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OZET

Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Egitiminin Durumluk, Siirekli ve Oliim
Kaygis1 Uzerine Etkisi

Sevket CENGIZHAN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemgsirelik Anabilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep 2018

Bu arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
05.10.2017-10.05.2018 tarihleri arasinda koroner anjiyografi oncesi planli hasta
egitiminin durumluk, siirekli ve 6liim kaygisi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma, dahil olma kriterlerine uyan 50 egitim grubunda, 50 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 100 hasta iizerinde yapildi. Veriler “Kisisel Ozellikler
Soru Formu”, ‘Oliim Kaygis1 Olgegi>> ve "Spielberger Durumluk - Siirekli Kaygi
Olgegi" kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda SPSS 24.0 (The Statistical Package for the Social Sciences- PC Version
21.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %97'sinin 31-61
yas araliginda oldugu, %68'inin erkek, %86'siin evli ve ¢ogunlugunun lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %55'inin il merkezinde yasadigi, ¢ogunlugunun
es ve c¢ocuklariyla yasadigi, serbest calistifi ve gelirinin giderinden az oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin  sosyo- demografik ozellikleri
incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, yasanilan
kigiler, is ve meslek durumu, gelir durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen
dagilim gostermistir. Katilimcilarin siirekli kaygi o6lgegi incelendiginde deney
grubunda egitim Oncesi siirekli kaygi diizeylerinin, kontrol grubuna gore anlamh
olarak diisiik ¢iktig1, Durumluk kaygi 6l¢egine iliskin bulgular incelendiginde deney
grubunda egitim oOncesi durumluk kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore anlaml
olarak diisiik ¢ciktig1 goriilmiistiir.

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin 6lim, durumluk ve siireklilik

kayg1 diizeylerinin egitimle giderilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, Oliim Kaygisi, Durumluk kaygis1, Siireklik Kaygisi.
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ABSTRACT

The Effect of Planned Patient Education Before Angiography on State,
Continuity, and Death Anxiety
Sevket CENGIZHAN, Hasan Kalyoncu University, Institude of Health Science,
Nursing Department, Master wint Thesis, Gaziantep 2018
This research was carried out in Gaziantep University Sahinbey Research and
Application Hospital between 05.10.2017-10.05.2018 to determine the effect of
planned patient education before coronary angiography on condition, continuity and
death anxiety. The study was conducted on a total of 100 patients in 50 study groups
and 50 control groups that met inclusion criteria. The data were collected using the
"Personality Questionnaire”, "Death Anxiety Scale” and "Spielberger State - Trait
Anxiety Scale". The obtained data were evaluated by the researcher using the package
program SPSS 24.0 (The Statistical Package for the Social Sciences - PC Version
21.0).

When the socio-demographic characteristics of the participants are examined;
97% were in the age range of 31-61 years, 68% of men, 86% were married and the
majority were high school graduates. 55% of the participants live in the city center, the
majority of them live with their spouses and children, free-running and less than the
expense of income. When the socio-demographic characteristics of the individuals
participating in the study are examined; there was no statistically significant difference
between groups in terms of age, gender, marital status, educational status, place of
residence, experienced persons, occupation and occupation status, income status. Our
groups have similar characteristics, homogeneous distribution. When the participants'
continuity anxiety inventory was examined, pre-training trait anxiety levels in the
experimental group were significantly lower than control group, When the findings
related to the State Anxiety Inventory were examined, pre-training state anxiety levels
in the experimental group, were significantly lower than the control group.

The deaths of patients to undergo coronary angiography, state and continuity
anxiety levels should be solved with training.

Keywords:  Angiography, Death  Anxiety, Situation concern,

Continuity Concern.
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ABD
ACC
AKS
aPTT
BKI
CBC
CK
DM
DSO
EKG
KAG
KAH
LDH
PTCA
PTZ
TEE

TEKHARF

KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Amerikan Kalp Dernegi

: Akut Koroner Sendrom

. Aktive Parsiyel Protromboplastin Zamani
: Beden Kiitle Indeksi

: Tam Kan Sayimu

: Kreatin Kinaz

: Diabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektrokardiyografi

: Koroner Arter Greft

: Koroner Arter Hastaliklar1

: Laktik Dehidrogenaz

: Perkiitan Balon Koroner Anjiyoplasti
: Protrombin Zamani

: Transozefagal Ekokardiyografi

: Turk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismast



1. GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Hastalik yapisal ve fonksiyonel olarak normal olmayan degisikliklerin
olusmasit durumudur. Bireylerin biyolojik, c¢evresel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik

boyutlarini etkiler dolayisiyla stres yaratan bir durumdur (1).

Akut koroner sendrom (AKS) veya Koroner Arter Hastaliklart (KAH)
miyokardiyal iskeminin klinik bulgulart ve semptomlarin1 tanimlamak i¢in kullanilir;
kararsiz angina, ST segment yiikselmesi olan ve olmayan miyokard enfarktiisleri bu
kapsamda ele alinir (2). KAH en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir.

Eriskin 6liimlerinin %50'sinden sorumludur (1).

Ulkemiz igin de durum benzerdir, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliga bagli Oliimler yer almaktadir. TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) calismasinin 1990-2015 yillar
arasindaki takiplerde, iilkemizde 45-74 yas gurubunda koroner kalp hastaligi kokenli
olimler erkeklerde yilda % 7.64, kadinlarda % 3.84 ile Avrupa tilkeleri arasinda en
yiiksek oranlarda yer almaktadir (3).

Koroner anjiyografi /arteriyografi ciddi riskler tasiyan invaziv bir islem
potansiyeline sahip olmasindan dolayi, sadece uzman olan kisiler tarafindan uygun
klinik endikasyon oldugunda yapilmalidir. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
tedavi ve bakimimin daha iyi anlagilmasi, islemle iligkili komplikasyonlar1 énemli

diizeyde azaltmistir (4,5).

Kronik hastaliklarla sakatlik durumlari bireyin yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir (6). Bu tarz vakalara tedavi edici girisimlerde bulunma yasam
kalitesinde psikolojik durumu daha On plana ¢ikarmaktadir. Woldecherkos ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmada koroner anjiyografi uygulamasinin
hastalarin yasam kalitesi ve psikolojik durumunu negatif etkiledigini bildirmislerdir
(7). Mott ve arkadaglarinin (1999) ¢alismasinda ise kardiyak kateterizasyondan once

psikolojik egitim verilmesinin anksiyeteyi azalttig1 belirtilmistir..



Anksiyete, kotii bir durumla karsilagilabilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim
ve korku ile karakterize hos olmayan emosyonel bir durumdur. Sims ve Snaith
tarafindan Anksiyete “bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere kars1 tepki ya da
bozulan dengeyi yeniden diizenleme ¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu ortaya

c¢ikabilecek bir durum” olarak tanimlanmaktadir (9).

Bilgi yetersizligi, hastalarin anksiyetelerinin yiikselmesi ve 6lim korkusu
hissetmelerinin temelinde yatan bir durumdur. Hasta, kendi iizerinde uygulanan tani
ve tedavi islemi konusunda bilgi alma hakki oldugu halde, genellikle bu durum ihmal
edilmektedir (8). Hastalara iglemin nasil uygulanacagi, islem oncesi hazirligin, islem
sonrast bakimin nasilyapilacagi, islem aninda yasanan sonuglardan dogan sorunlarin
nasil degerlendirilecegi gibi yapilmasi istenilen bilgilendirme geri planda kalmaktadir
(10). Oysaki hastalarin anksiyete ve o6liim korkusu, gereksinimleri dogrultusunda

hazirlanan planl bilgilendirme ile en aza indirilebilir (9).

Yapilan arastirmalarda "hemsirelerin anjiyografi uygulamasinda bireylerin
duygusal olarak rahatlamalarimi saglama, Koroner Arter Greft (KAG) ve Perkiitan
Balon Koroner Anjiyoplasti (PTCA) isleminin tim asamalarinda yanlarinda olarak
islemle ilgili bilgilendirme, gevseme ve solunum egzersizleri yaptirma, miizik
dinletme gibi yoOntemlerle bireylerin yasam bulgularinin  diizenlenecegi"

vurgulanmigtir (11-13).

Pek ¢ok invaziv yontemde oldugu gibi koroner anjiyografide de bir ¢ok
komplikasyon olusabilmektedir. Koroner anjiyografide hemsirenin; islem oncesi,
sonras1 ve islem ile ilgili bilgi saglamak i¢in danigsmanlik rolii, islem sirasinda ve
hemen sonrasinda bakim verici rolii ve sorumlulugu bulunmaktadir. Koroner
anjiyografi islemi oncesinde hastaya islem hakkinda bilgi vermek ve varsa sorularini
yanitlamak ile hastanin islem hakkinda bilgi sahibi olmasina ve psikolojik agidan
hazirlanmasina ve rahatlamasina katkida bulunmak 6nemlidir. Bu hazirlik; hastanin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hastaligi hakkindaki bilgi diizeyi, diger kronik
hastaliklarinin varligi, var olan anksiyete durumu gibi bir¢ok faktor gbz 6niine alinarak
yapilmalidir. Hasta beklentisine gore yapilan bilgilendirme ile hasta psikolojik

anlamda rahatlayacak ve bu faktorler géz Oniine alinarak yapildiginda her hastaya



uygun danigmanlik verilebilecektir (8,14).Hemsirelerin hasta egitimini bakim rolii ile
destekleyerek siirdiirmesi koroner anjiografi uygulanan hastalarin anksiyetesinin

azaltilmasinda katk1 verecektir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; anjiyografi dncesi planli hasta egitiminin durumluk, siirekli ve

Oliim kaygisi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig1 (KAH)’nin Tanimi ve Prevalansi

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner ateroskleroza bagli miyokarda gelen
kan akiminin diismesi sonucu gelisir. "Ateroskleroz damar duvarinin ve esnekliginin
kaybolmasi ile karakterize arteriyel hastalik grubunun bir pargasidir ve biiyiik ve orta

boyuttaki arterlerin, temel olarak intima tabakasina yerlesen, kesintisiz bir siirectir"
(15,16).

Kalbi besleyen atar damarlar koroner arterlerdir. Sag- sol koroner arterler aort
kokiinde sag-sol siniisten koken alirlar ve miyokardiyumun oksijen ihtiyacini

karsilamak iizere epikard tabakasinda seyir gosterirler (17).

Bati iilkelerinde ¢ok sik goriilen 6liim nedeni aterosklerozdur ve morbiditeye
ciddi sekilde sebep olur. Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) aterosklerozun ileriki

zamanlarda biitiin diinyada en 6nemli mortalite nedeni olacagini bildirmistir (18).

Amerikan Kalp Dernegi (ACC) verilerine bakildiginda ABD’de KAH
vakasinin 13.2 milyonun iizerinde ve buna bagh 6liim insidansinin ise 1.2 milyon

civarinda oldugu bildirilmistir. Amerikali bir erkekte koroner kalp hastalig1 olusma

riski % 39, kadinda ise % 32 civarindadir (19).

Ulkemizde aterosklerotik damar hastaliklar1 konusunda pek i¢ acici veri
bulunmamasiyla birlikte, eriskinlerde kalp hastaliklar1 ve risk faktorlerinin ¢alismasi
Tiirkiye’deki durumu ortaya koymaktadir. Bu calismaya gore yetigskinlerde hastalik
prevalanst % 3.8 olarak ortaya konmustur. Ancak daha ileriki yaslarda (60- 70) yas
grubunda, prevalansin %14’{in iizerinde oldugu tespit edilmistir.r TEKHARF'in 12
yullik izlenimleri koroner kalp hastaligt mortalitesinin 45- 74 yas grubundaki
erkeklerde binde 8.2, kadinlarda binde 4.3 oldugunu bildirmistir. Diger Avrupa
tilkeleriyle kiyasladiginda koroner mortalitemiz, erkeklerde ti¢ Baltik iilkesi disinda en

yiiksek, kadinlarda ise birinci olarak hesaplanmistir (20).

Tiirk kardiyoloji derneginin 2000'nde agikladigi rapora gore ise aterosklerozun
neden oldugu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin, tiim 6liim nedenlerinin % 43’tini

olusturdugu belirtilmistir (21).



2.2. Koroner Arter'in Patofizyolojisi

Hastalig1 baslatan asil sebep olan ateroskleroz; genelde "arter duvarinin intima
tabakasina siirlt olmakla birlikte, arter duvarimin diger tabakalar1 da hastaliktan
etkilenir. Baglangigta intima tabakasi lipidler ve enflamatuvar hiicreler tarafindan
infiltre olur ve olayin ilerlemesi ile birlikte damar duvarinda degisik derecelerde

fibrozis gelisir ve bu yapiya aterom plag1" adi verilir (14).

Bu plaklar1 stabil plak ve hassas plak olarak ikiye ayirabiliriz. Stabil
olanlarlipid ¢ekirdegi kiigiik, fibroz kapsiilii kalin, kollejen igerigi fazladir. Hassas olan
plaklar ise lipid icerigi biiylik, fibréz kapsiilii ince, kollejen icerigi azdir. Hassas
plaklarin yogun kolesterol icerigi ve bunun kristalizasyonu sonucu hacminin artmasi,
ince fibroz kapsiiliin daha kolay riiptiire olmasina ve trombojenik zengin lipid

iceriginin damar limenine agilmasina neden olur (17).

Aterom plagi olusumuna yol agan ateroskleroz siirecini, hangi olay dizisinin
baslattig1 bulunamamustir. Bu siireci agiklamaya yonelik gelistirilen hipotezler i¢inde
en yaygin kabulii ‘hasara tepki hipotezi‘ gormektedir. Bu hipoteze gore,"metabolik,
mekanik, toksik immiinolojik olaylar ile enfeksiyonlar endotel disfonksiyonuna neden
olurlar ve tek hiicre sirasindan olusan bu tabakanin, kan ile damar duvar1 arasinda
bariyer olma 6zelligini, segici gegirgenligini ve antitrombotik yapisini bozar". Bunun
sonucunda inflamatuvar ve proliferatif olaylar dizisi aterosklerotik siireci baslatir (6,

14).

2.3. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliinda yer alan risk faktorleri temel olarak;
degistirilemeyen risk faktorleri ve degistirilebilen risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (22-24). Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet ve genetik oykii
iken, degistirilebilen risk faktorleri; sigara kullanma, stres, obezite, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, psikososyal durum, sedanter yasam, egzersiz ve diger kronik

hastaliklar sayilabilir (25-28).



2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Koroner arter hastaligi cocukluk yaslarinda baslayan ve yas ilerledikge
devam eden ve yas ile beraber risk artisina sebep olan bir hastaliktir. Ozellikle yas ile
beraber degisen donemsel durumlara gore risk artisi daha fazladir. Genel olarak
erkekler 50 yas ve sonrasi; kadinlarda ise menopoz dénemi 55 yas sonrasinda koroner

arter hastalig1 igin riskli sayilmakta ve bu gruplarda ani 6liim riski artmaktadir (23,29).

Cinsiyet: Koroner arter hastaliginda erkek cinsiyet kadin cinsiyete gore daha
fazla risk tagimaktadir. Bu risk kadinlarda menopozdan sonra dstrojen hormonunun
alfa ve beta lipoproteinlerini kanda disiiriicii etkisi yapmast ile birlikte esitlenmektedir
(30,31).

Genetik 0ykii: Koroner arter hastaliginda genetik iizerinde pek ¢ok ¢aligmalar
yapilmis olup, bu ¢alismalar halen devam etmektedir. Birinci derece akrabalarda aile

Oykiisiinde koroner arter hastaliginin bulunmasi koroner arter hastaligi i¢in gii¢lii bir

risk faktoriidiir (30-32).

2.3.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sigara Kullanim1: Sigara kullanimi ile kanda karbon monoksit diizeyi artarak
oksijen miktar1 azalir ve kalbin pompalama giicii bundan olumsuz etkilenir. Kalbin
pompa giiciinlin etkilenmesi ile damar igerisinde bulunan kan akisi1 azalir ve damar
yapist bozulmaya baslar (23,32). Bunun yani sira sigara igerisinde bulunan zararh
maddelerden biri olan nikotin kalbin koroner damarlarina etki ederek
vazokonstriiksiyona neden olur ve dolayzst ile kalbin kanlanmasi da azalir. Sigara, kan
icerisinde bulunan HDL kolestorolii azaltmakta buna karsilik LDL kolestorolii
artirmaktadir. Bu da kalbin koroner arterlerinin beslenmesini olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Tiim bunlara ek olarak kan igerisinde tasinan sekilli elemanlardan olan
trombositlerin damar igerisinde kan akiminin azalmasi ile damar duvarina yapismasi

kolaylasir (23,33,).

Stres ve Psikososyal Durum: Stres, insan mekanizmasinda homeostatik
dengenin korunmasi i¢in bir seri reaksiyonu kapsayan bir siiregtir. Dogada bulunan her

canlt hem igsel hem de dissal etkilerden dolayi stres yasamaktadir (34,35). Viicudun
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strese verdigi yanit bu i¢sel dengeyi korumak adinadir. Viicudun stres aninda verdigi
tepkiler ile medulla uyarilarak biitiin fizyolojik reaksiyon siireclerini baslatir. Kalp
hizi, giicii ve pompalama sayis1 artarak kardiyak output artar. Bununla beraber kan
basinci artar ve vazokonstriiksiyona neden olur ve kalbin koroner damarlar1 yeterince
beslenemez. Bu da miyokardin oksijenlenme durumunu olumsuz etkiler ve koroner

arter hastaligina zemin hazirlar (29).

Stres kisilerde koroner arter hastaligina zemin hazirladigi gibi, koroner arter
hastaligina uyumun ve tedavinin idame ettirilmesinde de negatif etkilere sahiptir.
Genellikle psikososyal durum ve stres yaratan olaylar koroner arter hastaligina zemin
Olusturur. Psikososyal durumun anksiyeteye yol agmasi halinde 06zellikle
aterosklerotik koroner arterlerde vazokonstriiksiyon olusur ve adrenerjik uyarimin
artmasi sonucu miyokardin oksijen ihtiyaci artarak koroner arter hastaligi olumsuz

yonde etkilenir (29).

Obezite:Beden kitle indeksi (BKI) viicudun yag derecesinin bir 6lgtimii olarak
ifade edilir. BKI’in 25-30 kg/m? olmas1 kisinin kilolu; 30.1 kg/m?ve fazla olmasi ise
obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite artmis insiilin direnci ile birlikte
ateroskleroza zemin hazirlayarak damar i¢i tromboz olusumunu hizlandirmaktadir
(29,32). Son kirk yildir obezite tiim diinyada artis gostermektedir. Diinya ¢apinda
yetiskin niifusta yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi 1975 yilinda
kadinlarda %6,4 ve erkeklerde %3,2 iken; 2014 yilinda sirasiyla %14,8 ve %10,8'e
ulasmustir. Ulkemizde de obezite sikhigi giderek artmaktadir. Oniki yil ara ile aymi
merkezlerde ve yetiskin niifusta yapilan populasyon temelli TURDEP-I ve TURDEP-
I calismalarina gore, 1998 yilinda obezite prevalanst %22,3 (kadinlarda %32,9,
erkeklerde %13,2) iken; 2010 yilinda %31,2'ye (kadinlarda %44,2, erkeklerde %27,3)
yiikselmistir. Cocuk ve adolesanlarda da obezitenin arttig1 goriilmektedir. Obezite; tip
2 diyabet, hipertansiyon, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, ¢esitli
kanserler, osteoartrit, infertilite, polikistik over sendromu, obstriiktif uyku apnesi,
depresyon, safra tasi hastalig1, gastro6zofagiyal reflii ve non-alkolik steatohepatit gibi
saglik sorunlarinin artmasi ile iliskilidir. Obezite saglik masraflarinin artmasina,
kisinin yasam kalitesinin diligmesine, toplumdan soyutlanmasma ve yasam

beklentisinin azalmasina yol agmaktadir (36). Sonug olarak iilkemizde obezite,

7



giinimiiziin en O6nemli mobidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Toplumda obezitenin énlenmesine ve 6zellikle gelecek kusaklarimizin
obeziteden korunmasma yonelik, yasam tarzin1 Ozendirici eylem planlar

olusturulmasi ve derhal uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Hipertansiyon: Sistolik kan basinci >140mm/Hg, diastolik kan basinc1 ise >90
mm/Hg oldugunda hipertansiyon meydana gelir (32). Hipertansiyon koroner arter
duvarinin yapisinit bozarak koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, periferik arter
hastalig1, inme ve bdbrek yetersizligi icin risk olusturmaktadir (29). Ulkemizde
hipertansiyonla ilgili bircok calisma yapilmistir. Ulkemizde cokrastlanan
hipertansiyon, erigkin bireylerin {i¢te birinde goriilmektedir. 2000 yilinda yapilmis
niifus verilerine gore, 15 milyon hipertansif birey tespit edilmistir. Kadinlar, bu oranda
daha ¢ok pay almaktadir (erkeklerde %26,0, kadinlarda %34,1) (37,38). Tiirkiye
Saglik Arastirmasi'nin 2010 yilinda yaptig1 arastirmada ise 15 ve daha yukar: yastaki
kisilerin %13,2’si hipertansiyon riskiyle karsi karsiya kalmaktadir (39).

Diabetes Mellitus (DM): DSO’ye gére diyabet, "pankreasin yeterli insiilin
iiretemediginde veya lrettigi insiilini viicutta etkili kullanamadiginda ortaya ¢ikan
kronik bir hastalik" olarak tanimlanmustir. Insiilin, kan sekerini diizenleyen bir hormon
olarak bilinir. Hiperglisemi veya kan sekerinin yiikselmesi ile diyabet kontrol
edilemediginde ortaya ¢ikar ve zaman i¢inde viicut sistemlerinde 6zellikle sinirler ve
kan damarlarinda ¢ok ciddi hasarlara neden olur (40). Diyabet bagil insiilin eksikligine

bagli olarak kronik hiperglisemi ile seyreden pahali bir hastaliktir.

Tiim iilkelerin en yaygin kronik hastalig1 olan diyabet, fiziksel aktivitelerin
azalmasi ve obezitenin artmasiyla ortaya ¢ikan yasam bi¢imiyle sayr ve 6onemi de

artmaya devam etmektedir (41).

Hiperlipidemi (HL):Ateroskleroz olusumundaki nedenler arasinda yiiksek
yag diizeyi ve diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL) kanda yiiksek konsantrasyonda
bulunmasi énemlidir. Ozellikle ailevi olarak hiperlipidemiye yatkin olan bireylerde

kan kolestrol konsantrasyonu normal bireylerden ¢ok daha fazladir (29,32,42).



Sedanter Yasam ve Egzersiz: Diizenli bir sekilde yapilmayan fiziksel etkinlik
koroner arter hastalifinin gelismesinde ve ilerlemesindeki en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Fiziksel etkinligin kanda bulunan kolestrol seviyesini sabit
sinirlarda tutarak, ateroskleroz gelisimini Onledigi bilinmektedir. Ayrica "fiziksel
olarak aktif olmanin; kan basinci, kolesterol diizeyini diisiirme, kilo kontroliini
saglamanin yani sira diyabetin de kontrol altina alinmasini saglamasi gibi etkilerinin
de olmasi koroner arter hastaliginin onlenmesinde" Onemlidir (46). Giiniimiizde
iletisim Ve ulasim araglari sayesinde fiziksel aktivite en asgari diizeye inmis, toplumsal
bir sorun halini almistir. Yine 6zellikle Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan geng
kusagin bir sorunu haline gelen obezite ile birlikte fiziksel aktivitenin 6nemine dikkat

cekmek icin pek ¢cok kampanya baslatilmistir (22,27,43).

2.4. Koroner Arter Hastaliklarinda Tam Yontemleri
2.4.1. Laboratuar Testleri

Tam Kan Saymm (CBC): Oksijenlenmenin azaldigi durumlar ve doku
nekrozunda artis goriilen durumlarda, bireylerde tam kan sayiminda ve kan

hiicrelerinde de artis oldugu goriilmektedir (32).

Serum Lipidleri: Ateroskleroz olusumuna neden olan kolestrol, trigliseritler
ve lipoproteinler lipid profili kapsaminda degerlendirilmektedirler. Laboratuar
testlerinin anlamli sonug¢ vermesi agisindan bireylerin islem Oncesi en az 12 saat ag
kalmas1 saglanmali ve kan lipidlerini etkileyen oral kontraseptif ve steroid ilag

kullanimindan kag¢inmasi aktarilmalidir (32,44).

Serum Elektrolit Diizeyleri: Viicut homeostazisini etkileyen elektrolit diizeyi
kalp caligmasi ve damar icerigi ile de dogrudan etkilidir. Hayati 6nem tasiyan
potasyum (K), kalsiyum (Ca), sodyum (Na) ve magnezyum (Mg) gibi elektrolitlerin

diizeylerinin 6l¢iilmesi koroner arter hastaliklarinda olduk¢a 6nemlidir (32,44).

Kardiyak Enzim Calismalari: Enzimler hiicrelerde bulunan ve kimyasal
reaksiyonlarda rol oynayarak metabolik aktiviteleri diizenleyen 06zel yapidaki
proteinlerdir. Ozellikle miyokard infarktiisii gibi doku hasari olusan durumlarda

salgilanan enzimler laboratuar bulgulari agisindan énemli yer tutar. Ozellikle kalp
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kasinda bol miktarda bulunan kreatin kinaz (CK) ve laktik dehidrogenaz (LDH)

diizeylerinin 6lcililmesi ile onemli veriler elde edilmektedir (32,44).

Koagiilasyon Testleri: Ozellikle antikoagiilan tedavi uygulanan bireylerde
koagiilasyon verileri olarak protrombin zamami (PTZ) ve aktive parsiyel

protromboplastin zamani (aPTT) degerleri onemlidir (32,44).

Kan- Ure-Nitrojen (BUN):Protein metabolizmasinda en son siradaki iiriin
olan iire, kardiyak outputun diismesi sonucu boébregin kanlanmasinin azaldigi
durumlarda glomeriil filtrasyon hizinin diismesine bagli olarak artig gosterir. Koroner

arter hastaligi olan bireylerde bu laboratuar degeri ¢ok 6nemlidir (32,44).

2.4.2. Grafik Yontemler

Akciger Filmi: Koroner arter hastaligi olan bireylerde pulmoner konjesyon

stiphesi ile akciger filmi ¢ektirilebilir (32,44).

EKG (Elektrokardiyografi):EKG; "miyokardin depolarizasyonu ve
repolarizasyonu esnasinda meydana gelen elektriksel impulslari, viicut yiizeyinde
gdgiis bolgesine ve ekstremitelere yerlestirilen elektrotlar aracilifiyla kaydeden bir

grafiktir" (47). Bu elektriksel potansiyellerin olusumu sirasinda tiim viicuda yayilan
dalgalar kaydedilir (32,44)

Holter Monitdorii:Seyyar, taginabilir bir monitor olan bu monitor ile bireyler
hastaneye yatmaya gerek kalmadan EKG izlemine tabii tutulabilirler. Holter kaydi ile
bireyin 24 saat ya da daha uzun dénemlik EKG bulgular1 kayit altina alinabilir. Bu
monitor ile giinliik aktivasyon sirasinda olusabilecek aritmiler saptanabilir. Bunun

yant sira yapilan bir ilag tedavisi ya da uygulanan kalici kalp pillerinin etkinligi test
edilebilir (32,44).

Ekokardiyografi: Noninvaziv bir yontem olarak kullanilan ekokardiyografi;
kalbin bosluklariin, kapaklarmin, kalp kasiin ve septumlarinin fonksiyonel olarak
degerlendirilmesi ve kalp igerisinde bulunan tiimoérlerin saptanmasi agisindan yaygin
olarak kullanilir. Ekokardiyografinin temel prensibi ultrason (yiiksek frekansl ses)

teknigidir. Transdiiser vasitasiyla ses dalgalar iletilir ve gégiis duvarinin farkl
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yerlerine uygulanarak, ortaya ¢ikan goriintiilerde kalp duvarlar1 ve kapaklar1 farkl

acilardan incelenir (32,44).

Transozefagal Ekokardiyografi ( TEE ):Bu yontem yar1 invazif bir yontem
olup, ekokardiyografi ucunda bulunan endoskop hastanin 6zefagusuna yerlestirilir. Bu
yerlestirme islemi sirasinda hastaya sol yan pozisyon verilir ve nefesini tutmas istenir.
Hasta testten 6 saat dncesinde a¢ birakilmaya baslanir. Intravendz agiklik saglanmali
ve gerekli oldugu durumda kullanima hazir birakilmalidir. Islem siiresi boyunca

hastanin EKG’ si kaydedilir ve kan basinci 6l¢timii yapilir (32,44).

Eforlu EKG ( Egzersiz Stres Testi ):Bu test bireye; yiiriime band1 esliginde
ya da bisiklet pedali gevirterek uygulanan efordan sonra EKG c¢ekilmesi esasina
dayanir. Boylece oksijen gereksinimi artan miyokardin yaniti EKG’de izlenir.
Uygulama sirasinda siirekli olarak kan basinci 6lgtimii ve EKG 6l¢timii gergeklestirilir.
Islem siiresince, hasta islemin sonlandirilmasini istiyor ise ve hastada; ventrikiiler
tagikardi, sistolik kan basincinda diisme, ani bradikardi, anjina, dispne, koordinasyon
bozuklugu, vertigo, siyanoz olustu ise test derhal sonlandirilmalidir. Test yapilmadan
Once yapilan diger tiim testler gibi hastaya bilgi verilmelidir. Hasta iglem Oncesi ag
olmali ve alkol ya da sigara tiiketimi olmamalidir. Hasta odasinda mutlaka acil

miidahale igin gerekli ekip ya da ekipmanlar hazir bulundurulmalidir (32,44).

2.4.3. Niikleer Kardiyolojik Yontemler

Miyokard fonksiyonunun goriintiilenmesi: Sol ventrikiiler fonksiyonunu
degerlendirmede kullanilan bir tekniktir. Verilen radyoaktif maddenin kalpten ilk
gecisi ile birlikte kalbin pompalama giiciinii 6lger. Egzersizle ve egzersiz olmadan

uygulanabilir. Ekokardiyografi ile birlikte tamamlayicidir (45).

Miyokardin perfiizyon durumunun goriintiilenmesi: Bu yontem miyokarda
gonderilen radyoaktif maddeler araciligiyla miyokardin perfiizyonunu kan akimina
paralel olarak 6lger. Bu yontem hem hareket hem de istirahat sirasinda yapilarak iki
sintigrafinin  karsilastirilmasinda ve kardiyak fonksiyon anormalliklerinin

belirlenmesinde 6nemlidir (45).
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Miyokard fonksiyon ve perfiizyonunun birlikte goriintillenmesi:
Damardan verilen 6zel radyoizotoplarin miyokardin fonksiyon ve perflizyonunun
goriintiilenmesinde kullanilan yontemdir. Bu yontem ile kalp yapis1 anatomik olarak
gorlntiillenmekte, duvar komsuluklari, hareketleri ve kalinliklar1 gibi dlgiimler ayni

anda yapilabilmektedir (45).

2.4.4. Koroner Anjiyografi ve Kalp Kateterizasyonu

Koroner anjiyografi; koroner arter hastaliklarini tanilamak amaciyla
kateterizasyon teknigi ile kalbin koroner damarlarina radyo opak madde gondererek
bu alanlarin goriintiilenmesi islemidir (46,47). Bu goriintiileme hastaligin seyri ve
tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilir. Radyografik goriintiilleme
islemi i¢in 35-mm sinefilm ya da dijital ortamda kaydedilir. Koroner anjiyografi;
koroner arterlerdeki aterosklerotik alanlarin  goriintiilenmesinde, anatomik
goriintiilemede ve koroner arter bypass greft gibi iskemik kalp hastaliklarinin
tedavisinde giiniimiizde de kullanilan en temel yontemdir (48). Ciinkii bu yontem ile
invaziv olmayan tani testlerinden daha gilivenilir sonuclar elde edilecektir. Koroner
anjiyografi islemi genel anestezi verilmemesi, sternetomi yapilmamasi, hastanede
kalis siiresinin uzun olmamasi ve giinliik hayata daha ¢abuk doniilmesi ile avantajlari
olan bir tanmilama islemidir (49).Kalp kateterizasyonu; "kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin aragtirillmast ve degerlendirilmesinde kullanilan invaziv bir tam
yontemidir" (49). Bu yontem ilk olarak sag kalp hastaliklarinda kullanilabilirken,

sonralar1 farkli yontemler bulunmustur.

2.44.1. Koroner Anjiyografinin Yapihsi

Koroner anjiyografide en siklikla femoral arter kullanilir. Bunun yani sira
kolda brakial ya da radial arterlerde kullanilabilir. Eger anjiyo femoral arterden
yapilacaksa damara kesi (cut-down) yapilabilir. Kullanilacak femoral arterin
distalinden ortalayacak sekilde floroskopi yardimi ile femoral artere girilir. Radial ve
brakiyal arterler genellikle obez hastalar veya periferik arter hastaliginin varliginda,
femoral girisimin yapilamadigi durumlarda uygulanabilir. Brakial ve radial arterlerden
kateterin uygulanmas1 ve hareketine yon verilmesi daha kolay olmaktadir. Brakial

arterin kateterizasyonu sirasinda siklikla 8F kateter tercih edilirken, radial arter i¢in
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genellikle 5F ve 7F arasindaki kateterler tercih edilmektedir. Norovaskiiler

komplikasyonlar oldugundan aksiller arterler ender olarak kullanilmaktadir (48,50).

2.4.4.2. Koroner Anjiyografide Kullanilan Kateter Cesitleri

Judkins Kateter: Judkins sol kateter ve judkins sag katater ile femoral arter
yolu ile sol ventrikiile buradan da kalbin sag veya sol koroner arterlerine
ulasilmaktadir. Sol Judkins kateter ile radial ve brakial arterden de uygulama
yapilmaktadir. Judkins kateter se¢imini yaparken hastaya ve aort kokiine uygun segim
yapilir. 4 numarali sol judkins kateter ile pek ¢ok hastanin femoralinden sol koroner
artere kolayca ulasilirken bazi hastalarda (6rnegin; konjenital aort stenozu olan)
judkins 5 ve 6 numarali kataterler de kullanilabilmektedir. Aort anevrizmasi olan

hastalarda ise 7 numaradan 10 numaraya kadar kateterler kullanilmaktadir (48).

Amplatz Kateter: Amplatz kateterler femoral ve brakial anjiyografide
kullanilabilir. Ozellikle Amplatz kateterlerin judkins katetere gore koroner arterlere

yerlesimi daha kolaydir (48).

2.4.4.3. Koroner Anjiyografide Kullanilan ilaglar

Koroner anjiyografi sirasinda kullanilan ilaglar sunlardir;

Analjezikler: Anjiyografi esnasinda kullanilan analjezik ilaglarin temel hedefi
hastanin hava yollarin1 deprese etmeden yalnizca sedatize ederek rahatlamasini
saglamaktir. Anjiyografide kullanilan bircok analjezik ila¢ vardir. Bunlardan
Diazepam oral yoldan genellikle 2,5 ve 10 mg arasinda islemden 1 saat Oncesinde
verilebilir. Islem sirasinda ise tam sedatizasyonu saglamak igin 0,5 mg ile 2 mg
arasinda Midazolam ve 25-50 mcg Fentanly intravendz yoldan uygulanabilir. Islem
sirasinda hastayr monitorize etmek, hemodinamisini izlemek, oksijen destegi ve acil

resiisitasyon gerekecek durumlar igin acil destekleri bulundurulur (46,48,50).

Antikoagiilanlar: Koroner anjiyografi sirasinda antikoagiilan olarak
kullanilan heparin her islem sirasinda rutin olarak uygulanmamakta, hastada

tromboemboli riski, arteriyal hastalik ya da aort stenozu varsa kullanilmaktadir (50).
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Iskemi onleyici ilaclar: Koroner anjiyografi sirasinda olusan tasikardi,
hipertansiyon, kontrast madde, emboli ve koroner spazmlar iskemik ataklara neden
olabilmektedir. Bu durumda kullanilan nitrogliserinler dil altindan, koroner damarlar
icine ya da intravendz olarak uygulanabilir. Bu uygulama sirasinda hastanin sistolik

kan basinci en az 100 mmHg olmalidir (48,50).

Kullanilan Kontrast Maddeler: Koroner anjiyografide kullanilan biitiin
kontrast maddeler Iodin icermektektedir. Iodin x-ray 1sinlarin1 absorbe ederek
anjiyografik goriintiilemeyi gerceklestirir. Radyografik kontrast madde kullanilirken

hastanin hemodinamisi ve renal yeterliligi g6z oniine alinir (50).

2.4.4.4 Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Koroner anjiyografi sirasinda ve sonrasinda karsilagilabilecek komplikasyonlar
arasinda; Oliim, ciddi aritmi, girisim bolgesindeki vendz spazmlara bagli agri,
enfeksiyon, kardiyak perforasyon, kardiyak arrest, alerjik reaksiyon, hipotansiyon,
norolojik olaylar, miyokard infaktiisii, bobrek yetmezligi, gérme bozukluklar1 ve

gecici korliik, girisim yerinde hematom olusumu ile kanama sayilabilir (49,50).

Koroner anjiyografi komplikasyonlar1 i¢in hastalarin risk grubunda oldugu
durumlar arasinda; sol ana koroner arter hastaligi, agir mitral kapak ve aort kapak
hastaligi, hipotansiyon, pulmoner hipertansiyon, koroner arter hastalii, aort
yetersizligi, periferik damar hastaligi, hipertansiyon, koagiilasyon bozuklugu, obezite,
kaseksi, kronik akciger hastaligi, kronik bdobrek yetmezligi, glukoz tolerans
bozuklugu, 70 yas ve iizeri bireyler yer almaktadir (49,50).

2.4.5. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Anksiyete tam anlami ile sonucu belli olmayan bir durum karsisinda yasanan
belirsizlik korkusudur. Dilimizde kaygi, bunalim, i¢ sikintis1 olarak da kullanilir.
Endise, sikinti, iizlintli ve hos olmayan durumlar1 yansitir. Anksiyete evrensel bir

deneyimdir ve bireylerin hayatlar1 boyunca karsilasabilecegi bir durumdur (51,52).

Anksiyete yaklasan tehlikeler i¢in bireyi uyarmakta, bireyin tetikte olmasini ve

onlem almasini saglamaktadir. Bireyin olusan, olugmakta olan ve sonucunu bilmedigi
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her durumda tetikte olmasini saglayan bu durum tehlike karsisinda kaginmasini

saglayan biyolojik bir savunmadir (52).

2.5. Koroner Anjiyografide Hemsirenin Sorumluluklari

Koroner anjiyografi koroner arter hastaliklarinda invaziv olarak kullanilan
bir tanilama ve tedavi yontemidir. Pek ¢ok invaziv yontemde oldugu gibi koroner
anjiyografide de bir ¢ok komplikasyon olusabilmektedir. Koroner anjiyografide
hemsirenin profesyonel anlamda pek ¢ok rolii vardir. Hemsire iglem Oncesi ve
sonrast ile ilgili bilgi saglamak i¢in hastayr hazirlayict ve danigmanlik, islem
sirasinda ve hemen sonrasinda ise bakim verici roliinii gerceklestirmektedir.
Koroner anjiyografi islemi 6ncesinde hastaya islem hakkinda bilgi vermek ve varsa
sorularin1 yanitlamak ile hastanin islem hakkinda bilgi sahibi olmasma ve
psikolojik agidan hastanin rahatlamasina katkida bulunmak gerekir. Hasta ve
eslerini rahatlatacak en etkili girisim, durumu hakkinda bilgilendirmektir. Bu
bilgilendirme hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hastaligi hakkinda bilgi
diizeyi, diger kronik hastaliklarinin varligi, var olan anksiyete durumu gibi bir¢ok
faktor géz Oniline alinarak yapilmalidir (51). Hasta ve esinin beklentisine gore
yapilan bilgilendirme ile psikolojik anlamda rahatlama saglanirken ayni zamanda
hasta ve esine uygun danismanlik yapilir. Hemsirenin danismanlik roliinii en etkin
sekilde gerceklestirebilmesi icin hem islem hakkinda bilgi sahibi olmasi hem de
islem ile ilgili ekip tyeleri ile etkin bir is birligi yapmasi  gerekmektedir.
Hemsirenin sorumluluklar1 iglem Oncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda her
asamada devam etmektedir. Islem o6ncesinde iyi 6ykii alinmasi temel sorunlari
belirleyerek hastaligin tedavi ve bakimini kolaylastirir. Islem &ncesinde hastanin
varsa diger temel saglik sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin hekime bildirilmesi
olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 6nemlidir. Diger taraftan hastanin
iginde bulundugu ruhsal durum, hastane siirecine ve isleme karsi olusabilecek

anksiyete diizeyinin de belirlenmesi hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.

Hemsirenin islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda hasta esi ile de iletisim halinde
bulunmasi, biitiinciil bakimm saglanmast ve hastanin destek sistemlerinin
belirlenmesinde 6nemli bir asamadir (32,51,52).Anjiyografide hem sirenin

sorumluluklar1 islem Oncesinde, sirasinda, sonrasinda ve taburculuk egitiminde
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olmak tiizere dort baslikta incelenecektir.

251

Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirenin Sorumluluklar

Koroner anjiyografi 6ncesi hemsirenin sorumluluklart sunlar1 kapsar;

1.

Hastaya bakim veren hemsire; hastanin ve esinin kendilerini giivende
hissetmesini saglamalidir.

Bakim veren hemsirenin sakin olmasi, miimkiin oldugunca basit, kisa ve
anlasilir cevaplar vermesi dnemlidir.

Hastanin oykiisii, var olan hastaliklar1 ve hastanin bir alerji ykiisiiniin
olup olmadig1 kayit altina alinmalidar.

Hasta ve esinin anksiyete diizeyi belirlenir. Eger hasta ya da esi panik
diizeyde anksiyete yasiyor ise bu durum mutlaka hastanin hekimine
bildirilmelidir.

Hasta ve esinin; hastalik ve islem hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu
saptanmalidir. Hastay1 bilgilendirmek varsa ge¢mis deneyimlerini
dinlemek iletisimin devaminin saglanmasi ve O0ykili alinmasi agisindan
Oonemlidir. Hasta ve yakinlar i¢in hazirlanan brosiirler, hasta ve esi ile
birlikte incelenmeli ve varsa sorular1 yanitlanmalidir. Bu asamada hasta ve
esinin hastalik hakkinda gerektigi kadar bilgi sahibi olmasisaglanmalidir.
Hasta i¢in planlanan her hemsirelik uygulamasi ve girisimi i¢in hasta ve
esi bilgilendirilmeli ve her ikisinin de siirece aktif katilimi saglanmalidir.
Islem igin hastanmn hekim istemine gére islemden 12 saat 6ncesinde ag
kalmasmin saglanmasi ve nedenlerinin hastaya uygun bir sekilde
anlatilmas1 6nemlidir.

Hastanin kan ve idrar tetkikleri i¢in 6rnek alinmasi, elektrokardiyografi ve
akciger filmi ¢ektirilmesi, hayati bulgularinin izlenmesi ve tetkik
sonuclarinin dosyaya kayit edilmesi ve bu islemlerin nedenlerinin hastaya
aciklanmasi gereklidir.

Hastada gelisebilecek olan 6demin ve dolasimin degerlendirilebilmesi i¢in
tim viicudun ve kateter giris yerinin temizligi saglanmali ve bu konu

hastaya uygun bir sekilde anlatilmalidir.

16



10. Islem 6ncesinde hekim istemine gore uygulanan premedikasyonun hastaya

aciklanarak uygulanmasi gerekmektedir (14,26,32,51).

Hastaya her asamada uygun aciklamalar yapmak, hastanin tedaviye uyum

sorununu ortadan kaldiracaktir. Hastay1 tam1 ve tedaviye uyum yapmada en ¢ok

giidiileyebilecek ekip iiyesi, onun 24 saat boyunca ve her asamada yaninda olan

hemsiredir. Hemsire ayn1 zamanda bireye bakim verici durumda olan esin de anksiyete

diizeyini goz oniinde bulundurulmali, holistik bir yaklasim ile planlama yapmalidir

(26,51-53).

252. Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsirenin koroner anjiyografi sirasindaki sorumluluklari ise sunlardir;

1.

Koroner anjiyografi sirasinda olusabilecek acil durumlar karsisinda tedbirli
olunmal1 ve gerekli biitiin acil ilaglar ve makineler mutlaka anjiyo yapilan
0zel odada calisir durumda bulunmalidir. Oksijen tiipii, antihistaminik ilag,
adrenalin, streoid, sodyum bikarbonat, trakeostomi seti, ambu, maske,
larengeskop, bleyt, endotrakeal tiip bulunmasi gereken ilag ve
malzemelerdir.

Radyoopak maddenin alerjik reaksiyonuna ve olusabilecek anaflaktik sok
durumuna kars1 hazirlikli olunmalidir.

Hemsire, islem sirasinda hastayi sozel ya da sdzel olmayan bir iletisim yolu
ile sakinlestirmeye ¢alismalidir.

Hastaya islem sirasinda verilen kontrast maddenin viicuda enjekte
edilmesiyle bunun bir sicaklik dalgasi seklinde hissedilecegi hastaya
anlatilmalidir.

Anjiyografide kullanilan kateterin ucunun miyokarda temas etmesi
durumunda ciddi aritmilerin gelismesi s6z konusudur. Bunun i¢in hasta

monitdrize edilerek yasam bulgulari izlenmelidir (52,53).

253. Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirenin Sorumluluklari

1

Koroner anjiyografi uygulanan hastaya islem sonrasinda bilgi

gereksinimine gore agiklama yapilmalidir.
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. Uygulanan yonteme gore meydana gelebilecek emboli riski ve kanama riski
yoniinden hasta mutlaka izlenmelidir.

. Hastanin islem sonrasinda yaklasik 6 saate kadar yatak istirahati saglanmali
ve uygulama yapilan ekstremite kanama, 1s1, renk ve nabiz ydniinden
gozlenmelidir. Bu siirecte ekstremiteye kum torbasi uygulanir. Hasta ve esi
bu siire¢ konusunda mutlaka bilgilendirilmeli ve uygulamanin nedenleri
acgiklanmalidir.

. Hastanin yasam bulgular ve aldigi-¢ikardigi sivi izlemi yapilmalidir.

. Hastaya uygun ve rahat edebilecegi pozisyon verilmeli, islem uygulanan
ekstremitenin uygun pozisyon ve elevasyonu saglanmalidir.

. Islem uygulanan ekstremiteden herhangi bir 6l¢iim yapilmamalidir.

. Hastanin uyanikliginin tam olarak saglanmasinin ardindan sivi1 gidalar ile
besin alinimin baslatilmasi gereklidir.

. Hastanin durumundaki degisikliklerin hekimine bildirilmesi de hemsirenin

sorumluluklar1 arasindadir olmalidir (32).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. Anjiyografi i¢in bagvuran bireylerin sosyodemografik 6zellikleri nedir?

2. Anjiyografi i¢in bagvuran kontrol ve egitim grubuna segilen bireylerin 6zellikleri
arasinda fark var midir?

3. Kontrol grubunda anjiyografi dncesi ve sonrasi 6liim kaygisi ve durumluk
stirekli kaygi 6lgegi arasinda fark var midir?

4, Egitim grubunda anjiyografi dncesi ve sonrasi 6liim kaygisi ve durumluk siirekli
kaygi 6lgegi arasinda fark var midir?

5. Kontrol grubu ile egitim grubu arasinda anjiyografi sonrasi 6liim kaygisi ve

durumluk siirekli kaygi 6lgegi arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirmanin Tipi: Arastirma vaka kontrol ¢calismasidir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma

ve Uygulama Hastanesi’nde anjiyografi boliimiinde yapilmistir.

Arastirmanin Zamani: Arastirma 05.10.2017-10.05.2018 tarihleri arasinda

yiirtitiilmiitir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler
anlatilmis ve bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Yanitlarin goniillii olarak verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan
bireylerin istekli olmalarina dikkate edilerek galismaya katilip katilmama konusunda
Ozgiir olduklar1 aciklanarak onamlar1 alinmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alimustir
(Ek 2). Arastirmanm yapildigi Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden arastirma yapabilme izni alinmis (Ek 4), aragtirma oncesi

ilgili birim yoneticilerine bilgi verilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde anjiyografi uygulanacak tiim hastalar olusturdu. iletisim
problemi olmayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden 50 kisi egitim

grubuna 50 kisi de kontrol grubuna ayrilarak 6érneklem grubu olusturuldu

3.5. Veri Toplama Geregleri

Aragtirmanin verileri; anjiyografi girisimi yapilacak bireylere yonelik “Kisisel
Ozellikler Soru Formu”, ‘Oliim Kaygis1 Olgegi’’ ve "Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi’” kullanilarak topland.

3.5.1. Kisisel Ozellikler Soru Formu

Kisisel Ozellikler Soru Formu (Ek 5): konu ile ilgili literatiir rehberliginde
olusturulmustur, kisisel ve hastalikla ilgili degiskenleri icermektedir. Kisisel dzellikler
birinci bdliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, yasantisinin biiyiik
cogunlugunun gegtigi yer, birlikte yasadig kisiler, meslek, aylik gelir diizeyi i¢eren 8
sorudan olusmaktadir. Hastalikla ilgili degiskenler ise ikinci boliimde; klinik tani,
onceden hastanede yatma durumu ve yatma sayisi, kalp ameliyati gegirme ykiisiiniin
varhigi, sigara-alkol aliskanliklari, diizenli egzersiz yapma durumu ve yapilan egzersiz
tiirti, beslenme aliskanligi, birinci derece yakininda kalp hastaligi 6ykiisii, onceden var
olan hastaliklar, kullanilan ilaglar ve giinliik alinan ilag sayist iceren 13 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek 6) Templer (54) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye'de Kdse
(55) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilmistir. Olgek 15 maddeden olusmakta olup,
dogru- yanlig seklinde ikili likert 6l¢egi olarak diizenlenmistir. Dogru yanitlara 1 puan
verilirken, yanlig yanitlar puanlanmaya alinmamaktadirlar. Puan Araligi 0-15 arasinda
olan testte, puanlar bu aralikta yiikseldik¢e Oliim kaygis1 acisindan da yiikselme
oldugu seklinde yorumlama yapilmaktadir. Bu aralikta, ortalama puan olan 7 ve
yukarisi degerlerde toplam puan alanlar kisilerin 6liim kaygisinin da yiiksek oldugu

seklinde degerlendirme yapilabilir.
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3.5.3. Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi
Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi (Ek 5), kayginmn dlgiilmesi

konusu literatlir yaklasik 50 yil 6nce girdigi sdylenebilir. 1951 yilinda 6§renme
psikologu Taylor’un gozkapaginin hareketlerini kosullandirma yolu ile incelerken
yaptig1 bir deney sirasinda bireyin kaygisini 6lgmek zorunlulugu ortaya ¢ikinca
Taylor, A¢ik Kaygi Olgegi gelistirmistir (56). Diger taraftan, Durumluk-Siirekli Kayg1
Olgegi basta Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya ve bat iilkelerinde olmak iizere pek
cok iilkede yaygin olarak kullanilmis, gecerliligi ve giivenirliligi kesin olarak
saptanmistir (57). Literatiir arastirmasinda ilgili 6l¢egin Tiirkiye’de ise ozellikle
psikiyatri alaninda yapilan arastirmalar kapsaminda genis bir sekilde kullanildigi

goriilmektedir (56-62).

3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanimn yapildig1 yer Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi 1987 yilinda kuruldu. Bugiin 580 yatak kapasitesine ulasarak

Universite kampiisiinde faaliyet gostermektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya katilan 100 hastaya egitim oncesinde yaklasik 15 dakika siireyle
soru formlar1 ve olgekler uygulandi. Egitim grubuna ayrilan hastalara arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim brosiirii dogrultusunda yaklasik 1 saat siireyle egitim

verildi. Bir giin sonra yapilan islem 6ncesi dl¢ekler tekrar uygulandi.

3.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social

Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 24.0 yazilim paket programi ve SAS paket
programi (Statistical Analysis System, Version 9, SAS Institute, Cary, NC) kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, Medyan ve IQR (Kartiller aras1 agiklik) yani sira normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildu.
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Tablo 3.3. Normal Dagilim Analizi

Grup
Oliim Kaygis1 Olgegi Egitim Oncesi  |Kontrol Grubu  [,154 50 ,004
Toplami1 Deney Grubu  |,192 50 ,000
Oliim Kaygis1 Olgegi Egitim Sonras1  |[Kontrol Grubu  |,154 50 ,004
Toplami Deney Grubu  |,174 50 ,001
Durumluluk Kaygi Envanteri Egitim [Kontrol Grubu  [,258 50 ,000
Oncesi Toplam Puani Deney Grubu  [,229 50 ,000
Siireklilik Kaygi Envanteri Egitim|Kontrol Grubu |, 122 50 ,059
Oncesi Toplam Puani Deney Grubu ,159 50 ,003
Durumluluk Kaygi Envanteri Egitim  |[Kontrol Grubu  [,225 50 ,000
SonrasiToplam Puani Deney Grubu 221 50 ,000
Stireklilik Kaygi Envanteri Egitim|Kontrol Grubu [,198 50 ,000
Sonrasi Toplam Puani Deney Grubu 179 50 ,000

Gruplara gore degiskenler normal dagilima sahip olmadig: icin parametrik
olmayan istatistikler kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda

Mann Whitney U test kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret testi

kullanildi. Sonuglar % 95 giiven

degerlendirildi.

araliginda,
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4. BULGULAR

Anjiyografi dncesi planli hasta egitiminin durumluk, siirekli ve 6liim kaygisi

tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular 3

baslikta incelendi.

1. Katilimeilar ile Ilgili Tanitic1 Bulgular,
2. Katilimcilarin Oliim Kaygis1 Olgegi le ilgili Bulgular:
3. Katilimeilarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegine iliskin Bulgulari

4. 1. Katthmeilar ile Tlgili Tamtic1 Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliklariyla ilgili tanimlayici

bulgulart Tablo 4.1.1 ve 4.1.2°de verildi.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile flgili Bulgularinin

Karsilastirilmasi (N=100)

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Sosyo-Demografik (ny:5o) (n=50) TOPLAM X2 P
Ozellikler n % n % n %
Yas (yil)
30 yas ve alt1 6 12.0 7 14.0 13 13.0
31-40 yas arast 14 28.0 16 32.0 30 30.0
41-50 zaz arast 10| 200 7| 140| 17| 170 846 | 0932
51-60 yas arasi 12 24.0 13 26.0 25 25.0
61 yas ve lizeri 8 16.0 7 14.0 15 15.0
Cinsiyet
Kadin 16 32.0 16 32.0 32 32.0| 0.00 0.585
Erkek 34 68.0 34 68.0 68 68.0
Medeni Durum
Bekar 5 10.0 9 18.0 14 140 | 1.329 | 0.249
Evli 45 90.0 41 82.0 86 86.0
Egitim Durumu
Okur - yazar 2 4.0 3 6.0 5 5.0
Ilkokul 10 20.0 9 18.0 19 19.0
Ortaokul 12| 240| 12| 240| 24| 240/ %335 | 0376
Lise 21 42.0 14 28.0 35 35.0
Universite ve iizeri 5 10.0 12 24.0 17 17.0
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Tablo 4.1.1. Devam

Yasanilan Yer

Koy 8 16.0 6 120 14 14.0

Kasaba 4 8.0 2 4.0 6 6.0 1971 | 0579
Iige 10 20.0 15 30.0 25 25.0

il 28 56.0 27 54.0 55 55.0

Kiminle yasadig:

Yalniz 3 6.0 5 10.0 8 8.0

Esiyle 13 26.0 6 12.0 19 19.0

Es ve ¢cocuklariyla 28 | 56.0 33| 66.0 61 61.0

Cocuklar 4| 80 2| 40 6| 60| 4822 0306
Diger aile iiyeleriyle 2 4.0 4 8.0 6 6.0

Is ve Meslek Durumu

Isci 5 10.0 5 10.0 10 10.0

Memur 12 24.0 11 22.0 23 23.0

Emekli 6 12.0 6 12.0 12 12.0

Serbest Meslek 16| 320| 19| 380| 35| 350]|0%0% | 0973
Ev Hanimi 11 22.0 9 18.0 20 20.0

Gelir Durumu

Gelir giderden az 35| 70.0 26| 52.0 61 61.0

Gelir gidere esit 11 22.0 21 42.0 32 32.0 0.501 1 0973
Gelir giderden fazla 4 8.0 3 6.0 7 7.0

Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi, calismamiza katilan bireylerin sosyo-

demografik 6zellikleri incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

yasanilan yer, yasanilan kisiler, is ve meslek durumu, gelir durumu agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarimiz benzer

ozellikte olup, homojen dagilim gosterdi.
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Tablo 4.1.2. Katthmcilarin Hastahklariyla {lgili Tammlayier  Bulgularimin
Karsilastirilmasi (N=100)
Sosy?—Demograﬁk Den(‘:l);;](;')ubu Kont{,?i;;Ubu TOPLAM X2 P
Ozellikler n % n % n %
Ailede kalp hastalif1 olmasi
Evet 40 80.0 151 30.0 55 55.0 | 0.846 0.932
Hayir 10 | 20.0 351 70.0 451 450
Sahip olunan hastalik bilgisi
Tan konmus kalp hast. 31 62.0 27 54.0 58 58.0 3508 0317
Hipertansiyon 9 18.0 11 22.0 20 20.0
Diyabet 10| 200 12| 240 22 | 220
Siirekli kullanilan ila¢
Evet 21 42.0 27| 54.0 48 | 48.0 1.442 0.230
Hayir 29 58.0 23| 46.0 52| 52.0
Klinik Tam
Angina Pelftoris 26 52.0 24 | 48.0 50 50.0 6.303 0278
Miyokard Infarktiisii 18 | 36.0 17| 34.0 35 35.0
PTCA + Stent 6 12.0 9 18.0 15 15.0
Hastaneye Yatis Bilgisi
Evet 38| 76.0 35| 70.0 73 73.0 | 0457 0.499
Hayir 12 24.0 15 30.0 27 27.0
Hastaneye Yatis Sayisi
1-2 kez 26| 72.0 27| 740 53 72.6 | 3.902 0.142
3-4 kez 24 | 28.0 23 | 26.0 47 | 274
Ameliyat Gecirme Bilgisi
Evet 51 10.0 5| 10.0 10 10.0 | 0.501 0.973
Hayir 45 90.0 45| 90.0 90 | 90.0
Sigara Kullanma Bilgisi
Evet 23| 46.0 25| 50.0 48 | 48.0 8305 0.016
Hayir 4 8.0 131 26.0 17 17.0
Birakmig 23 46.0 121 240 35 35.0
Alkol Kullanma Bilgisi
Evet 8 16.0 11 22.0 17 17.0 17555 | 0.000
Hayir 25 50.0 371 74.0 62 | 62.0
Birakmis 17 34.0 2 4.0 21 21.0
Egzersiz Yapma Bilgisi
Hic egzersiz yapmiyor 28 78.0 32 64.0 71 71.0 3616 0164
Ara sira yapiyor 22 22.0 16 32.0 27 27.0
Haftada 2-3 kez 0 0.0 2 4.0 2 2.0

Tablo 4.1.2.de goriildiigii gibi, ¢aligmamiza katilan bireylerin hastalik ile ilgili

bilgilerine iliskin verileri incelendiginde, sigara ve alkol kullanip birakma orani

bakimindan deney grubu lehine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,5).
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Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,5).

Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gosterdi.

4. 2. Katiimcilarin Oliim Kaygisi Ol¢egine iliskin Bulgulari

Katilimcilarin 6liim kaygisi 6l¢egi bulgularia iligkin veriler Tablo 4.2.1 ve

Sekil 4.2.1°de verildi.

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Oliim Kaygis1 Olcegine iliskin Bulgularimin Karsilagtirilmasi
(N=100)

Deney Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=50)
Medyan Medyan Kontrol P
Ort+Ss Ort+Ss Grubu
L (IQR) (IQR)
Egitim Oncesi 7,6+1,1 8(7-9) 10,3+2,6 10(8-12) 4445 0,000
Egitim Sonrasi 7,2+1,3 7(6-8) 10,3£2,6 10(8-12) 345 0,000
Wilcoxon / p -3,1 0,002 - -

/ oo _ .o AR \
[ ]
N —
—t
== Deney Grubu == Kontrol Grubu

- J

Sekil 4.2.1. Katilimcilarin Oliim Kaygist Olgegine Iliskin Bulgularinin Karsilastiriimast

Tablo 4.2.1 ve Sekil 4.2.1 incelendiginde; deney grubunda egitim dncesi 6liim
kaygis1 diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiiktii (p<0,001). Deney
grubunda egitim sonras1 6liim kaygisi diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamli olarak
diisiiktii (p<0,001). Kontrol grubunda egitim 6ncesi 6liim kaygis1 diizeylerine gore,

egitim sonrasi 6liim kaygis1 diizeyleri degismedi.
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Deney grubunda egitim oncesi 6liim kaygis1 diizeylerine gore, egitim sonrasi 6liim

kaygis1 diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0,01).

4. 3. Katihmcilarin Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegine iliskin Bulgular

Katilimeilarin siirekli kaygi 6l¢egine iliskin bulgular1 Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1

de durumluk kaygi 6lgegine iliskin bulgular1 Tablo 4.3.2 ve Sekil 4.3.2°de verildi.

Tablo 4.3.1. Katihmeilarin Siirekli Kayg lcegine iliskin Bulgularimin Karsilastiriimas: (N = 100)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)
MW P
Medyan Medyan
Ort£Ss Ort£Ss
(IQR) (IQR)
Egitim Oncesi 39,748,7 | 39(33-46) | 59,0+9,4 | 60(53-65) 196,5 | 0,000
Egitim Sonrasi 36,0+4,2 | 37(34-39) | 36,4+4,2 | 37(34-39) | 11835 | 0,6
Wilcoxon / p -1,93 0,053 -6,14 0,000
e SiirekliK Q"] wid N\
\\‘-
== Deney Grubu == Kontrol Grubu
= J

Sekil 4.3.1. Katihmeilarin Siirekli Ol¢egine iliskin Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1 ve Sekil 4.3.1 incelendiginde deney grubunda egitim oncesi siirekli kaygi
diizeyleri, kontrol grubuna gbre anlamli olarak diisiiktli (p<0,001). Deney grubunda
egitim sonrasi siirekli kaygi diizeyleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p>0,05).
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Kontrol grubunda egitim 6ncesi siirekli kaygi diizeylerine gore, egitim sonrast siirekli
kaygi diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).
Deney grubunda egitim oncesi siirekli kaygi diizeylerine gore, egitim sonrasi siirekli

kaygi diizeyleri degismedi (p>0,05)

Tablo 4.3.2. Durumluk Kaygi 6l¢egine iliskin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)
Medyan Medyan | MW | P
Ort£Ss Ort£Ss
(IQR) (IQR)

Egitim Oncesi 24,2422 24(23-25) 64,5+11,8 69(64-72) | 0,001 | 0,000

Egitim Sonras1 | 23,54+1,3 23(23-25) 23,6+1,2 23(23-25) | 1222,5| 0,8

Wilcoxon / p -15 0,1 -1,5 0,000

=#= Deney Grubu == Kontrol Grubu
\ J

Sekil 4.3.2. Durumluk Kaygi 6lcegine iliskin Bulgularimin Karsilastiriimas:

Tablo 4.3.2 ve Sekil 4.3.2°¢ goriildiigii gibi deney grubunda egitim Oncesi
durumluk kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p<<0,001).
Deney grubunda egitim sonras1 durumluk kaygi diizeyleri ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel anlaml1 fark yoktu (p>0,05).
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Kontrol grubunda egitim oncesi durumluk kaygi diizeylerine gore, egitim sonrasi
durumluk kaygi diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,01). Deney grubunda egitim Oncesi durumluk kaygi diizeylerine gore, egitim

sonrasi durumluk kaygi diizeyleri degismedi (p>0,05)
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5. TARTISMA

Arastirma; anjiyografi 6ncesi planli hasta egitiminin durumluk, stirekli ve 6lim
kaygis1 tlizerine etkisini incelemek, bunlar1 etkileyen kisisel ve hastalikla ilgili
Ozellikleri saptamak, uygun hemsirelik bakimini gelistirmede rehber olacak Onerileri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bulgularin

paralelinde tartigildu.

5.1. Katihmeilar ile Tlgili Tanitici Bulgularin Tartisilmasi

Koroner arter hastaligiin toplum ve birey sagligi acisindan ne denli 6nemli
oldugu gercegi degismez. Hastaligin tanisinda en yaygin kullanilan ve en kolay
ulagilabilir tan1 yontemleri klinik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) olmakla
birlikte gelisen teknolojiye paralel olarak noninvaziv ve invaziv tan1 yontemi daha sik

kullanilmaya baslanmigtir (63,64).

Koroner anjiyografi potansiyel olarak ciddi riskler tasiyan invaziv bir iglem
olmasindan dolayr yalnizca egitimli kisiler tarafindan uygun klinik endikasyon
oldugunda yapilmalidir. Kateterizasyon gegiren hastalarin tedavi ve bakiminin daha

1yi anlagilmasi, islemle iligkili komplikasyonlari 6nemli diizeyde azaltmistir (10).

Bu caligmaya katilan bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, yasanilan kisiler, is ve meslek durumu,
gelir durumu agisindan deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen dagilim
gostermistir (Tablo 4.1). Calismamiza katilan bireylerin hastalik ile ilgili bilgilerine
iligskin verileri incelendiginde ise sigara ve alkol kullanip birakma orani deney grubu
lehine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,5). Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,5).
Gruplarimiz benzer oOzellikte olup, homojen dagilim gostermistir (Tablo 4.2).
Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalar kesin bir sonu¢ vermemekle birlikte,
ampirik gozlemler bu goriisii desteklemektedir (65). Ancak bazi literatiir kaynaklarina
baktigimizda ise depresyon yayginliginin diger etiyolojik nedenler dislandiktan sonra

sosyoekonomik diizeyle iliskisi olmadigi belirtilmistir (66,67).
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Incelenen literatiirlerde diinyanin hemen hemen her yerinde depresyon kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriiliirken bizim ¢alismamizda kadin erkek orani

uyumlu bulunmustur.
5.2. Katiimeilarin Oliim Kaygis1 Olgegi Ile ilgili Bulgulariin Tartisiimasi

Katilimcilarin 6liim kaygisi 6lgegi bulgularina iligkin veriler incelendiginde;
deney grubunda egitim dncesi 6liim kaygisi diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamli
olarak diisiik ¢ikmistir. Deney grubunda egitim sonrasi 6liim kaygisi diizeyleri, kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik ¢itkmistir. Kontrol grubunda egitim 6ncesi 6liim
kaygis1 diizeylerine gore, egitim sonrasi 6lim kaygisi diizeyleri degismemistir. Deney
grubunda egitim Oncesi 0liim kaygisi diizeylerine gore, egitim sonrasi 6liim kaygist
diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.3). Yilmaz ve ark. (2012) cerrahi kliniklerde yatan hastalar ile ayni 6lgegi kullanarak
yaptiklar1 arastirmada toplam puan ortalamasinmi yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(68). Giirsoy (2001) cerrahi hastalarinin ameliyat dncesinde orta diizeyde 6liim kaygi
yasadiklarmi (69), Akinsulore ve ark. (2015) major cerrahi girisim gegirecek hastalarin
%51’inin ameliyat oncesi donemde yiiksek diizeyde O6lim kaygis1 yasadiklarini
belirlemislerdir (70). Nigussie ve ark. (2014) arastirmalarinda yiiksek diizeyde kaygi
yasayan hastalarin oranim1 %70,3 olarak bulmuslardir (71). Anjiyografi dncesi iyi

planlanmig hasta egitiminin yapilmasi 6liim kaygisini azaltacag diisiincesindeyiz.

5.3. Katihmeilarin Siirekli-Durumluk Kaygi Olcegine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin stirekli kaygi dlgegine iliskin bulgular incelendiginde deney
grubunda egitim oncesi siirekli kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore anlamli olarak
diistik ¢ciktig1 goriilmiistiir. Deney grubunda egitim sonrasi siirekli kaygi diizeyleri ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Kontrol
grubunda egitim Oncesi slirekli kaygt diizeylerine gore, egitim sonrasi siirekli kaygi
diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. Deney grubunda ise
egitim Oncesi siirekli kaygt diizeylerine gore, egitim sonrasi siirekli kayg diizeyleri

degismemistir (Tablo 4.4 ve Sekil 4.2).

Durumluk Kayg1 6lgegine iliskin bulgularda goriildiigli gibi deney grubunda

egitim Oncesi durumluk kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
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¢ikmistir. Deney grubunda egitim sonrast durumluk kaygi diizeyleri ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubunda egitim 6ncesi
durumluk kaygi diizeylerine gore, egitim sonrast durumluk kaygi diizeylerinde
meydana gelen dists istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Deney grubunda egitim
oncesi durumluk kaygi diizeylerine gore, egitim sonrast durumluk kaygi diizeyleri
degismemistir (Tablo 4.5 ve Sekil 4.3). Harkness ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismada kardiyak kateterizasyon olmay1 bekleyen hastalarin anksiyete ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (72). Arthur ve ark. (2007) tarafindan
yapilan caligmada ise koroner anjiyografi olacak hastalarin yasam kalitesi diistk,
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (73). Arthur ve ark.’larinin (2007)
calismasinda ise koroner anjiyografi planlanan kisilerin durumluk kaygi skorlarinin
hastalarin hepsinde yiiksek oldugu saptanmistir (73). Gokgiindiiz’iin (2005) ‘Koroner
Anjiografi Uygulanacak Hastalara Verilecek Egitimin Kaygi Diizeylerine Etkisi’ adl
calismasinda siirekli kaygi diizeyi islem Oncesi ve islem sonrasi kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur (74). Koroner anjiyografi oncesi planli egitimin
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi durumlarina etkisini inceleyen Karakula
(2010)'nin calismada deney grubundaki hastalarin islem 6ncesinde durumluk kaygi
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari, islem sonrasindaki toplam ortalama
puanlarindan istatistiksel agidan farkli oldugu goriilmiistiir. Planli egitimin siirekli
kaygi diizeyinde belirgin bir degisiklik olusturmadig1 gézlenmistir. Buna ilave olarak
da hem deney hem kontrol grubundaki hastalarin siirekli kaygi diizeyinde minimal
azalma oldugu da bildirilmistir. Benzer calismalarda da durumluk kaygi diizeyleri
verilen egitimle azalirken, stirekli kaygi diizeylerinde onemli degisiklik olmadigi
bildirilmistir (75). Sidar ve Ark.min agik kalp cerrahisi planlanan hastalarda
preoperatif ve postoperatif donemde kaygi diizeylerini durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi
ile degerlendirdigi bir ¢alismada, hastalarin preoperatif donemde durumluk kaygi
Olceginden alinan toplam puan ortalamalar1 postoperatif donemde alinan toplam puan
ortalamalarindan 1liml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Stres olusturan cerrahi
girisim bittikten sonraki postoperatif donemde durumluk kaygi dlgeginden alinan

toplam puan ortalamalar1 1liml1 olarak diismiistiir.

Ancak toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (76). Arastirmamiz bu ¢alismalarla benzerlik gosterdigi gibi
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farklilikta gostermektedir. Koroner anjiografi hakkinda hastalar1 bilgilendirmenin
anksiyete diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu calismada
arastirma kapsamina alman her iki grup, yas, cinsiyet, 0grenim durumu, meslek,
medeni durum, saglik giivencesi gibi sosyodemografik dzelliklerin dagilimi yoniinden
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr ve gruplarin
homojen 6zellige sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica Kontrol grubumuzun baslangi¢
puanlar1 yliksek ve deney gurubu i¢in egitim siiresi sinirliydi. Bu yiizden siirekli ve

durumluk kaygi puanlar1 degismemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Koroner anjiyografi girisimi Oncesi hastalara bilgi verilerek durumluk,siirekli
ve Oliim kaygisinin azaltilmasini incelemek, bunlari etkileyen kisisel ve hastalikla
ilgili 6zellikleri saptamak, uygun hemsirelik bakimini gelistirmede rehber olacak
Onerileri belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %97'sinin 31-61 yas
araliginda oldugu, %68'inin erkek, %86's1 evli ve cogunlugunun lise mezunu oldugu
belirlenmistir. %55'inin il merkezinde yasadigi, ¢ogunlugunun es ve cocuklariyla
yasadig1, serbest galistig1 ve gelirini giderinden az oldugunu belirttigi tespit edilmistir.
Calismamiza katilan bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri incelendiginde; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, yasanilan kisiler, is ve meslek
durumu, gelir durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Gruplarimiz benzer 6zellikte olup, homojen dagilim gostermistir.

Deney grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrast Olim kaygist diizeyleri,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik ¢ikmistir. Kontrol grubunda egitim 6ncesi
olim kaygis1 diizeylerine gore, egitim sonrasi 6liim kaygisi diizeyleri degismemistir.
Deney grubunda egitim Oncesi 6liim kaygisi diizeylerine gore, egitim sonrasi 6lim
kaygis1 diizeylerinde meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Deney grubunda egitim Oncesi siirekli kaygi diizeyleri, kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik olarak belirlenirken deney grubunda egitim sonrast siirekli kaygi
diizeyleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Kontrol
grubunda egitim Oncesi siirekli kaygi diizeylerine gore, egitim sonrasi siirekli kaygi
diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunurken deney
grubunda egitim Oncesi siirekli kaygi diizeylerine gore, egitim sonrasi siirekli kaygi
diizeyleri degismemistir. Deney grubunda egitim oncesi durumluk kaygi diizeyleri,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik olarak belirlenmis ve deney grubunda
egitim sonrasi durumluk kaygi diizeyleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel

anlamli fark olusmamustir.
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Kontrol grubunda egitim oncesi durumluk kaygi diizeylerine gore, egitim
sonras1 durumluk kayg diizeylerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli
olarak tespit edilmis ve deney grubunda egitim oncesi durumluluk kaygi diizeylerine

gore, egitim sonrasi durumluk kaygi diizeyleri degismemistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir:

e Hemsirelerin KAH tanisina sahip olan ve koroner anjiyografi planlanan
hastalara, 6liim kaygisi diizeylerini etkileyen kisisel (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi vb.) ve hastalikla ilgili 6zellikleri
(klinik tani, siirekli kullanilan ila¢ varligi, hastane deneyimi, kalp ameliyati
gecirmis olma vb.) dikkate alinarak bakim vermesi,

e Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin durumluk, stirekli ve 6liim
kaygis1 diizeylerinin, hemsireler tarafindan gecerli ve giivenilir 6l¢eklerle
degerlendirilmesi,

e Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin durumluk- stirekli kaygi
diizeylerini azaltmaya yonelik bakim protokolleri olusturmast,

e Bu arastirmanin daha fazla sayida hasta ile analitik calismalarla

tekrarlanmasi Onerilir
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HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/009
Karar tarihi : 21.03.2017

Saghk Bilimleri Enstitust, Enstiti Yonetim Kurulu 21.03.2017 tarihinde toplanarak agsagidaki

kararlar almigtir.

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi
6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 gériigiilmiiy ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI .
154101002 ‘| Cerrahi Hemgsirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve Tutumlarma Agn
Sibel ERGUL BOSTANCI Egitiminin Etkisi
154101090 Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korkusu Uzerine Etkisi
151101082 Trakeostomili Hastalarin Susyal Izolasyon Durumlarini Etkileyen
Aslihan KORKMAZ Faktérlerin Degerlendirilmesi
154101067 Gaziantep ili Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Hemgirelerde
Semra YILDIRIM Transkiiltiirel Hemgirelik Yaklasiminin incelenmesi
154101056 Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Hastalig Tamsi ile izlenen
Fatma YILDIRIM Gocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
154101064 Saghk Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve. Bireysel Dayanikhhigmn
Abdurrahman OKUTAN celenmesi
154101064 Hemygirelerin Cocuk Haklar1 Konusunda Farkindalik ve Tutumlarmm
Mustafa GOKSULAR Degerlendirilmesi
164101004 Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerin Oz Etkililik Algisina Etkisi
Inci ARPACI
164101009 Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan Gereksinimleri
Mutlu Erdi BILECEN Dogrultusunda Verilen Lgitimin Yasam Kalilesine Etkisi
164101043 Gebelikte Yapilan Uyku Egitiminin Dogum Sonu Uyku Kalitesine
Nadide Seda KARAATA Etkisinin Belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagkan
(Enstitli Midiirii)
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/019
Karar tarihi : 20.06.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yonetim Kurulu acil giindem maddesi ile toplanarak
asagidaki kararlar1 almigtir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi 6grencisi 154101062 numarali Aslan DOGAN’1n 20.06.2018 tarihinde yapilan savunma
smavinda jliri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii Yonetim
Kurulu’na sunulan tez konusu gorusulmus ve Tablo’da belirtilen gekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU

NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
KOAH’l1 Hastalarda Planl KOAH’li Hastalarda Planh
154101062 Hemgirelik Egitiminin Hastaligin Hemygirelik Egitiminin Yagam
Aslan DOGAN Yasam Kalitesi ve Anksiyete Kalitesi Anksiyete ve Depresyon
Uzerindeki Etkisinin Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi

2- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi Ogrencisi 164101053 numarali Ayten DURSUN’un 20.06.2018 tarihinde yapilan
savunma sinavinda jiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
' Kalp Damar Cerrahisi Gegirecek Kalp Cerrahisi Planlanan Hastalarda
164101053 Hastalarda Miizik Dinletmenin Ameliyat Oncesinde Miizik
Ayten DURSUN Cerrahi Korku Uzerine Etkisi Dinletmenin Cerrahi Korku ve
Anksiyete Uzerine Etkisi

3- Hemsgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi 6grencisi 154101090 numarali Sevket CENGIZHAN’n 20.06.2018 tarihinde yapilan
savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine karar verilmistir. Enstitii
Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun
degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI ¢
Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Anjiyografi Oncesi Planli Hasta
154101090 Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve Egitiminin Durumluk, Siirekli ve
Sevket CENGIZHAN Oliim Korkusu Uzerine Etkisi Oliim Kaygis1 Uzerine Etkisi

Oy birligi ile

verilmistir. @7
= AR
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Prof. Dr. Ayfa YAVA
Bagkan
(Enstitii Miidiirii)
S,
Dr. Ogr. ﬁya" giimhan TURHAN
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)
Q‘

! Prof. Dr. Kezban BA ;R ASL' G‘BIDIR Prof. Dr. Tiilay ORT.
’T Uye Uye
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EK:2

g bR 83
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

04,04.2017

Sayin Sevket CENGIZHAN

“Anjiyografi Oncesi Plank Hasta Bilgtlendiritmesinin Anksiyete ve Oliim Korkusu Uzerine
Etkisi” konulu ¢aligmamz 04.04,2017 tarih ve 2017-03 nolu girigimsel olmayan aragtirmalar
etik kurul karan uyannca uygun bulunmus olup;

Gerefiini bilgilerinize rica ederim,
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EK:3

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No 1 201703
Karar Tarihi : 04,04.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yuksekokulu Girgimsel Olmavan Aragtirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlari almigtir,

Sibel ERGOL BOSTANCI'min “..Cerrahi Hemgirelerinin Agriya Yonelik Bilgi ve
Tutumlaring Afre Egitiminin Etkisi ..." konulu galigmasinin ydritdlmesinin,

Sevket CENGIZHAN n “...Anjivografi Oncesi Planli Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete
ve Ollim Korkusu Uzerine Etkisi..."” konulu calismasinin ylriittimesinin,

Aslihan  KORKMAZ'wm  “...Trakeostomili Hastalarin Sosyal Fzolasyon  Durumlariu
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmest..." konulu galigmasinin ylritiimesinin,

Semra YILDIRIM'in “...Gaziantep Hi Aile Saghgr Merkezlerinde Cahsan Hemyirelerde
Transkiltiirel Hemgirelik Yaklagummn Incelenmesi..." konulu gahigmasmm yiirieimesinin,

Fatma YILDIRIM'm “..Nefroloji Kliniginde Kronik Bobrek Hastaligr (KBH) Tamst ile
Tulenen Cocuklarda Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi...” konulu galigmasinin yiritolmesinin,

Abdurrahman OKUTAN'm “...Saghk Caliganlannda Uyku Kalitesi ve Yorgunlugun
Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasiin ylritilmesinin,

Mustafa GOKSULAR’n “...Hemgirelerin Cocuk Haklar: Konusunda Farkmdalk ve
Tutumlarinn Degerlendirilmesi..."” konulu galigmasinm yOritbimesinin,

Asiya UZUN'un “...Serebral Palsili Cocuklarda Fizyolojik Lordozu Destekleyen Alt Gavide
Desteginin Gozde Stabilizasyonu ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uszerine Etkisi...” konulu
gahigmasimin ytritdlmesinin,

Sedat YIGIT'in “..Kronik Vendz Yetmedlik Tamli Hastalarda Egzersiz Egitiminin
Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu galigmasinin yurittlmesinin,

Aslan DOGAN"1n “...KOAH'lt Hastalarda Planl Hemgirelik Egitiminin Hastalifin Yagam
Kalitesi ve Anksivete Uzerindeki Etkisinin  Degerlendirilmesi...” konulu  galigmasinin
yiirlittilmesinin,

Gozide SENDAG 1 “...Oniversite Ofrencilerinin Beslenme Durumiarinin Akdenty Diyet
Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu galigmasin ylritilmesinin,

Ismail OZTAS'n “...Acil Servislerinde Caligan Hemgirelerin Yagodigr Glgluklerin
Belirlenmesi,..” konulu galismasinm yiriitiilmesinin,

Kadir SEVIN'in “...Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarda Perioperatif Hemgirelik Bakim
Kalitesinin Degerlendiritmesi,..” konulu galigmasinin ylrdtilmesinin,

Uygun oldufuna oy birligi ile karar verilmigtir.
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201703 Sayr ve 04,04,2017 Tarihli Girigimsel Olmayan Etik Kurul Karari 3. Sayfaswdir,
(§evket CENGIZHAN)

Prof, Dr. S. Mine YURTTAGUL

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Oye Uye

Prof, Dr, Nermin OLG P'rof. r, Kezby! BA R
Uye Oye
Giiven HOS

Prof. DY Ayla YAVA
Uye

ASLIGIBIDIR
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Evrak Tarlh ve Sayisi: 03/10/2017-51735 llllllll!lll"
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I\ Y GAZIANTEP ONIVERSITESH
o " - Kardiyoloji Anabilim Dal
it
Sayi 194803216 /619/51735 03/10/2017

Konu  :Anket

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hgi :27/07/2017 tarihli, 40018 sayih ve "Anket" konulu yaz

ligi yazida Hasan Kalyoneu Universitesi I¢ Hastaliklar hemgireliii Anabilim Daly
Yiksek Lisans Program &Ogreticisi Sevket CENGIZHAN anjiografi Sncesi planli hasta
bilgilendirilmesinin " Anksiyete ve Oliim Korkusu Ozerine etkisi " konulu girigimsel olmayan
gahigmasing anket uygulamasin yapmasi uygundur,

Geregini arz ederim,

Prof Dr. Mehmet Murat SUCU
Kardiyoloji Anabilim Dah Bagkam

Evraki Dogrulaenak Igin ; hitps://ebys gantep, edu tr/enVision/Ocgrals/NUSSEL

Gaziansop Universitns] Sty Aragtinma ve Uygulama Hastanes| Ayrntds g igin irtioat:
Tel! D{342) 360 60 60 Faba: 0 1042) MO 1617
E-Postal - tipdak prowll com Plebtronih s:www gaeiop odotr
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EK:5

Veri Toplama Formlar
ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI

Bu anket Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde bulunun
anjiyografi girisimi yapilacak hastalara yonelik planlanmistir. Verileri toplamada
sosyodemografik anket formu, ’Oliim kaygis1 dlgegi’’ ve ‘Spielberger Durumluk- Siirekli
Kaygi Olgegi’” kullamlacaktir.

1. KiSISEL OZELLiKLER
1.Cinsiyetiniz:
a.( ) Kadin b. () Erkek
2. Yasmiz:

3.Medeni Durumunuz Nedir?
a.() Bekar b.() Evli
4. Egitim Durumunuz Nedir?
a.() Okur-yazar
b. () Tlkokul mezunu
c.() Ortaokul mezunu
d.() Lise mezunu
e.( ) Universite ve Uzeri

5. Yasantinizin Biiyiik Cogunlugunu Nerede Gegirdiniz?

a.() Koy b.() Kasaba c.()Ilge d. ()1
6.Kimlerle Birlikte Yasiyorsunuz?

a.() Yalniz

b.() Esimle

c.( ) Esim ve Cocuklar
d.() Cocuklar
e.( ) Diger Aile Uyeleri
7.1s- Meslek Durumunuz Nedir?
a.() Isci
b.() Memur

c.() Emekli
52



d.() Serbest Meslek
e.( ) Ev Hanimu
8. Gelir Diizeyiniz:

a.()Gelir —Giderdenaz  b.() Gelir-Gidere Esit  c.() Gelir-giderden fazla

HASTALIK iLE iLGIiLi OZELLIiKLER
1. Klinik Taniniz Nedir?
a. () Angina Pektoris

b. () Miyokard Infarktiisii
c. () PTCA+ Stent

2.Daha Once Hastanede Yattiniz M1?

a.() Evet b. () Hayir

3.Evetse Ka¢ Defa Hastanede Yattiniz?
a.()1-2Kezb. () 3-4Kez

4.Daha Once Kalp Ameliyat Gegirdiniz Mi?
a.() Evet b. () Hayir

5.Sigara Kullaniyor musunuz?
a.( ) Evet ( Kag¢ Yildir, Giinde Kag¢ Adet Belirtiniz):
b.( ) Hayir

c.()Biraktim (Ne Kadar Siiredir Kullanmiyorsunuz, Belirtiniz):

6.Alkol Kullaniyor musunuz?

a.() Evet
b. () Hayr

c.() Biraktim

7. Diizenli Olarak Egzersiz Yapiyor musunuz? (Yanitiniz (a) ise 8. Soruyu
atlaymiz.)

a.( ) Hi¢ Egzersiz Yapmiyorum
53



b.() Ara-sira Egzersiz Yapiyorum
c.() Haftada En Az 2-3 Kez

8.Ailenizde Birince Derecede ( Anne, Baba, Kardes) Kalp Hastaligi Olan var mi1?
a.() Evet b. () Hayir

9.Asagidaki Hastaliklardan Birine/ Bir kagina Sahip misiniz?
a.( ) Hekim Tarafindan Tanis1 Konmug Bir Kalp Hastalig1
b.() Hipertansiyon

c. () Diyabet

10.Siirekli Olarak Kullandigmiz Ilaglariniz Varmi?
a.() Evet b. () Hayir
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OLUM KAYGI OLCEGI
Evet Hayir
) () 1. Olmekten gok korkuyorum.

() () 2.Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.

W

0O 0

. Ameliyat olacagim diisiindiigimde ¢ok korkarim.

N

0O 0

. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diistiniiriim.

O () 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik dl¢iide kaygilandirir.

() () 6. Kalp krizi gegirmekten gergekten korkarim.
() () 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.
() () 8. Cikacak bir diinya savagindan s6z edilmesi beni korkutur.

O () 9. Aci gekerek 6lmekten korkarim.

H) O () 10. Olmekten hig korkmuyorum.

O () 11. Gelecekte benim i¢in korkulacak hi¢bir sey olmadigini hissediyorum.

() () 12.Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
@) () 13.Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.
() () 14.0liim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.
0) () 15.0liim diisiincesi ara sira aklima gelir.
Toplam puan:.............
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DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Bu ifadeye gore kendinizi SU_ANDA olarak nasil hissettiginizi
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.

Hic Bazen Cok Her zaman

1.Su anda ¢ok sakinim. O () 0) O
2.Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3.Su anda sinirlerim gergin. 0 0 0 0
4.Pismanlik duygusu icerisindeyim. 0 0 0 0
5.Su anda huzur i¢indeyim. 0 0 0 0
6.Su anda hig keyfim yok. 0 0 0 0
7.Bagima geleceklerden endise ediyorum. 0 0 0 0
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum. 0 0 0 0
9.Su anda kaygiliyim. 0 0 0 0
10.Kendimi rahat hissediyorum. () 0) () ()
11.Kendime giivenim var. 0 () () 0
12.Su anda asabim bozuk. O () 0) 0)
13.Cok sinirliyim. O () () 0
14.Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. | () 0 0 0
15.Kendimi rahatlanus hissediyorum. 0 0 0 0
16.Su anda halimden memnunum. 0 0 0 0
17.Suan endiseliyim. O () () O
18 Heyecandan kendimi saskina dénmiis 0 0 0 0
hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim. 0 0 0 0
20.Su anda keyfim yerinde. () () () ()
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SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Bu ifadeye gore kendinizi GENEL olarak nasil hissettiginizi
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.

Hi¢ Bazen Cok Her zaman
1.Genellikle keyfim yerindedir. 0 0 O 0
2.Genellikle ¢abuk yorulurum. () () 0 @]
3.Genellikle gabuk aglarim. () ) O @)
4.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. () () 0O 0
5.Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagiririm. O @) 0 0
6.Kendimi dinlenmis hissederim. () 0 0 )
7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. @) @) 0 )
8.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktiginin hissediyorum. @) () 0 0
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. @) @) ) )
10.Genellikle mutluyum. O 0 0 0
11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. ) 0 @) @)
12.Genellikle kendime giivenim yoktur. 0 0 0 0
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim. @) 0 () )
14.Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim. O @) @) O
15.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. ) 0 0 ()
16.Genellikle hayatimdan memnunum. O @) @) O
17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 0 0 0 @)
18.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. O @) @) @)
19.Akl1 basinda kararli bir insanim. ) @) 0) ()
20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder. O @) @) @)
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EK:6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hastalar hastanede, asina olmadiklar1 bir ¢evrede ve kosullarda bulunduklari,
yabanci ve bilmedikleri bir¢ok arag-gerec, koku, ses nedeniyle giivenliklerini tehdit
altinda hissedebilir ve 6liim kaygis1 yasayabilirler

Bu caligma;

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
Anjiyografi 6ncesi planli hasta egitiminin durumluk, siirekli ve 6liim kaygisi lizerine
etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmaya katilmak zorunlu degildir.
Goniillii olan hastalar icin, sosyodemografik ézellikler soru formu, Oliim kayg1 6lcegi,
Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi ozelliklerden olusan anket formu
kullanilacaktir.

Bu calismada amag anjiyografi olacak hastalarinin ameliyata karst kaygi
diizeylerini azaltmaktir.

Elde edilen veriler bilimsel nitelikli yayimlarda kullanilmasinin disinda baska

bir yerde kullanilmayacak ve baskalar1 ile paylasilmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDIi RIZAMLA, HIiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Sevket CENGIZHAN

Danigsman

Prof. Dr. Nermin OLGUN
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EK:7

OLCEGIN KULLANIM iZNi

Kimden: "Sevket Cengizhan" <sevketcengzhn@hotmail.com>
Kime: alperkose@ibu.edu.tr

Gonderilenler: 6 Ekim Cuma 2017 4:10:07

Konu: Tez Calismasi

Merhaba Alper Hocam ben Sevket Cengizhan Hasan Kalyoncu Universitesi'nde
Hemsirelik I¢ hastaliklar1 boliimiinde yiiksek lisans yapiyorum.Tez ¢alismam igin
gecerlilik giivenirliligini yapmis oldugunuz 'Oliim Kaygis1 Olgegini'

izninizle kullanmak istiyorum. Saygilarimla Sayin hocam

Gonderen: ibrahim KOSE <alperkose@ibu.edu.tr>
Gonderildi: 6 Ekim 2017 Cuma 08:51

Kime: Sevket Cengizhan

Konu: Re: Tez Calismasi

Tabiki kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin...
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 30/05/2018

Tez Bashig / Konusu: Anjiyografi Oncesi Planl Hasta Bilgilendirilmesinin Anksiyete ve Oliim Korkusu
Uzerine Etkisi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bolimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan
toplam 33 sayfalik kismina iligkin, 23/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adl
intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 alintilar dahil % 24 ‘tiir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un {izerindeyse
aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga hari¢

X Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Acgiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih vg Imza
Adi Soyadr: Sevket Cengizhan Zo. 2o\

Ogrenci No: 154101090

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Yiikseklisans

Statiisii: [] Y.Lisans  [_] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

p.Q

Prof. Dr. Nermin OLGUN

(Unvan, Ad Soyad, imza)




Sevket CENGIZHAN

ORWINALLIK RAPORU

24 .22 6

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dspace.trakya.edu.tr:8080

internet Kaynagi

1

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi
Ogrenci Odevi

10
3

www.journalagent.com
internet Kaynagi

%2

e-dergi.atauni.edu.tr
internet Kaynagi

%2

dergipark.ulakbim.gov.tr

internet Kaynagi

%1

www.nuveforum.net
internet Kaynagi

ded.dem.org.tr

internet Kaynagi

Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi

M -M-M-H---

n Submitted to Harran Universitesi
Ogrenci Odevi
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www.researchgate.net
9 <%

internet Kaynagi

www.forumgercek.com <o 1
Internet Kaynagi Yo

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi s 1
Ogrenci Odevi )

Submitted to Bilent Ecevit Universitesi < 1
%

Ogrenci Odevi

DEMIR, Ozgir and ARSLANTAS, Hilya. < 1
"Koroner anjiyografi ve perkitan transluminal ?
koroner anjiyoplasti islemi 6ncesi uygulanan

muzik esliginde progresif kas gevseme

egzersizinin bireylerin anksiyete duzeylerine

olan etkisi", Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2014.

Yayin

iy
(&)

Ugur Zeren, Mehmet Bllent S6nmez, Erdal <o 1
Vardar. "Alkol Bagimliligi Olan Hastalarda -
Leptin, Grelin, Prolaktin Dlzeylerinin
Degerlendirilmesi", Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni-Bulletin of Clinical

Psychopharmacology, 2016

Yayin

docs.neu.edu.tr
. <o

internet Kaynagi

www.diclemedj.org
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internet Kaynagi

internet Kaynagi

www.biomedcentral.com
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<%1
dosya.marmara.edu.tr
internZt Kaynagi <%1
istanbulsaglik.gov.tr
internet Kaynaglg a <%1
"Poster Ozetleri / Poster Abstracts”, Turkish < 1
. A %
Journal of Biochemistry, 2016
Yayln
TOPUZ, iIhan. "Oliim alg|S| olgegl (OAO) turkge <°/1
versiyonunun gelistiriimesi: Gegerlik ve °
glvenirlik galismasi", Ahmet Sisman, 2013.
Yayin
Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi P <%1
earsiv.atauni.edu.tr
internet Kaynagi <°/o1
www.cocukgozlemevi.or
internet Kaynagi . g <%1
www.jceionline.or
internet g(aynagl " <% 1
halksagligiokulu.or
. o ’ <%1



Internet Kaynag!

<%1

internet Kaynagi

www.ozbiberkapsulu.com
internet Kaynagi

64

www.trhastane.com
Internet Kaynagi <% 1
www.scribd.com
internet Kaynagi <%1
www.ahmetalpman.com
internet Kaynagi . <%1
eyh.aile.gov.tr
intZrnel Kaynaggl <% 1
ejercongress.or
|ntJernet Kay?agl : <%1
INCI, fatmg and 6 7 Fatme'l'. "Olur'n' egmmlnm <%1
hemsirelerin 6lum kaygisi, 6lume iligkin
depresyon ve élumcul hastaya tutumlarina
etkisi", Esform Ofset, 2009.
Yayin
cms.galenos.com.tr
|nternethaynag| <%1
35 library.neu.edu.tr <%1
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EK:9

SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

Adi Soyadi : Sevket Cengizhan
Dogum Yeri ve Tarihi: Adiyaman,25/01/1993
Calistig1 Kurum: Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gorevi: Hemsgire
Egitim:
e Ilkokul: Cengiz Topel ilkdgretim okulu -2007
e Lise: Adiyaman Merkez Anadolu Lisesi-2011
e Lisans: Mugla Sitki Kogman Universitesi-2015
e Yiiksek Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Tezli Yiiksek Lisans Bolumi
[ ]

Yiiksek Lisans Dénem Projesi:Anjiyografi Oncesi Planli Hasta Egitiminin Durumluk,
Siirekli ve Oliim Kaygis1 Uzerine Etkisi.
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