve cocuklartyla yasadigi, %20’sinin (n=10) lise mezunu
oldugu, %34’tniin (n=17) emekli oldugu ve %90’inin (n=45) SGK’l1 oldugu
belirlendi.

Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Anjiyografi islemine iliskin

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Anjiyografi Islemine iliskin Ozellikler (n=50) (n=50) [ p
n % n %
Evet 16 32 17 34
Tam konulmus kalp hastaligi 0,001 1,000
Hayir 34 58 33 66
Kalp hastahg: nedeniyle hastanede Evet 12 24 14 28
. 0,052 0,820
yatarak tedavi gérme Hayir 38 76 36 72
Aile yakinlarinda kalp hastaliginin Evet 29 58 36 72
1,582 0,208
olmasi Hayir 21 42 14 28
Aile yakinlarindan kalp hastalig Evet 22 44 16 32
L 1,528 0,216
nedeniyle 6lme durumu Hayir 28 56 34 68
Ailede daha 6nce anjiyografi olma Evet 25 50 19 38
1,015 0,314
durumu Hayir 25 50 31 62
Kaygi duymama 3 6 6 12
Hastahik bulunmasi 14 28 15 30
Koroner anjiyografi islemine Agr1 ve act duyma 16 32 14 28
. 7,418 0,191
yonelik kaygi duyma nedenleri Vicuda zarar vermesi 6 12 6 12
Oliim korkusu 11 22 5 10
Maliyetin fazla olmasi 0 0 4 8
Anjiyografi apacak ekiple  Evet 44 88 48 96
Wyog yap P 1,223 0,269
tamigma istegi olmasi Haywr 6 12 2 4
Anjiyografi isleminin yapilacagi  Evet 41 82 41 82
Hvog ; yap £ 0,001 1,000
yeri gorme istegi Hayir 9 18 9 18
islemin risk ve tehlikelerinin Evet 45 90 40 80
1,255 0,263
anlatilmasim isteme Hayir 5 10 10 20
islemin yazili olarak anlatilmasini Evet 40 80 36 72
. 0,493 0,482
isteme Haywr 10 20 14 28
Doktor 38 76 42 84
. Hemsire 6 12 3 6
Islem agiklanmasi istenen Kisiler o o . 0,470 0,195
Bilgisi olan aile bireyleri 3 6 5 10
Anjiyografi olmus birey 6 0 0
Anjiyografi olmus biri ile 23 46 23 46
Daha once anjiyografi olmus bir tamismama
0,076 0,963
hasta ile konugsmanin rahatlatmasi Evet 15 30 16 32
Hayr 12 24 11 22
Anjiyografi olmus biriyle tamisma Evet 37 74 33 66
jiyog s biriy s 0,429 0,513
istegi Hayir 13 26 17 34

v?: Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Duizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi
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Deney ve kontrol gruplari arasinda anjiyografiye iliskin Ozellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney grubundakilerin %32’sine (n=16) daha 6nce kalp hastalig1 teshisi konuldugu,
%24’Unlin (n=12) kalp hastalii nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigi,
%358’inin (n=29) aile yakinlarinda kalp hastaliginin oldugu, %44’iiniin (n=22) aile
yakinlarinin kalp hastaligi nedeniyle 6ldiigii, %50 sinin (n=25) ailesinde daha once
anjiyografi olan birinin oldugu, %32’sinin (n=16) agr1 ve ac1 duyulmasi sebebiyle
koroner anjiyografi islemine yonelik kaygi duydugu, %88’inin (n=44) anjiyografi
yapacak ekiple tanismak istedigi, %82’sinin (n=41) anjiyografi isleminin yapilacag
yeri gormek istedigi, %90’ min (n=45) anjiyografi isleminin risk ve tehlikelerinin
anlatilmasini  istedigi, %80’inin (n=40) anjiyografi isleminin yazili olarak
anlatilmasi istedigi, %76’sinin (n=38) anjiyografi isleminin doktor tarafindan
aciklanmasini istedigi, %30’unun (n=15) daha Once anjiyografi olmus biriyle
konusmanin kendisini rahatlattigini belirttigi ve %74 liniin (n=37) anjiyografi olmus

biriyle tanismak istedigi belirlendi.

Kontrol grubundakilerin %34’iiniin (n=17) daha o6nce kalp hastalig1 teshisi
konuldugu, %28’inin (n=14) kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi
gordiigli, %72’sinin (n=36) aile yakinlarinda kalp hastaliginin oldugu, %32’sinin
(n=16) aile yakinlarinin kalp hastalig1 nedeniyle 6ldiigii, %38’inin (n=19) ailesinde
daha once anjiyogarfi olan birinin oldugu, %30’unun (n=15) hastalik bulunmasi
sebebiyle koroner anjiyografi islemine yonelik kaygi duydugu, %96’sinin (n=48)
anjiyografi yapacak ekiple tanigmak istedigi, %82 sinin (n=41) anjiyografi isleminin
yapilacagi yeri gormek istedigi, %80’inin (n=40) anjiyografi isleminin risk ve
tehlikelerinin anlatilmasini istedigi, %72’sinin (n=36) anjiyografi isleminin yazili
olarak anlatilmasini istedigi, %84 lniin (n=42) anjiyografi isleminin doktor
tarafindan aciklanmasimi istedigi, %32’sinin (n=16) daha Once anjiyografi olmus
biriyle konusmanin kendisini rahatlattigini belirttigi ve %66’smin (n=33) anjiyografi
olmus biriyle tanigmak istedigi belirlendi.

Deney grubunda daha once kalp hastalii teshisi konulanlarin %56,3’iinde (n=9)
hipertansiyon, %37,5’inde (n=6) ritim bozuklugu, %18,8’inde (n=3) konjenital kalp
hastalig1, 9%6,3’linde (n=1) kolesterol ve %100’iinde (n=16) kalp yetersizligi oldugu

belirlendi.
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Kontrol grubunda daha 6nce kalp hastaligi teshisi konulanlarin %47,1’inde (n=8)
hipertansiyon, %35,3’linde (n=6) ritim bozuklugu, %17,6’sinda (n=3) kolesterol ve
%23,5’inde (n=4) kalp yetersizligi oldugu belirlendi.

Deney grubunda daha 6nce kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatanlarin %41,7’sinin
(n=5) ritim bozuklugu, %66,7’sinin (n=8) hipertansiyon, %38,3’linlin (n=1) kalp
yetmezligi ve %8,3 linlin (n=1) kolesterol nedeniyle hastanede yattig1 belirlendi.
Kontrol grubunda daha once kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatanlarin %50’sinin
(n=7) ritim bozuklugu, %42,9’unun (n=6) hipertansiyon, %21,4’tiniin (n=3) kalp

yetmezligi ve %7,1’inin (n=1) kolesterol nedeniyle hastanede yattig1 belirlendi.

4.2 Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasindaki Anksiyete Diizeylerine
iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Kontrol grubunun egitim sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi, deney

grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p:0,004; p<0,01).

Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi Puanlarmin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol Toplam
Anksiyete Olcegi (n=50) (n=50) (n=100) it P
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Egitim Oncesi 47,064£9,88  41,44+10,76  41,99+9,57 -0,218 0,828
Durumluk Egitim Sonrasi 36,16+6,51 41,40+10,68 38,7849,18 -2,963 0,004**
Anksiyete %t 10,984 0,068
P 0,001** 0,946
Surekli .
Anksiyete Egitim Oncesi 41,78+48,92  42,20+10,26  44,25+10,66 2,721 0,008**
1t: Student t Test 2t: Paired Samle t Test **n<0,01

Deney Grubunda; Egitim oncesine gore egitim sonrasindaki durumluk anksiyete
puan ortalamalarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;
p<0,01).

Kontrol Grubunda; Egitim 6ncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).
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Kontrol grubunun egitim dncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi, deney grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,008; p<0,01).

Durumluk Anskiyete
60

50 T T

40

30

OrtSS

20

10

Deney Kontrol

Egitim Oncesi  ® Egitim Sonrasi

Sekil 4.1: Deney ve Kontrol Grubunun Durumluk Anksiyete Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
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Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Gruplarinin Genel Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrast Durumluk Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
(n=50) (n=50)
. Egitim Egitim Egitim Egitim
Durumluk Anskiyete Olcegi . . . .
Oncesi Sonrasi Z:p Oncesi Sonrasi Z:p
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

47,67+10,47 35,95+7,47 -3,924; 42,05+9,38 41,41+8,91 -0,283;
=5yl (50) @37) 0,001%* (44) (42) 0.777
Yas 46,62+9,59 36,31+5,86 -4,469; 40,96+11,88  41,39+12,05 -0,200;
>S5yl (48) (36) 0,001%* (39) (39) 0,842

Z:p -0,444; 0,657  -0,118; 0,906 -0,978; 0,328  -0,401; 0,688
Kadm 47,09+11,14 36,00+6,84 -3,947; 41,14+1320  40,67+12,50 -0,131;
(48) (35) 0,001** (44) (43) 0,896
Cinsiyet - 47,04+8,88 36,30+6,35 -4,522; 41,66+8,84 41,93+9,34 -0,017;
47) (36) 0,001** (41) (41) 0,986

Z:p -0,098; 0,922  -0,234; 0,815 -0,187; 0,852  -0,108; 0,914
- 46,93+10,34 36,3516,69 -5,293; 40,63£11,01  40,73+11,03 -0,300;
Meden (48,5) (36) 0,001** (41) (41) 0,764
durum Bekar/ Dul/Bosanmis 47,60+8,18 35,40+6,00 -2,803; 45,11+9,17 44,44+8,80 -1,372;
(47,5) (35,5) 0,005%* (43) (43) 0,170

’Z;p -0,170; 0,865  -0,498; 0,618 -1,188; 0,235  -0,885; 0,376
46,72+9,98 36,50+5,01 -3,575; 40,44+£12,64  39,94+12,24 -1,341;
almzl S (48,5) (36) 0,001** (39,5) (38,5) 0,180
46,58+10,41 35,88+7,65 -4,140; 42,33+9,18 42,56+9,30 -1,029;
Yagamseli ¢ focuklaria (47.5) (36) 0,001%* (44) 43) 0,304
- 49,25+8,86 36,2516,56 -2,521; 40,29+13,15  40,29+12,98 -0,378;
Cocukdarla/Diger (49) (355) 0,012* (42) (1) 0,705

2 p 0,200; 0,905  0,081; 0,960 0,690; 0,708  0,886; 0,642
ilkokul ve alts 48,8+11,69 37,00+7,32 -3,298; 39,88+10,72 40,44+11,00 -0,417;
(50) (36) 0,001** (41) (41) 0,677
. . 44,59+7,99 35,82+6,05 -3,837; 41,56+11,77 41,44+11,76 -0,153;
Ogrenim Ortaokul/Lise (46) (355) 0,001+ (435) 435) 0878
durumy o o 49,23+10,35 35,77+6,73 -3,185; 45,56+8,82 44,00+8,09 -0,341;
Universite ve Uzeri (50) (37) 0,001+ 43) (1) 0733

v p 3,235;0,198  0,461;0,794 1,463;0,481  0,670; 0,715
Calismyor 43,36+12,65 34,27+7,03 -2,397; 41,40+13,62 42,20+12,62 -1,068;
(46) (34) 0,017* (42) (45) 0,285
Kamu galisam 47,00+9,02 36,00+6,81 -2,371; 42,20+11,02  42,00+10,55 -0,954;
47 (34) 0,018* (42,5) (41) 0,340
Meslek Ozel sektbr calisam 50,53+9,02 37,59+7,05 -3,624; 47,75+9,10 46,38+9,38 -1,633;
(50) (40) 0,001** (48,5) (46,5) 0,102
Ermekli 45,87+8,50 36,00+5,58 -3,329; 38,06+7,44 38,00+9,12 -0,884;
(46) (36) 0,001** (38) (37) 0,377

zp 4,217; 0,239 1,931; 0,587 5,974; 0,113 4,133; 0,247

1Z: Wilcoxon Signed Ranks Test 2Z: Mann Whitney U Test y*:
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Deney ve kontrol gruplarimin yas gruplarina gore egitim dncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Deney Grubunda; 55 yas ve altinda olanlarin egitim oncesine gore egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,001; p<0,01). 55 yasin fiizerinde olanlarda egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; 55 yas ve altinda ve 55 yasin iizerinde olanlarin egitim dncesine
gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarmin cinsiyete gore egitim oOncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi
(p>0,05).

Deney Grubunda; Kadinlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;
p<0,01). Erkeklerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).
Kontrol Grubunda;Kadin ve erkeklerde egitim Oncesine goére egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi

(p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin medeni duruma gore egitim oncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Deney Grubunda; Evli olanlarda egitim oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen disiiler istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,001;
p<0,01). Bekar, dul veya bosanmis olanlarda egitim dncesine gore egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda;evli ve bekar, dul veya bosanmis olanlarin egitim dncesine gore
egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim bulunmadi (p>0,05).
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Deney ve Kontrol gruplarinin yasam sekline gore egitim dncesi ve sonrast durumluk
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Deney Grubunda; Yalniz veya esiyle yasayanlarda egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen disiisler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Esi ve ¢cocuklariyla yasayanlarda egitim 6ncesine
gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diistiler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Cocuklariyla veya diger aile iiyeleriyle
yasayanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,012; p<0,05).
Kontrol Grubunda;yalniz veya esiyle, esi ve gocuklartyla, ¢ocuklariyla veya diger
aile tyeleriyle yasayanlarin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk

anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim belirlenmedi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarimin meslek dagilimlarina gore egitim Oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;Calismayanlarda egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,017;
p<0,05). Kamu ¢alisanlarinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,018;
p<0,05). Ozel sektdr ¢alisanlarinda egitim dncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;
p<0,01). Emekli olanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;
p<0,01).

Kontrol Grubunda;calismayanlarin, kamu ¢alisanlarinin, 6zel sektor galisanlarinin
ve emekli olanlarin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Gruplarinin Anjiyografiye Iliskin Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Durumluk Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Durumluk Anksiyete Olcegi

Deney
(n=50)

Kontrol
(n=50)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

17: p 17 p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
]
Evet 50,63+10,01 (50) 36,9416,81 (36) -3,518; 0,001** 38,76+11,96 (37) 39,35+11,73 (37) -0,748; 0,455
Tam konulmus kalp hastalig: Hayir 45,38+9,50 (46,5) 35,79:6,44 (36) -4,864; 0,001** 42,82+10,00 (43) 42,45+10,12 (41) -0,624; 0,532
Z.p -1,534; 0,125 -0,615; 0,539 -1,148; 0,251 -0,913; 0,361
Kap hastalig: nedeniyle Evet 48,42+9,76 (48,5) 37,176,45 (36) -3,062; 0,002** 4157£10,63 (41,5)  42,36£10,17 (42,5) -0,868; 0,385
hastaneds yatarak tedavi gorme  —HAYI" 46,63+10,00 (48) 35,8416,59 (36) -5,178; 0,001** 41,39+10,96 (42,5)  41,03+10,98 (41) -0,715; 0,474
Z.p -0,376; 0,707 -0,694; 0,488 -0,011; 0,991 -0,260; 0,795
Ale yalanlarmds kalg Evet 47,59+10,56 (50) 35,5516,80 (36) -4,626; 0,001** 42,36£9,49 (42,5) 42,47+9,70 (41) -0,448; 0,654
hastabgun olmast Hayir 46,339,05 (47) 37,00+6,16 (36) -3,825; 0,001** 39,07+13,62 (415)  38,64+12,85 (40,5) -0,653; 0,514
Z.p -0,503; 0,615 -0,561; 0,575 -0,779; 0,436 -0,844; 0,399
Aile yakinlarmdan kalp hastaln £t 46,27+8,18 (49) 35,14+6,39 (36) -4,019; 0,001** 40,75%9,07 (43,5)  41,88+10,04 (43,5) -1,205; 0,228
nedentyle oime durume Hayir 47,68+11,14 (47,5) 36,9616,61 (36) -4,397; 0,001** 41,76+1158 (41,5)  41,18+11,10 (41) -1,056; 0,291
Z.p -0,157; 0,875 -0,715; 0,475 -0,125; 0,901 -0,344; 0,731
Alede daha once anjiyo olma Evet 47,80+10,32 (50) 35,00+6,60 (36) -4,019; 0,001** 39,58+9,32 (38) 40,00+9,72 (41) -1,205; 0,228
duramu Hayir 46,32+9,56 (46) 37,3216,34 (36) -4,397; 0,001** 42,58+11 55 (43) 42,26+11,29 (41) -1,056; 0,291
Z.p -0,652; 0,514 -1,059; 0,289 -0,840; 0,401 -0,691; 0,490
Hastalik bulunmast 44,57+10,31 (46,5) 34,36+7,69 (34) -3,185; 0,001%* 40,87+10,24 (41) 40,87+11,54 (41) -0,039; 0,969
Koroner anjiyografi islemine Agr1 ve act duyma 49,31+9,12 (49) 37,00+4,79 (36) -3,441; 0,001** 39,29+7,41 (41,5) 41,43+8,83 (42) -2,126; 0,055
yonelik kaygi duyma nedenleri Diger 47,00+10,21 (48) 36,75+6,89 (36,5) -3,791; 0,001** 43,29+12,94 (43) 41,76+11,62 (41) -1,759; 0,079
7 p 0,748; 0,688 1,270; 0,530 0,850; 0,654 0,031; 0,984
Anii K ekinle Evet 47,45£10,06 (48,5) 36,276,24 (36) -5,582; 0,001** 41,63+10,94 (43) 41,52+10,87 (41) -0,245; 0,806
AMJIyo yapacak ekiple tamsma Hayr 44,17+8,61 (40) 35,3328,94 (34,5) -2,207; 0,027* 37,00£1,41 (37) 38,50+3,54 (38,5) -1,000; 0,317
istegi olmasi 2Z:p -0,764; 0,427 -0,374; 0,709 -0,917; 0,359 -0,521; 0,602
Aniivo islemini lacasveri Vet 47,59+10,01 (48) 36,12+5,98 (36) -5,379; 0,001** 41,73+11,62 (43) 41,3911,33 (41) -0,642; 0,521
IYO ISTEMNIn yapriacagl yert g,y 44,67+9,39 (40) 36,3319,01 (36) -2,670; 0,008** 40,1145,62 (38) 41,4447 52 (41) -1,126: 0,260
gorme istegi Z,p -0,532; 0,595 -0,051; 0,960 -0,531; 0,596 -0,076; 0,939
islemin risk ve tehlikelerinin Evet 47,04£10,17 (48) 36,1316,26 (36) -5,652; 0,001** 41,98+10,6 (43) 41,95+10,67 (42) -0,083; 0,934
§iermin risk ve Hayir 47,20+7,53 (46) 36,40+9,40 (36) -2,023; 0,043* 39,30+11,71 (38,5) 39,2+10,97 (39) -0,431; 0,666
anlatilmasini isteme Z.p -0,016; 0,987 -0,178; 0,859 -0,862; 0,389 -0,790; 0,430
ictemi I olarak Evet 47,55+10,28 (49,5) 36,03+6,31 (36) -5,299; 0,001%* 41,72+11,44 (43 5) 41,14+11,1 (43) -0,703; 0,482
siemin yazih o’ara Hayir 45,10+8,23 (43,5) 36,70+7,60 (37,5) -2,805; 0,005** 40,71+9,14 (39) 42,07+9,86 (41) -0,895: 0,371
anlatilmasini isteme Z.p -0,706; 0,480 20,352, 0,725 -0,811; 0,417 ~0,141; 0,888
Doktor 47,37+9,88 (48,5) 35,95+6,20 (36) -5,185; 0,001** 42,31+10,91 (435)  41,98+11,04 (42) -0,640; 0,522
islem aciklanmasi istenen kisiler ~_ Hemsgire ve diger 46,08+10,23 (43,5) 36,83+7,69 (35,5) -3,062; 0,002** 36,88+9,19 (36,5) 38,38+8,48 (36,5) -1,378; 0,168
Zp -0,513; 0,608 -0,284; 0,776 -1,722; 0,085 -0,994; 0,320
Anjiyo olmus biri ile tamsmama 46,04+12,1 (46) 36,87+7,33 (36) -3,016; 0,001** 42,83+11,13 (43) 42,87+10,99 (41) -0,162; 0,871
Daha énce anjiyo olmus bir hasta  Evet 46,27+6,61 (50) 34,606,28 (35) -3,415; 0,001** 37,81+12,56 (37,5)  37,44+12,32 (34,5) -0,405; 0,686
ile konusmanin rahatlatmas Hayir 50,00+8,58 (49,5)  36,7545,15 (36,5) -3,064; 0,002** 43,825 17 (44) 44,095,20 (43) -0,170; 0,865
i p 0,679; 0,712 1,268; 0,531 2,677, 0,262 3,307; 0,101
Anjiyografi olmus biriyle Evet 46,84+10,28 (48) 35,866,29 (36) -5,070; 0,001** 40,39+11,81 (40) 40,21+11,20 (40) -0,258; 0,797
arasme istogi Hayir 47,6948,97 (46) 37,007,33 (36) -3,185; 0,001** 43 478,30 (43) 43,71+9,47 (43) -0,315; 0,753
Z.p 0,001; 1,000 -0,554; 0,580 -1,138; 0,255 -1,211; 0,226
1Z: Wilcoxon Signed Ranks Test 2Z: Mann Whitney U Test x2: Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Deney ve kontrol gruplarinin daha énce tami konulmus bir kalp hastaligi olma

durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).

Deney Grubunda;daha once tani konulmus bir kalp hastaligi olanlarda egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen digiiler
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001; p<0,01). Daha 6nce tan1 konulmus bir
kalp hastaligt olmayanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;
p<0,01).

Kontrol Grubunda;daha dnce tant konulmus bir kalp hastaligi olan ve olmayanlarin
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarinin kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi

gérme durumuna goére egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi gorenlerde
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda gorulen
diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,002; p<0,01). Kalp hastalig
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gormeyenlerde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda;kalp hastaligt nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren ve
gormeyenlerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarinin agile yakinlarinda kalp hastaligi olma durumuna gore

egitim Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunnmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;aile yakinlarinda kalp hastaligi goriilenlerde egitim dncesine gore
egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Aile yakinlarinda kalp hastalig
goriilmeyenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).
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Kontrol Grubunda;aile yakinlarinda kalp hastaligi goriilen ve goriilmeyenlerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarimin aile yakinlarinda kalp hastaligi olma durumuna gére

egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; aile yakinlarinda kalp hastaligi nedeniyle 6liim goriilenlerde
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundru (p:0,001; p<0,01). Aile yakinlarinda
kalp hastaligi nedeniyle oOliim goriilmeyenlerde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda; aile yakinlarinda kalp hastaligi nedeniyle oliim goriilen ve
gorilmeyenlerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarinin ailede daha dnce anjiyografi olan birinin bulunma

durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;ailesinde daha 6nce anjiyografi olan biri olanlarda egitim dncesine
gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Ailesinde daha dnce anjiyografi olan biri
olmayanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).
Kontrol Grubunda;ailesinde daha 6nce anjiyografi olan biri olan ve olmayanlarda
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin anjiyografi islemine yonelik kaygi duyma nedenlerine

gore egitim oOncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Deney Grubunda;hastalik bulunmasi sebebiyle anjiyografi islemine yonelik kaygi

duyanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda
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goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Agr1 ve ac1
duyulmast sebebiyle anjiyografi islemine yonelik kaygi duyanlarda egitim oncesine
gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diistiler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Diger sebeplerle anjiyografi islemine
yonelik kaygi duyanlarda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda;hastalik bulunmasi, agr1 ve aci hissedilmesi nedenleriyle ve diger
nedenlerle anjiyografi islemine yonelik kaygi duyanlarin egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarmin anjiyografi yapacak ekiple tanisma istegi olma

durumuna goére egitim Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;anjiyografi yapacak ekiple tanismak isteyenlerde egitim oncesine
gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diistisler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi yapacak ekiple tanismak
istemeyenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete
puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,027; p<0,05).
Kontrol Grubunda;anjiyografi yapacak ekiple tanigmak isteyen ve istemeyenlerin
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarinin anjivografi isleminin yapilacagi veri gérme istegi

durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; anjiyografi islemi yapilacak yeri gormek isteyenlerde egitim
oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen disiiler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi islemi yapilacak
yeri gormek istemeyenlerde egitim oOncesine gore egitim sonrasinda durumluk
anksiyete puanlarinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,008;

p<0,01).
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Kontrol Grubunda; anjiyografi islemi yapilacak yeri gormek isteyen ve
istemeyenlerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin anjivografi isleminin risk ve tehlikelerinin anlatiimasin

isteme durumuna gore egitim oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; anjiyografi isleminin risk ve tehlikelerinin anlatilmasini
isteyenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda
goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi
isleminin risk ve tehlikelerinin anlatilmasini istemeyenlerde egitim Oncesine gore
egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0,043; p<0,05).

Kontrol Grubunda;anjiyografi isleminin risk ve tehlikelerinin anlatilmasini isteyen
ve istemeyenlerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin anjivografi isleminin yazili olarak anlatilmasini isteme

durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; anjiyografi isleminin yazili olarak anlatilmasini isteyenlerde
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen
diistiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi isleminin
yazili olarak anlatilmasini istemeyenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,005; p<0,01).

Kontrol Grubunda; anjiyografi isleminin yazili olarak anlatilmasini isteyen ve
istemeyenlerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulundu (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin anjiyografi isleminin aciklanmasi istenen kisilere gére

egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Deney Grubunda; anjiyografi islemini doktorun agiklamasini isteyenlerde egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen dugiiler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi islemini hemsire
veya diger kisilerin agiklamasini isteyenlerde egitim dncesine gore egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,005; p<0,01).

Kontrol Grubunda; anjiyografi islemini doktor ve hemsire veya diger Kkisilerin
aciklamasini isteyenlerin egitim oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin daha 6nce anjiyografi olmus bir hasta ile konusmanin

rahatlatma durumuna gore egitim Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;daha once anjiyografi olmus biriyle tanismayanlarda egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Daha 6nce anjiyografi olmus
biri ile konugmanin kendisini rahatlattigini diisiinenlerde egitim dncesine gore egitim
sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen disiiler istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Daha dnce anjiyografi olmus biri ile konugmanin
kendisini rahatlatmadigin1 diigiinenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarinda goriilen distiler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,002; p<0,01).

Kontrol Grubunda;daha 6nce anjiyografi olmus biriyle tanigmayanlarin, daha dnce
anjiyografi olmus biriyle konusmanin kendisini rahatlattigi ve rahatlatmadigini
diistinenlerin egitim dncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

Deney ve Kontrol gruplarinin anjivografi olmus biriyle tanisma istegi durumuna gére

egitim Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;anjiyografi islemi olmus biriyle tanisma isteyenlerde egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001; p<0,01). Anjiyografi islemi olmus

biriyle tanigma istemeyenlerde egitim Oncesine gore egitim sonrasinda durumluk
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anksiyete puanlarinda goriilen diisiiler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,001;

p<0,01).

Kontrol

Grubunda;

anjiyografi

islemi

istemeyenlerin egitim Oncesine gore egitim

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmadi (p>0,05).

olmus biriyle

tanisma

isteyen ve

sonrasinda durumluk anksiyete

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Gruplarmin Genel Ozelliklerine Gére Siirekli

Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Siirekli Anksiyete Olcegi (n=50) (n=50) Z:p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
<S5yl 41,1948,36 (40) 42,9549,42 (42) -0,840; 0,401
Yas >55 yil 42,21+9,43 (40) 41,61+11,02 (38) -0,608; 0,543
2Z;p -0,453; 0,651 -0,893; 0,372
Kadmn 46,65+8,46 (47) 46,48+11,90 (48) -0,294; 0,769
Cinsiyet Erkek 37,63+7,12 (38) 39,10+7,72 (38) -0,527; 0,598
2Z:p -3,295; 0,001** -2,666; 0,008**
Evli 40,3048,52 (39,5) 41,07+10,11 (40) -0,284; 0,776
Medeni durum  Bekar/ Dul/Bosanmus 47,70+8,37 (49) 47,33+9,89 (44) -0,287; 0,774
2Z;p -2,260; 0,024* -1,623; 0,104
Yalniz/ Esle 43,1748,51 (42) 41,50+11,35 (38) -0,415; 0,678
Yasam sekli Es ve cocuklarla 38,08+7,19 (38,5) 40,6749,06 (41) -1,059; 0,290
Cocuklarla/Diger 49,7549,33 (52) 49,71+10,24 (53) -0,232; 0,816
i p 8,479; 0,014* 3,983; 0,137
ilkokul ve alti 44,80+8,17 (43) 42,3249,92 (40) -1,065; 0,287
Ogrenim Ortaokul/Lise 40,41+8,24 (39) 42,31+10,82 (42,5)  -0,474;0,636
durumu Universite ve Uizeri 40,62+10,58 (38) 41,67+11,41 (40) -0,435; 0,664
Zip 2,564; 0,277 0,006; 0,997
Calismiyor 46,27+8,55 (43) 47,33+10,46 (44) -0,312; 0,755
Kamu ¢alisam 40,43+8,08 (43) 38,80+10,61 (38) -1,074; 0,283
Meslek Ozel sektor ¢alisam 39,82+9,98 (38) 47,38+5,76 (49,5) -1,889; 0,058
Emekli 41,33+7,93 (39) 37,24+8,81 (38) -1,406; 0,160
v p 3,774, 0,287 13,076; 0,004**
1Z: Wilcoxon Signed Ranks Test  2Z: Mann Whitney U Test  y?: Kruskal Wallis Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol gruplarina gore 55 yas ve altinda ve 55 yas iizerinde olanlarin
stirekli anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Deney Grubunda;yas gruplarina gore sirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Kontrol Grubunda;yas gruplarina gore siirekli anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarma gore kadin ve erkeklerin siirekli anksiyete puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;kadinlarin siirekli anksiyete puanlari, erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,001; p<0,01).

Kontrol Grubunda;kadmnlarin siirekli anksiyete puanlari, erkeklerden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p:0,008; p<0,01).

Deney ve kontrol gruplarina gore evli ve bekar, dul veya bosanmis olanlarin siirekli
anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Deney Grubunda;bekar, dul veya bosanmis olanlarin siirekli anksiyete puanlari, evli
olanlardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p:0,024; p<0,05).
Kontrol Grubunda;medeni durumuna gore surekli anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarina gore yalniz veya esiyle, esi ve ¢ocuklariyla yasayan ve
cocuklar1 veya diger aile liyeleriyle yasayanlarin olanlarin siirekli anksiyete puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;yasam sekline gore siirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulundu (p:0,014; p<0,05). Farkliligin hangi yasam
seklinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan degerlendirmeler sonucunda;
cocuklart veya diger aile iiyeleriyle yasayanlarin siirekli anksiyete puanlari, yalniz
veya esiyle (p:0,016) ve esi ve cocuklariyla yasayanlardan (p:0,001) anlaml sekilde
yuksek bulundu (p<0,05; p<0,01).

Kontrol Grubunda;yasam sekline gore siirekli anksiyete puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Deney ve kontrol gruplarina gore ilkokul ve alti, ortaokul veya lise ve liniversite ve
tizeri mezun olanlarin siirekli anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda; 6grenim durumuna gore siirekli anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Kontrol Grubunda;dgrenim durumuna gore siirekli anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarina gore calismayanlarin, kamu ¢alisani, 6zel sektor ¢alisani
ve emekli olanlarin siirekli anksiyete puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Deney Grubunda;mesleklere gore surekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Kontrol Grubunda; mesleklere gore siirekli anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulundu (p:0,004; p<0,01). Farkliligin hangi
meslekten kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan degerlendirmeler sonucunda;
0zel sektor galisani olanlarin siirekli anksiyete puanlari, calismayan (p:0,034) ve

emeklilerden (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,05; p<0,01).
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Gruplarmin Anjiyografi islemine Iliskin Ozelliklerine

Gore Siirekli Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Siirekli Anksiyete Olcegi (n=50) (n=50) 1Z:p
Ort£SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)
Tam konulmus kal Evet 44444885 (41,5)  41,59+1216 (41)  -0,469; 0,639
—— $alp Hayir 40,53t8,81 (40)  42,5249,33(38)  -0,440; 0,660
2Z:p -0,958; 0,338 -0,072; 0,943
Kap hastahg nedeniyle ~ Evet 43,08+8,61 (39,5)  43,00+11,06 (41,5)  -0,309; 0,757
hastanede yatarak Hayir 41,37+9,09 (40) 41,89+10,08 (38)  -0,114; 0,909
tedavi gérme ’Z:p -0,114; 0,909 -0,456; 0,649
Aile yalanlarinda kalp Evet 42,83+8,36 (40) 41,86+9,70 (40,5)  -0,324; 0,746
hastalbmn olmasi Hayir 40,33+9,67 (39) 43,07+11,94 (41)  -0,674; 0,500
£ 2Z:p -0,689; 0,491 -0,412; 0,680
Aile yakinlarindan kalp  Evet 42,32+8,59 (40) 43,38+10,89 (41)  -0,518; 0,604
hastahigi nedeniyle lme  Hayir 41,369,31 (41) 41,65+10,08 (39) -0,078; 0,938
durumu 2Z:p -0,078; 0,938 -0,554; 0,580
Ailede daha once anjiyo Evet 43,04+8,84 (40) 4316+6,99 (41)  -0,261;0,794
olma durumu Hayir 40,52+9,01 (40) 41,61+11,91 (38)  -0,107; 0,915
2Z:p -0,573; 0,566 -0,632; 0,527
korono I, Hastalik bulunmas 40,93+8,50 (42) 40,73+6,83 (38)  -0,350; 0,726
islomine v ) e3l’ﬂ?kaygl Wi, 78 8t duyma 4360+0,11 (40)  39,713924 (39)  -1,023;0,306
duyma nedenleri Diger 40,85+9,26 (39) 44.90+12,51 (44)  -1,307;0,191
2z p 0,884; 0,643 2,625; 0,269
Anjiyo yapacak ekiple Evet 42,20+8,89 (40)  42,31%+10,46 (40,5)  -0,055; 0,956
tamisma istegi olmas gﬁy‘;r 38127;912?2 %82,5) 3918021;24_15 %515) -0,333; 0,739
Anjiyo isleminin Evet 42,07+8,22 (40) 42,37+10,65 (40)  -0,023; 0,981
yapilacagi yeri gérme Hayir 40,44+12,15 (40) 41,4448 .8 (41) -0,354; 0,723
istegi 2Z:p -0,569; 0,569 -0,165; 0,869
Islemin risk ve Evet 42,18+9,27 (40) 43,65+9,89 (41) -0,454; 0,650
tehlikelerinin Hayir 38,2043,42 (37) 36,40+10,16 (38)  -0,123;0,902
anlatilmasim isteme 2Z:p -1,231; 0,218 -1,766; 0,077
lslemin yazh olarak Evet 41,68+8,09 (40) 432541074 (42)  -0,615; 0,539
anlatilmasin isteme iizaylr 42,02(?54%2'02:;;30) 3?_’2%19—8,(; 2(32) _01443; 0’658
P -0,146; 0, -1,259; 0,
ictem aciklanmas: Doktor 41,37+9,03 (39,5)  43,12+10,18 (41)  -0,729; 0,466
issteneniisiler Hemsire ve diger 4308882 (43)  37,38£9,93(38)  -1,199; 0,230
2Z:p -0,808; 0,419 -1,329; 0,184
Anivodl —
Daha énce anjiyo olmus ta'l'l’l'sylza‘;n':“ biri ile 41,70+10 (43) 41,61£10,92 (40)  -0,242; 0,809
E'f,.:afﬁi'.'ﬁ. Evet 42,0749,03 (39)  42,44+12,15(40)  -0,297; 0,766
mhafmtmas] Hayir 41,58+7,12 (38,5) 43094552 (41)  -0,964; 0,335
x P 0,221; 0,895 0,532; 0,766
Anjiyografi olmus Evet 42,57+9,64 (42) 42,48+11,68 (40)  -0,294; 0,768
L L H + + -1,223; 0,221
biriyle tanisma istegi 2T WOy L6501 )

1Z: Wilcoxon Signed Ranks Test 2Z: Mann Whitney U Test x2: Kruskal Wallis Test

Deney ve kontrol gruplari arasinda anjiyografi islemine iligskin 6zellikler ayr1 ayri
incelendiginde siirekli anksiyete puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde ilk kez koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin islem Oncesinde
yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasinda egitimin Oneminin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular; koroner anjiyografi uygulanan
hastalara sosyodemografik Ozellikler ve hastaliga bakis agisina iliskin elde edilen
verilerin tartisilmast ve koroner anjiyografi uygulanan hastalarin anksiyete
puanlarma iliskin elde edilen verilerin tartisilmasi olmak iizereiki ana baslik

tizerinden tartigildi.

5.1 Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalara Sosyodemografik Ozellikler Ve

Hastahiga Bakis Acisina Iliskin Elde Edilen Verilerin Tartisiimasi

Kardiyovaskdler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi Tiirk toplumunda da en sik
goriilen, mortalite ve morbidite acisindan oldukca tehdit edici dnemli bir saglik
sorunudur. Koroner arter hastaligi (KAH), kardiyovaskiiler hastaliklarin icerisinde
ilk siray1 almaktadir. KAH’1n degistirilemeyen risk faktorlerinden olan yas faktorii
arttikca KAH goriilme riski de bir o kadar artmaktadir. 40 yas ve altindaki bireyler
KAH igin daha az risk barindirirken 40 yas iizeri bireylerde ateroskleroz olusumu ve
KAH goriilme oranlar artmaktadir. Daha 6nce yapilan galigmalardan; Iskey’e ait
olan ¢alismada [42] 52,66 + 9,44, Tiirker’e ait olan galismada [79] 50,59 + 7,76,
Odabasi’nin ¢alismasinda [56]ise 57,9 + 11 yas ortalamalari belirlenmistir.
Calismadaki yas ortalamasi 57,46+13,23 olarak bulundu. Bulgular, literatir ve
yapilan diger caligmalar tarafindan desteklenmekte olup hastalarin genel yas
ortalamalarinin40 yas ve iizerinde olmasinin KAH’1n olusumunda yas faktoriiniin
degistirilemeyen dnemli bir risk etmeni oldugu vurgulamaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar her iki cinsiyette de goriilmektedir. Ancak kardiyak
hastaliklarin ortaya c¢ikisinda erkekler kadinlara oranla daha riskli olan grubu

olusturmaktadir. Bunun nedenlerinden biri de premenopozal donemde salgilanan
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ostrojen hormonudur. Ostrojenin koruyuculugu sayesinde kadinlar kalp damar
hastaliklariyla daha geg¢ yasta tanismaktadir. Ancak menopozal donemde ateroskleroz
ve KAH olusma riski erkeklerle ayni1 olmaktadir. Wong ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada [89] KAH’l1 hastalarin %75’1, Doering ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir diger calismada [27] ise KAH’li hastalarin %79’unu erkeklerin
olusturdugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda Yel [99] %58,9; Ekiz
[30] %60; Iskey [42] %65,1; Biiyiikasik [17] %62,9; Tiirker [79] %69,3 ve
Gokgiindiiz [36] %72 oraninda KAH’li hastalarin  erkeklerden olustugunu
belirtmislerdir. Caligmadaki veriler incelendiginde %56 oraninda erkek hastalardan
olustugu belirlendi, bu sonug literatiir ve diger calismalarla benzerlik gdstermekte
olup en 6nemli risk faktorii olarak kardiyak hastaliklarin erkeklerde daha fazla
goriildiiglinii diistindiirmektedir.

Caligmada hem deney hem de kontrol grubunda kadinlarin siirekli anksiyete puanlari
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bunun nedeni ¢ogu kadin hastanin
calismiyor olusu ve ekonomik olarak bagimsizligini elde edememis olmasi, ev
islerinin ve kendisinden beklentilerin fazla olusu; calisan kadinlarda ise hem aile ve
ev hem de is hayatlarina hassasiyet gostermek ve denge kurmak istemeleri siirekli
anksiyete puanlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu diistindiirdii.

Literatiirde tanm1 ve tedaviye uyumda saglik profesyonellerine ek olarak aile ve
ozellikle es desteginin onemli oldugu vurgulanmaktadir. Bireylerin kaygilarini
oncelikle en yakinlariyla paylastiklari ve aileleri tarafindan desteklendiklerinde
kaygilarinin azaldig1 goriilmektedir. Calismaya katilan 100 kisiden %81°1 evli olup,
%51°1 de esi ve c¢ocuklartyla yasamaktadir. Genel Tiirk toplum yapisi
diisiiniildiiginde¢alismadan elde edilen sonuclarin Tiirkiye’de yapilan Ekiz [30],
Biiyiikasik [17], Demir [25] gibi pek ¢ok arastirmacinin koroner anjiyografi ve
anksiyete ile ilgili yaptiklar1 pek ¢ok arastirmayla paralel oldugu sdylenebilir.
Spielberger’e gore egitim diizeyi yliksek olan bireyler stresle bas etmede daha etkin
olmakta, egitim diizeyi diisiik olanlarda stres ve depresyon atagi gecirme olasilig1
daha ylksektir. Spielberger’e gore egitim diizeyiyle anksiyete arasinda ters oranti
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar 6grenim durumunun artmasinin anksiyete
diizeyinin azalmasmi sagladigin1 ortaya koymaktadir. Calismadaki veriler
incelendiginde deney grubunun %52’sinin lise ve lizerinde 6grenim gordiigii, kontrol

grubunda ise bu oranin %38 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, deney grubunda
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O6grenim durumunun daha yliksek olusu ve yapilan egitimin de etkisiyle egitim
sonras1 DKO puan ortalamasinin diistiigii sonucuna ulasilda.

Spielberger’e gore maddi durumu diistik olanlarda stres ve depresyon atagi gegirme
olasiligi daha yiiksektir. Katilimcilarin saglik giivenceleri incelendiginde, deney
grubunda % 96 oraninda SGK’dan yararlanildigi ve saglik giivencesi olmayan
bireyin bulunmadig: tespit edildi. Kontrol grubunda ise SGK’dan yararlanma oranlari
yakin olsa da %4’lik bir dilimin saglik giivencesinin olmadigi belirlendi. Bu
bulgulara gére, maddi olanaklarin ve sosyal giivencenin olmayisinin ya da az
olusunun hastalarin hastane masraflarini dert etmelerine neden olarak anksiyeteyi
olumsuz olarak etkiledigi diistiniildii.

Literatlirde,hospitalizasyonun anksiyeteyi artiran bir durum oldugu yer almaktadir.
Hasta bireyin en 6nemli gereksinimlerinden biri de onun anlayabilecegi bir dil ile
verilecek agiklamalar ve bilgilendirmelerdir. Yapilacak iglemler hakkinda bilgi alan
hastalarin korku ve anksiyete diizeylerinde azalmalar goriilmektedir. Hastaneye
yatistan itibaren ve girisim Oncesinde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, girisimi
pozitif yonde basarili kildig1 gibi hasta ve hasta yakinlarinin problem olarak gordiigii
pek cok seyi acikliga kavusturarak korku ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir.
Kalp hastaliklarinin 6zellikle de akut miyokard infarktiisii (MI)niin psikiyatrik
komplikasyonlarin en sik gelistigi hastalik oldugu goriilmektedir. MI’da akut
dénemde ciddi emosyonel zorlanma vardir. Bunun temel nedeni 6liim korkusu, ikinci
nedeni sagligini ve yasam amagclarini tehdit altinda hissetme ya da kaybetme
korkusudur. Hastalar en fazla kisitlamalar1 ve ne yapamayacaklarini diigiinerek kayip
duygusu yasamakta ve bu durum anksiyete ve ardindan 6nlem alinmadig: takdirde
depresyon gelisimine neden olmaktadir. Yazar’in ¢alismasina [96] gore ilk kez veya
strekli hospitalizasyon deneyiminin hastalarin anksiyete diizeyini arttirdig1
belirlenmistir. Caligmadaki hastalarin daha 6nce %331 kalp hastalig1 tanis1 almis ve
%28’1 kalp hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Hospitalizasyon
deneyimi olanlar azinhig1 (%28) olusturdugundan daha 6nce kalp hastaliklari, tan1 ve
tedavi yontemleriyle ilgili ¢ok fazla bilgiye sahip olmadiklari sonucuna ulagildi.
Yabanci bir ortam olan hastanenin hasta ve yakinlar1 {izerinde anksiyete yaratan
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir [17,30,46,79]. Hastalarin %92’si anjiyografi
uygulayacak ekiple tanismak istedigini, % 82’si de anjiyografi uygulanacak yeri
gormek istediklerini belirtti. %85’i islemin risk ve tehlikelerinden haberdar olmak

istemekle beraber %72’si islemin yazili olarak da anlatilmasini istediklerini
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bildirdiler. Bu bulgulara dayanarak hastalarin islem Oncesinde ¢ok fazla bilgiye
sahip olmadiklar1 ve ¢cogunlugunun (%72) kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatarak
tedavi gormedigi icin hastalarin bilgi almaya gereksinimleri oldugu ve bu konuda
istekli olduklar diistiniildii.

Hemsirenin en 6nemli rol ve sorumluluklarindan biri egitici roliidiir. Hemsgirenin iyi
bir egitici vasfina sahip olabilmesi ancak bilgiyi dogru olarak bilmesi ve yerinde
kullanabilmesiyle miimkiindiir. Hemsire sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
rehabilite edilmesinde gorevli oldugu kadar iyi bir egitim saglamak, hastanin etkin ve
bagimsiz bir sekilde kendi yasamina geri donmesini saglamakla da gorevlidir
[5,14,17,73,74,78]. Ulkemizdeki arastirmalarin pek cogu hemsirelerin egitici rolin
yeterince yerine getiremediklerini vurgulamakta ve hemsirelerin egitici roliinii
gelistirmesine yonelik Onerilerde bulunmaktadir. Calismada; isleme ait bilgi ve
aciklamanin doktor tarafindan yapilmasini isteyen %80’lik bir dilim bulunmaktadir.
Sadece %9  oranindaki  hastaislemin  hemsire tarafindan  agiklamasini
istemektedir.Caligmada hastalarin ilk olarak doktorlardan bilgi almak istedikleriyle
ilgili sonug, hemsirelerin literatirde belirtilen egitici yonlerinin yeterince farkinda
olmadiklarin1 ve yerine getirmediklerini, bu konuda kendilerini gelistirmeleri
gerektigini diisiindliirmektedir.

Calismadaki hastalarin pek ¢ogunun (%65)ailesinde kalp hastaligi bulunmaktadir. Bu
veriler genetik ve aile dykiislinlin koroner hastaliklarda ne kadar 6nemli oldugunun
gOstergesidir. Literatlre gore, aile dykistnin ve deneyimlerin énemi daha 6nce bir
yakinint kalp hastaligindan, ani ve beklenmedik olarak kaybetmis olan biri i¢in
anksiyete arttirict bir durum olmaktadir [17,25,30]. Hasta kaybimi diistinerek
tiziilecegi gibi ayni seylerin kendi basina geleceginden endise de duyabilmektedir.
Caligmada kalp hastaligi nedeniyle yakinimni kaybetme durumu incelendiginde,
hastalarin %62’sinin bdyle bir kayip yasamadigi goriilmektedir. Hastalarin yariya
yakininin (%46) daha 6nce anjiyografi olmus biriyle tanigmadigi, %31’ inin tanistigi
ve bunun kendisini rahatlattigi, %23 iiniin ise rahatlatmadigi sonuglarina ulasildi.
Anjiyografi olmus bireyler ile tanisip rahatlamayan bireyler diisliniildiigiinde
hastalarin tamistiklar1 ve konustuklart kisilerin anjiyografi islemini ve kendi
yasadiklar1 olumsuz deneyimleri abartili olarak anlattiklar diisiiniilebilir. Bu durum
da hastalarin anjiyografi islemine olumsuz bir bakis ac¢is1 ile bakmalarina neden
olarak anksiyete diizeyini arttirmig ve rahatlamamalarina neden olmus olabilir.

Yapilan caligmada, kontrol grubunun %66’s1 (n=33) ve deney grubunun %74’
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(n=37) anjiyografi olmus biriyle tanigmak istemektedir. Hastalarin daha Once
anjiyografi olmus biriyle tanisip ondan bilgi almaya istekli olduklar1 goriilmektedir.
Bu esnada hastalarin rahatlamasin1 saglamak i¢in daha Once anjiyografi olmus
bireylerin anjiyografi uygulanacak bireylere yasadiklarimi dogru bir sekilde ve
onlarla empati kurarak anlatmalarinin oldukca etkili olacagi ve hastalar {lizerinde

islem Oncesi anksiyeteyi ve korkuyu azaltip rahatlama saglayacagi diistiniilmektedir.

5.2 Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Anksiyete Puanlarma liskin

Elde Edilen Verilerin Tartisiimasi

Ekiz’in calismasinda [30] islemden Once deney grubu hastalarina bilgilendirme
yapilip deney ve kontrol gruplarina kaygilari olup olmadigi soruldugunda deney
grubu hastalariin %6,7’si, kontrol grubu hastalarin da %40°1 islemle ilgili kaygi
duyduklarmi sdylemistir. Calismada herhangi bir egitim verilmeden Onceki kaygi
duymama oranlar1 kontrol grubunda (%12) deney grubuna (%6) gore iki kat fazla
bulunmustur. Deney grubunda kaygi duyma nedenlerinden biri olarak %32’lik bir
oranla ilk siray1 agr1 ve act duyma olustururken %28’lik bir oranla ikinci siray1
hastalik bulunmasi korkusu olusturmaktadir. Kontrol grubunda ise %30’luk oranla
ilk siray1 hastalik bulunmasi, %28’lik bir oranla da ikinci siray1 agr1 ve act duyma
olusturdu. Literatiiriin tersine kaygi nedenlerinden 6liim korkusu secenegi bu iki
secenekten daha geride yer aldi. Kontrol grubundaki hastalarin %8’i1 SGK’s1
olamayan ve sosyal giivenlikten yararlanmayan kisilerden olusmakta olup bu durum
bu hastalarin islemin maddi boyutunu da bir kaygi duyma nedeni olarak kabul
ettiklerini diisindiirmektedir.

Hastalarin hospitalizasyon déneminde aile i¢i rol ve sorumluluklarinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Ornegin kalp hastast bir baba kendini c¢ocuklara, esine
yetemeyecek;  artik aile reisi gorevini yerine getiremeyecek kadar diiskiin
hissedebilmektedir [46,65,66]. Yapilan pek ¢ok calismada [25,30,36] evli ve aile
sahibi bireylerin hastanede yatig siiresince daha uyumlu ve kendilerini daha az
anksiyeteli hissettikleri bulunmustur. Hastalara es ve aile desteginin saglanmasinin
anksiyetenin azaltilmasinda biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir. Calismada bekar,dul
veya bosanmis kisilerin siirekli anksiyete puanlari evli olan bireylerden daha yiliksek
bulundu. Bunun sebebi ailenin varliginin bireye giliven vermesi ve onu destekleyerek

motivasyonunu artirdig1, bu sayede anksiyete seviyesini diistirdiigii diistintlda.
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Hasta ve hasta yakinlarma islem Oncesinde yapilacak agiklama ve verilecek
egitimlerin hastanin ve yakinlarinin anksiyetelerinin azalttigt bilinmektedir
[17,73,74].10 giin 6nce yapilmis bir egitimin mi yoksa son 24 saat dnce yapilmig bir
egitimin mi etkin oldugunu 6l¢gmek amagli yapilan bir arastirmada, son 24 saat iginde
yapilan egitimin hastanin bilgilerini daha taze kalmasini saglamasi bakimindan daha
etkin oldugu kararina varilmistir. Akdag’in agik kalp ameliyati1 geciren hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerinin karsilastirmali
incelemek amaciyla yaptig1 calismada [4] depresyon diizeyi diistiiyse de anlaml1 bir
degisiklik bulunamamistir. Giirsoy’un ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve
kaygiya neden olabilecek etmenleri belirlemek igin yaptigi arastirmada [39] deney
grubunda durumluk anksiyete puaninin anlamli olarak geriledigi bulunmustur.
Ekiz’in yaptig1 koroner anjiografi 6ncesi hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi
Uzerine etkisini belirleyici arastirmada [30] ise islem Oncesinde bilgilendirilen deney
grubunun durumluk anksiyete puaninda anlamli bir diisiis goriilmistiir. Calismada
deney grubunda 47,06+9,88 olan DKO puan ortalamasinin egitimden sonra
36,16+6,51°a kadar geriledigi; kontrol grubunda 41,44+10,76 olan DKO puan
ortalamasimnin41,40+10,68’e ulastig1 belirlendi. Her ne kadar islem Oncesinde sinirli
bir zaman araliginda egitim verilmis olsa da igleme dair verilen egitimin durumluk
anksiyete puaninin azalmasinda etkili oldugu gorildii.

Gokglindiiz’iin ¢alismasinda [36] kontrol grubunda calismayan bireylerin stirekli
kaygt puan ortalamalarinin ¢alisan bireylere oranla daha yiliksek oldugu goriilmiis;
deney ve kontrol grubunda ¢alisan bireylerin islem 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.Calismada meslek gruplari
kiyaslandiginda kontrol grubunda siirekli anksiyete puaninin en ¢ok 6zel sektor
calisanlarinda yiiksek oldugu goriildii. Calismayan ve emeklilerden olusan gruba
gore surekli anksiyetesi daha yiiksek bulunan 6zel sektor ¢alisanlarinin, is verenleri
tarafinda daha ¢ok denetlemeye maruz kalmalari1 ve 6zel sektérde kamuya gore daha
cok beklentiye cevap vermeleri istendigi varsayilarak siirekli anksiyete puani daha
yiiksek oldugu diisiiniildii.

Literatiir ve yapilan benzer calismalar incelendiginde ¢alismayla biiylik bir oranda
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Koroner anjiyografi isleminden 6nce hasta ve
yakinlarimin da aktif olarak katilimiin saglanacagi planli olarak yapilan hasta

egitiminin hastanin anksiyetesi tizerinde azaltic1 bir etkisi oldugu disiiniilmektedir.
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6. SONUC

Ilk kez koroner anjiyografi uygulanan hastalarda uygulanan “Koroner Anjiyografi

Uygulanacak Hastalarin Islem Oncesinde Yasadiklari Anksiyetenin Azaltilmasinda

Egitimin Onemi” adli arastirmadaki verilerin degerlendirilmesiyle elde edilen

sonuclar asagida verilmistir.

e Aragtirma kapsamindaki 50 kisilik kontrol grubu, 50 kisilik deney grubundan
olusan toplam 100 katilimcinin 44’ i (%44) kadin, 56’s1 (%56) erkektir. Deney
grubundaki kadin katilimcilar %46 (n=23), erkek katilimcilar %54 (n=27); kontrol
grubundaki kadin katilimecilar %42 (n=21), erkek katilimcilar %58 oraninda (n=
29)dir . (Tablo 4.1)

e Katilimeilarin yaslar1 30-86 arasinda degismekte olup ortalamasi 57,46+13,23 tiir.
Katilimcilarin%57’sinin 55 yasindan biiyiik oldugu tespit edildi. Deney grubunun
yas ortalamasi1 56,78+13,93, kontrol grubu yas ortalamasi1 58,144+12,60 olup gruplar
arasindaki yas dagiliminda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). (Tablo 4.1)

e Katilimcilarin %81’inin evli oldugu, %51 inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi
ve %40’lik bir kesiminin ilkokul ve alti diizeyde 6grenim gordiigii sonucuna
ulasildi. %32’s1 emekli, %42’si 6zel veya kamu kuruluslarinda c¢aligsmaktadir.
Cogunlugu (%93) saglik giivencesi olarak SGK’dan yaralanmaktadir. Sadece
kontrol grubunda yer alan iki kisinin herhangi bir saglik gilivencesi

bulunmamaktadir. (Tablo 4.1)

e Deney ve Kontrol gruplarinin koroner anjiyografiye iligkin 6zellikleri agisindan

incelendiginde;

Deney grubundakilerin %32’sine (n=16) daha 6nce kalp hastalig1 teshisi konuldugu,
%?24’tiniin (n=12) kalp hastaligt nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigi,
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%358’inin (n=29) aile yakinlarinda kalp hastaliginin oldugu, %44’iiniin (n=22) aile
yakinlarinin kalp hastalig1 nedeniyle 6ldiigii, %50 sinin (n=25) ailesinde daha dnce
anjiyografi olan birinin oldugu, %32’sinin (n=16) agr1 ve act duyulmasi sebebiyle
koroner anjiyografi islemine yonelik kaygi duydugu, %88’inin (n=44) anjiyografi
yapacak ekiple tanismak istedigi, %82’sinin (n=41) anjiyografi isleminin yapilacagi
yeri gormek istedigi, %90’ min (n=45) anjiyografi isleminin risk ve tehlikelerinin
anlatilmasini  istedigi, %80’inin (n=40) anjiyografi isleminin yazili olarak
anlatilmasini istedigi, %76’simin (n=38) anjiyografi isleminin doktor tarafindan
aciklanmasimi istedigi, %30’unun (n=15) daha Once anjiyografi olmus biriyle
konusmanin kendisini rahatlattigini belirttigi ve %74’ tiniin (n=37) anjiyografi olmus

biriyle tanismak istedigi sonucuna varildi. (Tablo 4.2)

Kontrol grubundakilerin %34’iiniin (n=17) daha O6nce kalp hastalig1 teshisi
konuldugu, %28’inin (n=14) kalp hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi
gordiigii, %72’sinin (n=36) aile yakinlarinda kalp hastaliginin oldugu, %32’sinin
(n=16) aile yakinlarinin kalp hastalig1 nedeniyle 6ldiigii, %38’inin (n=19) ailesinde
daha Once anjiyografi olan birinin oldugu, %30’unun (n=15) hastalik bulunmasi
sebebiyle koroner anjiyografi islemine yonelik kaygi duydugu, %96’sinin (n=48)
anjiyografi yapacak ekiple tanismak istedigi, %82’sinin (n=41) anjiyografi isleminin
yapilacagl yeri gormek istedigi, %80’inin (n=40) anjiyografi isleminin risk ve
tehlikelerinin anlatilmasini istedigi, %72’sinin (n=36) anjiyografi isleminin yazil
olarak anlatilmasmi istedigi, %84’tniin (n=42) anjiyografi isleminin doktor
tarafindan agiklanmasini istedigi, %32’sinin (n=16) daha Once anjiyografi olmus
biriyle konugsmanin kendisini rahatlattigini belirttigi ve %66’sinin (n=33) anjiyografi
olmus biriyle tanigmak istedigi sonuglarina ulasildi ve iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.2)

o Her iki grupta da kalp hastaligi teshisi konulan hastalarin ¢ogunlugu;
hipertansiyon, kalp ritim bozuklugu, kolesterol ve kalp yetersizligi gibi tanilar
almiglardir. Tiim katilanlarin %52’si hastanede yatarak tedavi gérmiistiir. Hastanede
yatig tanilar1 arasinda %54,8 ile hipertansiyonun birinci, %45,85 ile kalp ritim

bozuklugunun ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. (Tablo 4.2)
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o Her iki grupta da egitim Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), egitim
sonrasinda deney grubunda 47,06+9,88 olan durumluk anksiyete puan ortalamasi
36,16+6,51’¢ kadar gerileyerek biiyiikk bir diisiis yasadigir goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise; egitim Oncesinde 41,44+10,76 olan durumluk anksiyete puan
ortalamas1 41,40+10,68 seviyesine ulastigi tespit edildi.(Tablo 4.3) Egitim
sonrasinda kontrol grubunun durumluk anksiyete puan ortalamasinda anlamli bir
degisme olmazken, deney grubu ve toplam katilimcilarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinda beklenilen sonuca ulasildig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir diisiis

saglandig1 sonuglarina varildi (p:0,004; p<0,01). (Tablo 4.3) (Sekil 4.1)

o Kontrol grubunun egitim Oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu sonucuna ulasildi

(p:0,008; p<0,01). (Tablo 4.3)
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7.ONERILER

v Hemgirenin hasta bireylerin hastaneye yatisiyla beraber anksiyete diizeylerinin
etkilendigi gerekgesiyle hasta ve yakinlariyla terapotik bir iletisim kurmasi,

v/ Koroner anjiyografi uygulanacak her hastanin anksiyete durumunun
degerlendirilmesi,

v" Bireysel ozelliklerin anksiyete diizeyini etkiledigi goz 6niinde bulundurularak
hastanin gereksinimlerini saptayan hemsirenin hastay1 biitiinciil yaklasimla ele
alarak hasta egitimlerini planlayip uygulamasi,

v Hemgiremim hasta ve yakinlarinin egitim etkinliklerine aktif katilimlarmin
saglamasi,

v" Kliniklerde verilecek egitimlerin planli olarak yapilmasi ve hastane igerisinde
verilen egitimlerin standartlastirilmasi; gerektiginde egitimlerin etkinliginin
degerlendirilip revize edilmesi,

v Hastanelerde, oOzellikle dahili ve cerrahi birimlerde, calisan hemsirelere;
konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsirelerince egitim ve danigsmanlik
saglanmasi,

v' Hasta egitiminde birbirinden farkli yontemler kullanilarak aragtirmalar yapilmasi
ve bu arastirmalarin karsilagtirilmasi,

v/ Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda daha uzun siireli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKA

Gonalla Bilgilendirme ve Onam Formu

Degerli katilimci;

Bezmialem Vakif Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim DaliHemsirelikte yiiksek lisans programi Ggrencisiyim. Koroner
Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin Islem Oncesinde Yasadiklar1 Anksiyetenin
Azaltilmasinda Egitimin Onemini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayim.
Yapilan arastirmada koroner anjiyografi isleminden Once siz  degerli
katilimcilarimiza bilgilendirme yapilacak ve egitim kitapcigt verilecektir. Egitim ve
bilgilendirme sonrasinda kaygi durumunuzu tanimlamak amaciyla size yoneltilen
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Arastirma goniilliiliik esasina dayali olup
yapilacak islemler i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmayi
kabul ettiginiz takdirde ¢aligmadan istediginiz zaman g¢ekilebilme hakkina sahipsiniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz.  Arastirma
yiriitiiliirtken veya yayinlandiginda siz degerli katilimcimizin  kimligi gizli
tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yard. Dog. Dr. Ozlem ISIL Deniz CETIN
Yukarida aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan aragtirmaya kendi rizamla higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ad/ Soyada:

Imza:
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HASTA TANITIM FORMU
Degerli Katilimcilar,
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar ve kisisel bilgiler sadece arastirma
amaciyla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bu calisma koroner anjiyografi islemi ile ilgili egitim sonrasi anksiyete
diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 dogru ve eksiksiz
cevaplamaniz arastirma agisindan son derece 6nemlidir. Degerli zamaniniz1 ayirarak

formdaki sorular1 yanitlandirdiginiz ve katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederim.

Arastirmact Deniz CETIN
1. Yasimz:.....................
2. Cinsiyetiniz:
[J Kadin
1 Erkek

3. Medeni durumunuz:
(1 Evli
[1 Bekar

CJ Dul/ Bosanmis

4.Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
7 Yalmz

Esimle

Esim ve ¢ocuklar

Cocuklar

O o O O

Diger aile tiyeleri
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5.0grenim durumunuz:
1 Yok

[kokul

Ortaokul

Lise

O o O O

Universite ve Uzeri

6.Mesleginiz:

1 Calismiyor
Kamu calisani
Ozel sektor calisan
Emekli

[ Iy I

7.Saghk giivenceniz:
Yok

SGK

Ozel sigorta

Yesil kart

OO0 O

8.Daha onceden tam1 konulmus kalp hastaliginiz var m?
0 Evet, belirtiniz.....................
] Hayir

9.Daha once kalp hastahig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiiniiz
mu?
0 Evet, belirtiniz.....................
] Hayir

10.Ailenizde/yakimmmizda kalp hastaligi olan var nm?
[ Evet
"] Hayir

11. Ailenizde kalp hastaligi nedeniyle 6len var m ?
(anne,baba,kardes,teyze hala,amca dayi vs.)
1 Evet
] Hayir
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12.Ailenizde daha 6nce anjiyografi olan var m?
1 Evet

] Hayir

13.Koroner anjiyografi islemine yonelik kaygi duyma nedeniniz nedir?
1 Endise duymuyorum

Hastalik bulunmasi

Agr1 ve ac1 duyma

Kalbime ve viicuduma zarar gelmesi

Olum korkusu

Maliyetinin fazla olmasi

[ I I B O

14.Anjiyo islemini yapacak saghk ekibi ile tanismak ister miydiniz?
_ Evet
[] Hayrr

15.Anjiyo isleminin yapilacag yeri gormek ister miydiniz?
L Evet
'] Hayir

16.islemin risk ve tehlikelerini anlatilmasini ister miydiniz?
L Evet
[ Hayrr

17.Islemin yazili olarak aciklanmasini ister miydiniz?
L Evet

'] Hayir
18.islemin kim tarafindan aciklanmasim isterdiniz?
1 Doktor
] Hemsire
] Onceden bilgi almis aile bireyleri
] Daha 6nce anjiyografi olmus biri
1 Diger..........

19.Daha once anjiyo olmus bir hasta ile konusmaniz sizi rahatlattt m?
1 Daha 6nce anjiyo olmus biri ile tanismadim
[ Evet, rahatlatt
1 Hayair, rahatlatmadi
1 Diger ...............

20.Anjiyografi olmus biri ile tamsmak ister miydiniz?

1 Evet
"] Hayir
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EKC1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

2
Z |8 |3 |8

1 (€] 2 3 4)

Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @) (3) (C)]
3 | Suandasinirlerim gergin 1) 2 (3) )]
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 (3) 4
5 Su anda huzur i¢indeyim @) 2 (€)) 4
6 Su anda hig keyfim yok 1) (2 (3) (C)]
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum 1) 2 (3) 4

Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 (3) )]
9 Su anda kaygiliyim 1) 2 (3) @)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ (@) (3) @
11. | Kendime giivenim var @ (@) (3) @
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2 (3) @)
13 | Cok sinirliyim @ 2 ®3) @)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) ) (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2 (3) ()]
16. | Su anda halimden memnunum 1) @) (3) ()]
17 | Su anda endiseliyim ) 2 (€)) 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1) ) 3) 4)
19. | Su anda sevingliyim ) 2 (©)) @
20. | Su anda keyfim yerinde. ® ) 3) 4
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Tarih:...../o.....l
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman
sarfetmeksizinaminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir (€] (@] (©)] 4
22 Genellikle cabuk yorulurum (€] (@] (©)) ()
23 Genellikle kolay aglarim 1) (2 (©)] 4
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2 (3 4
25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) ) ®3) 4)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @) (3) 4)
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanltyim ()] 2 3) (4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) ) ®3) 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (€] (@] (3) @
30. | Genellikle mutluyum (@) ) 3 @
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (€] (@] 3 @
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 (3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) ) (3) 4)
34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim 1) ) ®3) 4)
35 Genellikle kendimi hiizanlu hissederim (€] (2 (©)] @
36. Genellikle hayatimdan memnunum (€] (@] 3 @
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) ) (3) 4)
38 Hayal kirikliklarini 8ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @) (3) 4
39. | Aklibaginda ve kararli bir insanim 1 2 (3) 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) ) ®3) (@)
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Barrarrery Aaviiyogsr afl igbeori Stasto By el rvre MKitagp ol

~“KORONER ANJIYOGRAFI
ISLEMmi OLACAK BIREYLER IiCiN
ONCESI VE SONRASI ILE
KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMII-

ICERIK

= KALP KRIZI NEDIR?

= KORONER ANJIIYOGRAFI ISLEMI NE-
DiRrR?

= KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI ONCE-
SINDE HAZIRLIK SORECI NASIL OLMALI-
DIR?

= KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI NASIL

UYGULANMAKTADIR?

— KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI UYGU -
LANDIKTAN SONRA NASIL BIR SOREC
sizl BEKLIYOR?

=> KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMININ
RISKLERI NELERDIR?

= TABURCU OLDUKTAN SONRA DIKKAT
EDILMESI GEREKEN ONEMLI NOKTA-
LAR NEDELERDIR?
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> KALP KRIZI NEDIR?

Kalbi besleyen koroner arterlerin aniden ti-
kKanmasiyla beraber kalp kasimin kanlanmna ma -
mas: ve S10 doku olugsmas:y durumudur.,

s

= KORONER ANsIvOGRAFI IsLEMmI NEDIR?
Kalbin ana damarianna ttbbi bir boyar madde veril
mesiyle koroner arterlerin gériamtidlendigi bir tam
vOntemidir,. Doktor tarafindan tamn: konulduktan
sOonra koroner arterlerdeki darhklar icin balon anji-
voplastl, stent uygulanabilir; koroner arter bypass
ameliyvat odnerilebilir yva da herhangi bir tedavi uy

sgulamaksizin ilag tedavisine devam edile bilir.

g KORONER ANJIYOGRAFI IsLEmil OnceEsINDE

HAZIRLIK SORECI NASIL OLMALIDIR?

- Iglem giandnde hastanmnin ag olmas: istenir.

- Doktora damisilmak kogsuluyla diyvabert ilag

larnrdigindaki digor ilaglarinm: az miktarda su

ile igmesinde bir sakinca yoktur.

- Anjiyo uygulanacak bdlgenin temizligi

strerilizasyonun saglanabilmesi igin ok

Snemlidir.
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= KORONER ANJIYOGRAFI iSLEMI
NASIL UYGULANMAKTADIR?

islem hastaya Snlik giydirildikten sonra anjiyo laboratuva-
rina ahnMmasayla baslar. Hasta anjiyo masasma ahnarak
monitdrize edilir, islem bdlgesi (kol veya kasik) iyotiu anti-
septik solisyon ile yikamnir ardindan steril SrtQ ile SrtalGr.
Hastaya lokal anestezi uygulanacagiindan islem sirasinda
uyanik kalacaktw. Uyusturma islemi esnasinda hafif bir siz»
hissetmeniz normaldir. Ozel bir iine ile atardamara girilir
ve “sheat™ denilen bir kihf yerlestirilir. Bu kihf aracihiiryla
kateter ads verilen ince taplerie kalbi besleyen koroner
damarlara ulasilir. Ozel boyar madde verilerek kalp da-

mariannm g&romalenmesi saglamir. Kalp damarlanndaki

nkamnikhik seviyesine gbre balon anjivoplasti, stent uygula-
nabilir. Kalp damariarmndaki nnkanmnikhik ciddi ise bypass Sne-
rilebilir ya da miadahale edilmeksizin sadece ilag tedavisi
uygulanilabilir.

= KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI UYGULANDIKTAN SONRA
NASIL BIR SUOREC SizZi BexLivVOR?

Hastaya stent ya da PTCA islemi uygulandrysa heparin ad: verilen
kan sulandinc: bir ilag verildiginden kanmnin prhtilagma faktorierini
kontrol etmeden sheat kateterin gekilme islemi gergeklestiriliemez.

Ortalama doz heparinin etkinlig inin a.

Imas: icin en az dort saatin
gecmesi bekienir ve sonrasinda kan pihtilagsma dUzeyini kontrol
amaciyla kan (APTT) alnir. Bir saat iginde sonugclanan kan degeri
uygun referans icerisinde gelirse sheat kateter gekilir. Sik: bir ban-
daj uygulanir ve Uzerine 4-5 kg agwhgnda kum torbas: konur. Mer-
kezimizde uygulanan prosedur geregince kum torbasinin alty saat

boyunca kalmas: saglanmir.

Eger hastaya heparin verilmemis ve stent ya da PTCA islemi uygu-
lanmarmussa sheat kateter hemen gekilebilir. Ayn sekilde alty saat
kum torbas: konulur. Hastaya herhangi bir kanama, sicakhik ve sizin-
o durumu hissettiginde saghk ekibine haber vermesi gerektigi sOy-

lenir.

Sheat kateter gekildiinde doktor ordernna bagh olarak kan sulands-
nca (antitrombotik) igneler uygulanabilir.

Sheat kateter gekildikten sonra yemek yiyebilir.
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= KORONER ANJIYOGRAFI isLEMiINnIN
RISKLERI NELERDIR?>

- Anjiyografi islemi sonrasinda girisim yerinde kate-
terin sebep olduiu damar hasarn:, kanama, szinty,
moriuk (hematom, ekimoz), agn, sislik g&raGlebilir.
Deneyimli laboratuvarlarda risklerin g&ralme
sikh@E: daha azdiwr . (960.2-961.6)

- Ani damar nnkamikhiklar olusma olasihgEs.,

- Kalp krizi gecirme olasihi@ (<960.1).

- Ani SIGm olasiliii: (<960.1).

- Acil koroner bypass olma olasithi@ (<9260.3).

- Lokal anestezik veya boyar maddeye bagh alerjik
reaksiyonlar (2961).

- Boyar maddeye baghh bSbrek fonksivonlarinm
bozulma olasilygE (965)

- Kalp veya damardan pehty atnilmas: sonucu felg
5rGime olasilhi@is (260.2-0.4)

goralebilmektedir.
-
> TABURCU OLDUKTAN SONRA DIKKAT EDILMES]

GEREKEN ONEMLI NOKTALAR NELERDIR?

Taburculuk sonrasinda ilk 24 saat Blem BOlgesini zor -

layacak haroketlordoen kagmnimz.

Istemden sonraki guon kasifimzdaki band: gikarabilir

ve 249 saat sonra dusg alabilirsiniz.

Istemin uyguland bolgede hafif serthik, moriuk, has-
sastyet hissetmeniz normaldir: ancak gikayecetlior gid-

detliendi@inde en yakin hastaneye bagsvaurunuzr.

Kalp krizi gegiren kigiler gegirmeyeniere oranla daha
riskdi bir grubu olusturMmaktachr. Bu nedenle kalitell

bir yasam tarz: benimsemeli, safildk komtrollerinizi

aksatmamal:, ilaclarmizi dofiru ve eksiksiz kullanma-

Mz ook Onemilidir.

Yan etkisi oldugiunu dOsONdOEGONGz HHlacwazr kendi

kendinize kesmeyiniz kesinlikle doktorunuza danige-

.
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[ A

TABURCU OLDUKTAN SONRA DIKKAT eDitmeEsi
GEREKEN ONEMLI NOKTALAR NELERDIR?

GOg0s ainis, nefes darh@ gibi herhangi bir gika-
vetiniz olursa vakit kaybetmeden bir sagihk kuru-
lusuna bagvurunuz.

Taburcu olduktan sorvra herhangi bir sorun yoksa
nomMmal yasantinza ve isinize devam edebilirsiniz.
Ancak efor gerektiren bir iste cahigmyorsanmiz dok -
torunuzia gorOsOnz.

Sigaranmin kalp krizine dogirudan etkisi olduu ya-
pilan cahigmalarda kamtlanmagtir. Eger sigara kul-

lamiyorsamiz bwakeaz.

Saghikh bir yagsam igin kendinizi yormayacak gsekil-
de dOzenli olarak egrersiz yapiumz.

Beslenmenize Szen gosteriniz ve hedef kilonuza
ulasp koruyunuz.

Isbs Is

GECMIS OLSUN...

SAGLKLI BIR yASAM SORMENIZ DILEGIYLE...
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Tarih ve Sayi: 06/03/2017-432580

L3 LU 3

-» L% s [ ] -
L]
T.C. f '\
ISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakilltesi Dekanligs j

Km Yllbd: Lisans Tezi

.

Saymn Deniz CETIN
Kardiyoloji Anabilim Dah Bagkanhi

lgi  09.02.2017 tarihli dilekgeniz,

"Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarin fslem Oncesinde Yasadiklar:
Azaltidmasinda Egitimin  Onemi™ baglkl tez calismamzs, Fakiliemizde
w 01.03.2017 tarihinde toplanan Yéinctim Kurulunca karar verilmistir,
 Bilgilerinize rica ederim.

e-imzah .
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUOL
Dekan Yardimerss

Ayrwals iy lin kbt - Carar BAYRAMOGLD Dabll 3007
' mzt 3863511 93
Vistanbaltip.istanbyl, ey 1y

RN sloh o enzu il mastanmagw
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Tarih ve Sayi: 02/03/2017-85549

T.C.
ISTANBUL CNIVERSITESH
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGH
Yonetim Kurulu Karary

: Dekanlik
101032017
5

: 52

Kardiyoloji Anabilim Dal(nda girevli hemgire Deniz CETIN' in " Koromer
‘ k  Hastalarin  Islem Oncesinde  Yayadikiar: Anksivetenin
' Egitimin nemi™ baghkl tez caliymasing, Fakiltemizde uygulamalarna oy

Ash Gibidis
e-Imazal)
Hatice GONAY
Faklte Sekreteri V
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