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Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda islem Oncesi
verilen egitimin anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile deneysel olarak yapilda.

Aragtirmanin verileri hasta tanitim formu ve durumluk anksiyete envanteri
kullanilarak hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Orneklem kapsammi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesinde 01 Mart 2018-
30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ilk defa koroner anjiyografi yapilacak
diyabetes mellitus tanis1 olmayan, kognitif olarak yeterli, 40-85 yas araliginda,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve saglik personeli olmayan hastalar olusturdu.

Bu ¢aligmada, alfa=0.05 beta=0.10 ve (1-Beta) = 0.90 alindiginda her iki
gruba 50 bireyin almmasima karar verildi ve testin giicii P= 0.90228 bulundu.
Hastalar rastgele deney (n=50) ve kontrol grubu (n=50) atand:.

Arastirmada verilerin analizinde SPSS Windows 22.00 istatistik paket programi
kullanildi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans gibi
belirleyici istatistiklerle birlikte, ki-kare, independent t testi, F-Anova testi,

shapiro-wilk testi, paired sample t-testi, one-sample testi kullanild.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin anjiyografi 6ncesi sistolik
ve diyastolik kan basinci, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi ve
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 anjiyografi sonrasi ortalamalarma goére
yiikksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda
anjiyografi oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari disinda diger

parametreler arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney ve
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kontrol grubu arasinda anjiyografi sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci,
nabiz, solunum sayisi, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete puani

arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulundu.

Sonug olarak deney grubundaki hastalara verilen egitimin, anjiyografi dncesi
ve sonrasinda fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalari

tizerinde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, anksiyete, hasta bilgilendirilmesi,

fizyolojik parametreler.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENT EDUCATION PRIOR TO CORONARY
ANGIOGRAPHY ON ANXIETY AND PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Pervin Demir
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Meryem Yilmaz
2019

This experimental study was performed in order to evaluate the effect of
preoperative education on anxiety and physiological parameters in patients
undergoing coronary angiography.

The data of the study were collected by face-to-face interviews with patients
using the patient identification form and the State-Trait Anxiety Inventory. The
sample consisted of patients who were undergoing coronary angiography for the
first time between March 01, 2017 and June 30, 2018 at the Cumhuriyet
University Hospital, have not been diagnosed with diabetes mellitus, were
cognitively competent, aged between 40-85 years, accepted to participate in the
study and were not working as a healthcare personnel.

In this study, when alpha=0.05, beta=0.10 and (1-Beta) = 0.90, it was decided
to include 50 individuals in both groups and the power of the test was P=0.90228.
The patients were randomly assigned to the experiment (n = 50) and to the
control group (n = 50).

To analyze the data, SPSS for Windows v22.0 statistical package software
was used. In the analysis of the data collected in the research, Chi-Square,
Independent t test, F-Anova test, Shapiro-Wilk test, Paired sample t-test and
One-sample t-test were used besides the deterministic statistics such as mean,
standard deviation, percentage and frequency.

Mean systolic and diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, body

temperature, blood glucose level and state anxiety score values of the patients in
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the experiment and control groups before angiography were significantly higher
compared to their mean values after angiography (p<0.05). In the control group,
the difference between the parameters other than state anxiety scores before and
after angiography was found to be significant (p>0.05). Between the experiment
and control groups, the difference between postoperative systolic and diastolic
blood pressures, heart rates, respiratory rates, blood glucose levels and state
anxiety scores was significant (p<0.05).

In conclusion, it was found that the education given to the patients in the
experiment group had effects on physiological parameters and state anxiety
scores both before and after angiography.

Key words: Coronary angiography, anxiety, patient education, physiological

parameters.
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KISALTMALAR/SIMGELER

KAH Koroner Arter Hastalig1

DSO Diinya Saghk Orgiitii

KVH Kardiyovaskiiler Hastaliklar

SVH Serebrovaskiiler Hastaliklar

eNOS Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz

NO Nitrik Oksit

PGI2 Prostasiklin

CRP C Reaktif Protein

LDL Low-Density Lipoprotein
(Diisiik Dansiteli Protein)

Ox-LDL Oxidized Low-Density Lipoprotein
(Oksitlenmis Diisiik Dansiteli Lipoprotein)

LDL-C Low-Density Lipoprotein Cholesterol
(Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterolii)

IL-1 Interlokin 1

HDL High-Density Lipoprotein
(Yiksek Dansiteli Lipoprotein)

DM Diyabetes Mellitus

Cu Bakir

Zn Cinko

HDL-C High-Density Lipoprotein Cholesterol
(Yiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterolii)

BKi Beden Kitle indeksi

TNF-a Tiimor Nekrozis Faktor

PAI-1 Plazminojen Aktivatr Inhibitdrii

Lp (a) Lipoprotein (a)

F VII Faktor 7

F VI Faktor 8

V-WF Von-Willebrand Faktorii

RCA Right Coronary Artery

(Sag Koroner Arter)



LMCA

Cx

LAD

PTCA

CABG

t-PA

ACTH

ADH

Left Main Coronary Artery

(Sol Ana Koroner Arter)
Circumflex Coronary Artery
(Sirkumfleks Koroner Arter)
Left Anterior Descending Artery
(Sol Inen Koroner Arter)
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
(Perkiitan Koroner Anjiyoplasti)
Coronary Artery Bypass Graft
(Koroner Arter Bypass Greft)
Tissue Plasminogen Activator
(Doku Plazminojen Aktivatorii)
Adrenocorticotropic Hormone
(Adrenokortikotropik Hormon)

Antiditiretik Hormon
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada en yaygin 6liim nedenlerinden
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) KAH’1n su anda kiiresel olarak yillik 7.1
milyon dliime neden oldugunu ve bu oranin 2020 yilina kadar 11.1 milyona
yiikselecegini 6ngdrmektedir. Tiirkiye’de de KAH’a bagli 6lim birinci sirada
yer almaktadir (Balbay ve ark., 2018).

Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin basinda yer alan KAH i erken
tanilanmas1 6nemlidir. Bu nedenle kalp hastali§1 tan1 ve tedavisi i¢in pek ¢ok
invazif ve invazif olmayan tani yontemleri kullanilmaktadir (Aboalizm ve ark.,
2016). Koroner anjiyografi, bireyin yasamimni tehdit eden bu arter hastaliginin
tanisinda altin standart olarak siklikta kullanilan invazif bir tan1 ve tedavi
yontemidir (Jamshidi ve ark., 2013). Koroner anjiyografinin KAH’in tanisindaki
onemli roliine ragmen, islemin kendisi ve sonuglar1 hastalar i¢in korku ve
anksiyete gibi biyopsikososyal sorunlara neden olmaktadir (Uzun ve ark., 2008).

Anjiyografi islemi 6ncesi hastalarin anksiyetesinin kaynagi, islemin kendisi
ve hastaligin sonucglarma yoneliktir. Anksiyete, bir kisinin belirsiz ve
tamimlanmamus tehditlere yanit olarak, otonom sinir sisteminin aktivasyonu ile
birlikte, bir endise duygusu yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Anjiyografi gibi
kalbe miidahale edilen yasamsal girisimlerde bu nedenle anksiyete ka¢inilmaz
bir fenomendir ancak, eger olagan miktardan daha fazla ise, bircok Gnemli
olumsuz etkilere neden olabilecegi bildirilmektedir (Delewi ve ark., 2017).

Koroner anjiyografi gibi invazif igslemler beden igin fizyolojik ve psikolojik
stres faktoriidiir ve stres tepkisini baslatir. Stres tepkisinde hipotalamus-
hipofizer-adrenal ve sempatik sinir sistemi (SSS) aktivite olur. Stres tepkisine
bagli olarak salgilanan kortizol, glikoliz ve glikoneogenesiz yolu ile kan glukoz
diizeyini arttirr. Artmuis kan glukoz diizeyi 16kosit sayisinin azalmasina,
makrofaj ve notrofillerin fagositoz yeteneginin bozulmasina neden olur. Bunun
sonucunda cerrahi alanda infeksiyon riski artar ve yara iyilesmesi gecikir.
Bobrek tistii bezinin medullast ve sinir uglarindan saliman katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin), damarlarda vazokonstriksiyon yapar, myokardin

oksijen gereksinimini arttirir ve bobrege giden kan miktarinin azalmasina neden

1



olur. Bobrege giden kan miktarindaki azalma renin-anjiyotensin mekanizmasini
harekete gecirir. Tiim bunlarin sonucunda kalp atim hizi, tansiyon arteryal ve
solunum hizi artar (Karayagiz ve ark., 2011). Strese verilen yanit miktar
algilanan stres miktarini yansitir. Hastalarn stres diizeyinin artmasindaki baslica
nedenler arasinda; hastalarin 6nceki hastane deneyimleri, agri, kaygi, yabanci
ortam, korku ve hastaligin varligina bagli olarak ortaya ¢ikan tehdit sayilabilir.
Stres tepkisinin ana yiikii kardiyovaskiiler sistem iizerindedir. Bu nedenle
anksiyete ve stresin devam ettigi durumda, gecici myokard iskemisi, kalp
hizinda artis, ¢arpint1 ve gogiis agrisi gelisebilir. Bunun yani sira islem 6ncesi
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi islemin agrili ve daha zor olmasi ile
sonuglanabilir, hastanin ekiple iletisimi zorlasabilir. Bu nedenle hemsirelerinin,
hastanin rahatligini arttirmak ve sonuglar1 iyilestirmek igin koroner anjiyografi
islemi Oncesinde hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmasini amaglayan
stratejileri uygulamasi 6nemlidir (Ruffinengo ve ark., 2009).

Anjiyografi gibi invazif islemlerde hastalarin yasadigi anksiyete diizeyini
azaltmak icin miizik, gorsel-isitsel 6zel 6gretim yontemleri, sosyal destek, bilgi
verme gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir. Ancak gézlemlerimiz bu girisimlerin
aragtirma sonucu olarak kaldigini, rutin uygulamalarda hastalar invazif
girisimlere hazirlanirken bu yontemlerin kullanilmadigini gostermektedir.

Bilindigi gibi yasamin tehdit edildigi stresli olaylarda her insanin genel bas
etme stratejisinin bilgi arastirmaktir (Najafi Kalyani ve ark., 2010). Bu baglamda
anjiyografi gibi invazif islemler ile iliskili bilgilendirme girisimi, anksiyeteyi
azaltmak ic¢in kullanilabilir. Anjiyografi islemi yapilan hastalarin bilgi
gereksinimlerini belirlemek {izere yapilan bir ¢calismada (Yilmaz ve ark., 2011)
hastalarin ¢ogunlugunun islem oncesi ve sonrasi yapilan girisimleri ve dikkat

etmesi gereken konular1 bilmek istedigi belirlenmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, anjiyografi yapilacak hastalara igslem Oncesi verilecek egitimin;
hastalarin durumluk anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin

belirlenmesi amaci ile yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Koroner anjiyografi yapilacak hastalara islem oOncesi verilen egitimin
hastalarin islem sonrasi durumluk anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametreler
tizerinde etkisi yoktur.

Hi: Koroner anjiyografi yapilacak hastalara islem Oncesi verilen egitimin
hastalarin islem sonrasi durumluk anksiyete diizeyi ve fizyolojik parametreler

uzerinde etkisi vardir.

1.4, Arastirmamin Simirhhiklan

Bu arastirma Sivas ili, Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi kalp merkezi kardiyoloji klinigine yatis1 yapilan, bilissel ve kognitif
yeterlilikte olan, diyabeti olmayan, ilk kez koroner anjiyografi islemi yapilacak,
saglik personeli olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 hasta olusturdu.

Bu durum arastirmanin smirliligi olarak belirlendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ateroskleroz Tanim ve Epidemiyolojisi

Ateroskleroz, diinya ¢apinda hastalik ve 6liimlerin ana nedeni olup, 6miir boyu
sliren bir patolojidir. Ateroskleroz terimi, arterin intima tabakasmin kalinlasmas1
ve yag birikmesi anlamina gelen Yunan kokenli bir terimdir (Rafieian-Kopaei
ve ark., 2014). Ateroskleroz, yag cizgileri olusumu ile baslar ve aterom ve
aterosklerotik plak olusumu ile ilerler. Arteriyoskleroz ise arterlerin ateroskleroz
nedeniyle elastikiyetini kaybedip sertlesmesi ve kalinlasmasidir. Ateroskleroz,
genetik ve cevresel faktorlerin eslik ettigi multifaktoriyel bir siireg olup
aortadan, epikardiyal koroner arterleri de i¢ine alan degisen biiyiikliikteki elastik
arterlerin intima tabakasini etkileyerek karakteristik aterom plak lezyonlar: ile
seyreder (Head ve ark., 2017; Gao ve Lui, 2017).

Klinik olarak asemptomatik yagh ¢izgilenmelerden, damar liimenini daraltan
komplike veya stabil lezyonlara kadar gidebilen degisik formlar1 olan arteryal
duvarin yapisal ve fonksiyonel olarak degisimine neden olan patolojik bir
siirectir (Okudan Tekin ve Ozdemir, 2018). Ateroskleroz daha once biiyiik
Olglide modern yasam hastaligi1 olarak diisiiniilmekte iken, 5300 yil 6ncedeki
mumyalar iizerinde yapilan c¢alismalar sonucu aterosklerozun yiiksek
prevelansla var oldugu gosterilmistir. Ayrica son zamanlarda kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) i¢in genetik bir risk faktorii olarak gosterilen single niikleotid
polimorfizmiler yine mumyalarda saptanmustir (Head ve ark., 2017). Bu
baglamda aterosklerozun insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de ateroskleroz komplikasyonlar1 giinlimiizde en 6nde
gelen 6liim nedeni olma 6zelligini stirdiirmektedir.

Ateroskleroz, vyaglh c¢izgilenmelerin olusumu c¢ocukluk doneminde
baglamakla birlikte ileri diizeydeki lezyonlar yas aldik¢a artmaktadir ve
genellikle erkeklerde kirkli yaslarda, kadinlarda ise ellili yaslarda daha hizli bir
ilerleme kaydederek kendini klinik bulgularla gostermektedir (Sakakura ve ark.,
2013). Erkek cinsiyete sahip olma daha 6nceleri ateroskleroz risk faktorii iginde
yer alsa da son zamanlarda yapilan c¢alismalarda kadin cinsiyette de
aterosklerozun artiginin goriilldigic bulunmustur (Papakonstantinou ve ark.,
2013).



DSO niin 2011” deki verilerine gore diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk
olarak KVH yer almaktadir. 2008’de tiim diinyada olen kisilerin %30’u (17.3
milyon) KVH sebebi ile hayatini yitirmistir ve tiim bu 6lenlerin yaklagik olarak
7.3 milyonu KAH sebebi ile 6.2 milyonu ise serebrovaskiiler hastalik (SVH)
nedeni ile gergeklesmistir. KVH’a bagh 6liimler genellikle diisiikk ve orta gelir
diizeyine sahip iilkelerde olup erkek ve kadin bireylerde neredeyse esit olarak
bulunmustur ve DSO’niin verilerine gére KVH sebebi ile mortalite ve morbidite

2030 yilinda 23.3 milyona Yyiikselecektir (Mathers ve Loncar, 2006).

2.2. Ateroskleroz Histoloji

2.2.1. Damarlarin Anatomik Yapisi

Organizmada bulunan damarlar ii¢ tabakadan olusur. En dis tabaka damar
biitlinliigii ve seklinden sorumlu bag dokusundan olusan adventisya tabakasi,
ortada diiz kaslardan olusan kasilma ve gevseme Ozellikleri nedeni ile damarin
capin degistiren media tabakasi ve en igte endotel ve altindaki bag dokusundan
olusan intima tabakasidir. Medya tabakasi, arter duvarinin orta ve en kalin
tabakasidir. Kollajen elastik lifler ve glikozaminoglikanlardan olusan matriks
icinde konsantrik olarak dizilmis diiz kas hiicrelerinden olusur. Medya
tabakasinda bulunan diiz kas hiicreleri damar tonusundan sorumludur. Intima
tabakasi, limene bakan yiizde tek sira dizilmis endotel hiicreleri, bunlari
destekleyen subendotelyal matriks ve bazal membrandan olusur. Intima
kalmhigmin en fazla oldugu bdlgeler arterlerin catallanma bdlgeleri ve yan
dallarin agiz bolgeleridir. Bu 6zellik damar liimenini daraltmamaktadir. Ancak,
ateroskleroz en ¢ok bu bolgelerde yerlesmektedir. Ateroskleroza en yatkin
arterler; sol ana koroner arterin, karotis arterlerin ve distal abdominal aortun

dallanma noktalaridir (Zengin, 2012).

2.2.2. Endotel Yapisi

Endotel damar sistemi i¢inde yer alan ve bir¢ok fizyolojik ve patolojik olaylarda
cok Onemli diizenleyici rolii olan, kan ve damar duvar1 (diiz kaslar) arasina
smirlandirilmig, mezoderm kaynakli tek katli yassi epitelyum doku olup,

damarin kanla temas eden intima tabakasinin kritik ylizeyini olusturan bedenin



en biiyiik organidir. Fizyolojik kosullar altinda, endotel hiicreleri, enflamatuar
hiicrelerin ve trombositlerin yapismasima ve toplanmasina kars1 direng gosterir,
fibrinolizi destekler ve vaskiiler tonu kontrol eder. Bu anti-aterojenik 6zellikler
esas olarak endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) enzimi tarafindan diizenlenir.
Nitrik oksit (NO) sentezi ve salimi, niikleer faktor (NF) kappa B ile diizenlenmis
enflamatuar molekiillerin ve yapisma molekiillerinin (ICAM-1, VCAM-1)
ekspresyonunu bloke eder, trombosit aktivasyonunu onler ve vazodilatasyonu
indtikler.

Endotelyum ¢ok 6nemli antiinflamatuvar ve antikoagiilan 6zellikleri nedeni
ile normal fizyolojinin islemesinde merkezi rol oynamaktadir. Normal endotelin
iic dnemli fonksiyonu vardir:

(1) kan doku gegirgenligini belirlemek

(2) hemostazla ilgili damar yiizey 6zelliklerini belirlemek

(3) pek gok vazoaktif madde salgilayarak damar tonusu ve bag dokusu yapimini
kontrol etmek

Endotel hiicreleri arasindaki baglar normal kosullarda albiiminden daha
biiyiik molekiillerin gegisine izin vermeyecek kadar sikidir. Hasar gérmemis
endotel, salgiladigi NO ve prostosikline (PGI2) baglh olarak ve heparin siilfat ile
kapli olmasi nedeni ile trombiis olusumuna direngli bir yiizeydir. Endotel
hiicreleri trombosit agregasyonu inhibitorii ve kuvvetli bir vazodilator olan ve
fibrin yikici tiriin olan plazminojen salimimmdan da sorumludur (Zengin, 2012)
(Sekil 1).

Risk faktorlerinden ilk etkilenen damar yapisi endoteldir (Virani ve ark.,
2008). Normalde parlak kaygan ve trombiis olusumunu engelleyici 6zellikte olan
endotel risk faktorlerinin etkisi ile kayganlik 6zelligini kaybeder, yapiskan ve
protrombotik hale gelir. Erken yaslardan itibaren risk faktorlerine ekspoze olan
endotel hiicrelerinden adezyon molekiilleri (VCAM-1, ICAM), biiyiime
faktorleri (PDGF, BFGF, TGF-B, IL-1, TNF a) ve sitokinler (M-CSF, GM-CSF)
salinmaya bagslar (Libby, 2007).

Tek bir 6giin asir1 yagli yiyecekler yemenin bile endotel fonksiyonunu
bozdugu, C reaktif protein (CRP) diizeylerini yiikselttigi ve adezyon
molekiillerini arttirdig1 gdzlenmistir (O’Keefe ve ark., 2008).



Ayrica artan diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) partikiilleri plazma diizeyi
endotele zarar vererek LDL girisini ve arter duvari i¢indeki birikimi arttirir ve

buna bagli olarak KVH gelisimi hizlanir (Badimon ve ark., 2011).

2.3. Ateroskleroz Patogenezi

2.3.1. Endotel Disfonksiyonu

Endotelyal disfonksiyonu genis kapsamli bir terimdir ve NO iiretiminde
bozulma ya da endotel-kaynakli endotelinl, anjiyotensin ve oksidanlar gibi
gevseme ve kasilma faktorlerinde dengesizligi ifade etmektedir. Endotel kaygan,
parlak yiizeyli, vazodilatasyona egilimli bir yapidir. Ancak tiitiin kullanma,
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, obezite gibi bilinen vaskiiler risk faktorleri,
mekanik, hemodinamik etkiler sonucu endotel yapisin1 bozarlar. Hipertansiyon,
hiperhomosisteinemi, hiperlipidemi, tiitin kullanma, ileri yas ve ateroskleroz
endotel disfonksiyonunun 6nde gelen nedenlerindendir (Yaylali ve Kiigiikaslan,
2011).

Endotel disfonksiyonu sonucu artan kapiller permeabilite, LDL iceren
plazma bilesenlerinin, subendotelyal bosluk i¢cine girmesine ve birikmesine izin
verir. Bu nedenle, endotel disfonksiyonunun aterogenez siirecinde ilk tetikleyici
adim oldugu diisiiniilmektedir. Bozulmus endotel fonksiyonu, anti-enflamatuar
ve anti-proliferatif ozelliklere sahip giiclii bir vazodilator olan NO’in
biyoyararlaniminin azalmasma ve trombositlerin yapismasi ve toplanmasina
neden olur. Endotel disfonksiyonunun bir baska 6zelligi de hiicre adezyon
molekiillerinin (CAMs) asir1 eksprese edilmesi ve ardindan dolasimda serbest
kalmalaridir. CAM'lar enflamatuar ozelliklere sahiptir ve endotel boyunca
16kositlerin marjinallesmesine, yuvarlanmasina ve baglanmasina aracilik eder,
boylece aterosklerozun gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar

(Asgary ve ark., 2014).

2.3.2. Hiicre dis1 lipit birikimi ve LDL’nin oksidasyonu
Normal endotel hiicreler arasindaki baglar, albiiminden daha biiyiik molekiillerin
gecisine izin vermeyecek kadar siki yapidadir. Bu nedenle, lipoproteinler

albiiminden ¢ok daha biiyiik molekiiller oldugu i¢in endotel tabakadan gegmek
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icin transsitoz kullanirlar. Bu mekanizma lipoprotein reseptorlerinden
bagimsizdir ve kandaki lipoprotein diizeyleri ile iligkilidir. Ancak, endotelyal
disfonksiyonuna yol agan faktorler endotel hiicrelerinin gecirgenligini artirarak
endotelde hasar olustururlar. Aterosklerozu indiikleyen kronik dislipidemi
sonucu kolesteroliin ana tasiyicist olan LDL intima tabakasinda birikmeye
baslarlar. LDL partikiilleri intima i¢inde proteoglikanlara baglanarak intimada
kalig stiresini uzatir. Bu uzama LDL’nin oksidasyonuna (Ox-LDL) neden olur.
Ox-LDL makrofajlar tarafindan alinir ve kopiik hiicre olusur. Makrofajlarda
LDL reseptor sayist az oldugundan okside olmamis LDL fagositoz hiz1 diistiktiir.
LDL endotel, diiz kas hiicreleri ve makrofajlar tarafindan okside edilir ama ilk
basta yapisindaki apo B-100 degismez buna minimal modifiye LDL denir. Bu
LDL yine LDL reseptorii tarafindan tanindiklar i¢in kopiik hiicre olusumuna
katki saglamazlar ancak MCP-1 salinimini uyararak ortama daha fazla monosit
toplanmasini saglarlar. Oksidasyonu tamamlanmis LDL nin yapisindaki apo B-
100 de degisir ve makrofajlarin ¢6pgii reseptorleri ile yogun bir sekilde fagosite
edilebilecek hale gelir. Ox-LDL kemokinlerin, sitokinlerin, adezyon
molekiillerinin ve biiylime faktorlerinin salgilanmasini uyarir.

Aterosklerozun gelisimi endotel disfonksiyonunun, intimada fazla miktarda
lipit birikimi, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik tepkinin siddeti, vaskiiler diiz
kas hiicrelerinin ¢ogalmas1 ve hiicre dis1 matriksin yeniden yapilanmasimin bir

aterosklerotik plak olusumu ile sonuglandirilmasini igerir (Head ve ark., 2017).

2.3.3. Lokesitlerin bir araya toplanmasi

Ateroskleroz, multifaktoriyel, baslangigtan progresyona kadar her basamaginda
kronik enflamasyonun rol aldig1 ve her risk faktoriiniin altta yatan enflamatuvar
stireci hizlandrrarak patogeneze katkida bulundugu bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Enflamasyonun ateroskleroz patogenezinde yer almasi
kavrami, 1800'lerden beri Rudolf Virchow, Karl Rokitansky ve digerleri
tarafindan yapilan sentinel patolojik gozlemlerden yola ¢ikilarak ortaya
cikmigtir. Enflamasyon, bedenin yabanci toksinler ve mikrobiyal patojenlerin
tutulmasini ve yok edilmesini amaglayan ilkel algilama ve alarm sistemidir.

Kronik enflamasyon, son yillarda genel popiilasyonu etkileyen, KVH dahil



olmak tizere ¢ok sayida kronik hastaligin gelisimine katkida bulunan bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Aterosklerotik plak gelisimi, boyle bir enflamasyon
kaynakli durumdur. Konak enflamatuar yanit1 ve sonugta ortaya ¢ikan hiicresel
ve ¢Oziiniir mediatdr mobilizasyonu, dogustan gelen immiin yanitlarda kritiktir
ve infeksiyonlara kars1 konak¢1 savunmasi i¢in ve doku hasarini en aza indirmek
ya da onarmak i¢in cok dnemlidir. Siirekli yapilan arastirmalarin sonucu olarak,
son yillarda artan bir sekilde, enflamasyonun aterosklerozun tiim yasam
dongiisiinde yer alan merkezi bir mekanizma oldugu agik¢a goriilmiistiir (Wong

ve ark., 2012).

2.3.4. Hiicre igi lipit birikimi kopiik hiicre olusumu
(1) Yagh gizgilerin olusumu, (2) Aterom olusumu, (3) Aterosklerotik plak
olusumu (Sekil 1).

Kopuk Yagh Orta dereceli Fibroz Komplike
hicreleri  ¢izgilenme lezyon Aterom plak lezyon/ruptur

Endotel disfonksiyonu >
1. dekaddan itibaren \ 3. dekaddan itibaren 4. dekaddan itibaren

Buyik ﬂl!,:ildo I;pld;)Irlkknl md.nlylo:ﬂy;lm' - &%H ﬁ:’ -

Sekil 1. Ateroskleroz siireci (Tetik ve Tanriverdi.,2017)

I. Yagh cizgilerin olusumu

Hayvan ve insan ¢aligmalar1 yaglh cizgilerin ilk ateroskleroz belirtisi oldugunu
gostermektedir. 1k lezyonlara genellikle arterlerin intima tabakasinda
lipoproteinlerindeki lokal artis neden olmaktadir. Lipoprotein parcaciklari
proteinlerden, fosfolipitlerden ve ayrica kolesterol ve trigliserit gibi lipidlerden
olusur. En 6nemli aterojenik lipoproteinlerden biri, kolesterol yoniinden zengin

LDL ’dir. Bu lipoprotein, endotel i¢ine sizma Yya da proteoglikan gibi hiicre dist
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matris bilesenlerine yapisma yetenegi nedeni ile vaskiiler intimada birikir. Arter
duvarlarindaki yagh cizgiler yavas yavas aterom ve karakteristik plaklara gelisir
(Head ve ark., 2017).

Yagl ¢izgilerin olusumu dort agsamada gergeklesir;

(a) Diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-C) yakalama,

(b) Endotel hiicrelerinin aktivasyonu,

(c) Lokosit aktivasyonu ve

(d) Kopiik hiicrelerin olusumu.

a. Diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-C) yakalama

Aterogenezdeki ilk adim, lezyon bolgesindeki lipoproteini yakalamaktir. LDL-
C, sert endotel kavsaklarindan gecemese de, endotel hiicrelerine endositoz
yoluyla hizla girebilir. Saglikli kosullarda, plazma LDL'si ile arteriyel duvarlarin
hiicre i¢i LDL konsantrasyonu arasinda denge vardir. Plazma lipitlerinde artis
ile bu partikiillerin ¢ogu damarin intimasinda tutulur (yiikksek LDL afinitesine
sahip olan artan hiicre dis1 proteoglikanlar nedeni ile). Serum LDL
konsantrasyonu ile lezyondaki lipoprotein tutucu miktar arasinda direkt iligki
olmas1 nedeni ile kan diizeyi aterogenezin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.
LDL’nin yakalanmasi, intimada LDL konsantrasyonunu ve lezyondaki kalig

stirelerinin artmasma neden olur (Rafieian-Kopaei ve ark., 2014).

b. Endotel hiicre aktivasyonu

Pihtilagsma, iltihaplanma ve vazokonstriksiyonu destekleyen endotel
fonksiyonundaki koordine degisiklikler setine endotel “aktivasyon” denir.
Endotel aktivasyonu, pihtilasma, tromboz ve enflamasyonu tesvik eden
fizyolojik degisiklikleri tetikler. Endotel aktivasyonunda endotoksin ya da IL-1,
TNF-a veya IL-6 gibi sitokinler ve okside olmus lipidler, endotel hiicrelerinin

aktivasyonunda 6nemli rol oynarlar (Rafieian-Kopaei ve ark., 2014).

c. Lokosit aktivasyonu
Aterosklerozun ilk asamalarinda, mononiikleer l6kositler, monositler ve T

hiicreleri, vaskiiler duvarlardan saglam endotele girerler. Bu islem, 16kosit ve
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kemokin yapisma molekiillerinin ekspresyonunu gerektirir. Bu faktor bir
transkripsiyon faktoriidiir ve pro-enflamatuar sitokinler endotel yiizeyindeki
reseptorlerine baglandiginda aktive olur. Lokosit yapisma molekiilleri,
aterosklerozun primer evrelerinde rol oynar. Endotel hiicreleri l6kositlerde
yapisma molekiilleri iiretmek i¢in 6nemli kaynaklardir. Yapigsma molekiillerinin
reseptorleri, spesifik 16kositleri, diiz kas hiicrelerini ya da vaskiiler endotel
hiicrelerini eksprese eder. Yapisma molekiillerinin, cezbedici molekiillerin ya
/ya da kemokinlerin iiretilmesi ve saliverilmesinde onemli bir rol oynadigi
gosterilmistir. Kemokinler, 16kosit aktivasyonu ve gogiinde ¢ok énemli bir role
sahip olan, diisik molekiiler agirlikli (8-10 dk.) olan proteinler veya g¢ekici
sitokinlerdir. Ayrica, spesifik kemokinler, endotel ve SMC'nin go¢ etmesine
neden olur (Rafieian-Kopaei ve ark., 2014).

d. Lipit/LDL’nin oksidatif degisimi ve kopiik hiicre olusumu

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolii beden dokularina ana
tastyicisidir.  Insan LDL'sinin  yaklasik %80' lipitlerden olusur ve bu
molekiillerin yarisindan fazlasi poli-doymamis yag asitleri igerir. Her bir dogal
LDL partikiilii, yaklasik 700 molekiil fosfolipit, 600 molekiil serbest kolesterol,
1600 molekiil kolesterol ester, 185 molekiil igerir. Oksitlenmis LDL (oxidized
low-density lipoprotein/ox-LDL), degistirilmis dogal LDL formudur, ¢iinkii
LDL partikiilleri, oksidatif hasara kars1 asir1 duyarhdir (Gao ve Liu, 2017).

Ox-LDL formundaki lipit oksidasyonu aterosklerozun ilk basamagini
gostermektedir (Rafieian-Kopaei ve ark., 2014). Ox-LDL, aterogenezde,
atardamar duvarinda inflamatuar bir ortam ve lipit birikimini tesvik ederek
onemli bir rol oynar (Trpkovig ve ark., 2015).

Ox-LDL, T hiicreleri i¢in bir antijen olarak ¢aligir; makrofajlar1 aktive ederek
sarkoplazmik retikuluma ¢eker ve endotel ve diiz kas hiicrelerini degistirmek
icin sitokinler salgilar. Ayrica monosit kemotaksisi, makrofaj hareketinin
inhibisyonu, yag hiicrelerinin olusumu, endotel yapigma molekiillerinin daha
fazla ekspresyonu, biliylime faktorii uyarimi, kemokin ekspresyonu, monositlerin
cogalmasi, yag cizgileri olusumu ve intima'nin kalinlagmasi gibi aterosklerozun

baslangi¢ gelisimi etkileyen bir¢ok etkisi vardir.
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Mononiikleer fagositler, intimaya yerlestikten sonra makrofajlara
donigiirler. Makrofajlar LDL i¢in reseptdrlere sahiptir ve bu reseptorler ile LDL
yakalar ve yutar. Makrofajlarm ox-LDL gibi oksitlenmis lipitleri yakalayip
yutmast makrofajlar1 kopiik hiicrelerine doniistiiriir. Olusan sar1 kopiik
hiicrelerinin arter duvarlarinda birikmesi, lipit izlerinin olusumuna yol agar.
Gelismekte olan intimal lezyondaki bazi kopiik hiicreleri apoptoz yolu ile dliir.
Bu apoptozis, daha gelismis aterosklerotik plaklarm merkezinde, lipit
bakimmdan zengin bir nekroz yapan c¢ekirdek yapar. Kopiik hiicreleri
iretmekten baska monositler, timor nekroz faktorii (TNF), bliylime faktori, 6n
koagiilasyon maddeleri (doku faktorleri dahil) ve serbest radikaller gibi
sitotoksik maddeler iretebilir. Bu maddeler endotelde daha fazla hasara ve
ayrica daha fazla LDL oksidasyonuna neden olarak daha fazla metabolik
degisime neden olabilir.

Fagositler, hiicre dis1 alandan lipitlerin fagositozu ile aterosklerozun
Onlenmesine katilabilirler. Bazi lipit birikmis makrofajlar arter duvarini terk
edebilir ve lipidleri arterden ¢ikarabilir. Arter duvarina lipid giris diizeyi ¢ikis
diizeyinden daha fazla ise, (fagosit ya da baska yollar ile), lipitlerin birikmesine

yol agar ve sonug olarak aterom plak olusma egilimi artar (Gao ve Liu, 2017).

Il. Aterom Plak Olusumu

Endotel hiicreleri ve komsu diiz kas hiicreleri sitokinler gibi kiiciik peptidleri ve
interlokinl (IL-1) ve TNF gibi biiylime faktorleri salgiladiginda vaskiiler dokuda
ciddi hasar meydana gelir. Bu faktorler diiz kas hiicrelerinin damar duvarmin
luminal tarafina ge¢mesine neden olur. Bu durumda, diiz kas hiicre go¢ii ve
sentezlenmis hiicre dis1 matris, fibroz plagi olusturur. Fibroz plak, kollajen
bakimindan zengin lif dokularindan, diiz kas hiicrelerinden, makrofajlardan ve
T lenfositlerden olusur. Formlarm tiimii olgun ateroskleroz plagini olusturur ve

damar kanalina ¢ikint1 yapar ve kan akimi azaltir (Gao ve Liu, 2017).

12



I11. Aterosklerotik Plaklar
I- Kararl plak (stabil): Yiizde yetmis orandan daha fazla fibr6z dokudan zengin
plaktir. Fibroz dokunun yirtilmaya karsi koruyuculugu sayesinde plak senelerce
stabil kalabilir.

I1- Hassas plak (aktif plak): Lipit orani daha fazla olup lipidin ¢evresi ince fibroz
kapsiil tarafindan g¢evrelenmistir bu sebeple plagin dayaniksizligi az olup
yirtilmaya elverislidir. Plak; monosit, makrofaj, lenfosit ve mast hiicreleri gibi
inflamasyon ajanlar1 yoniinden zengindir (Akgiin, 2001).

I1l- Kararsiz plak (unstable plak): Yirtilmig ve yirtilma ile iizerinde trombiis
olusmus KVH’ a neden olan plaktir. KVH’da plak sayisindan daha 6nemli olan
hassas plak sayisidir. Bu sebeple hassas plaklarin erken tanilanmasi ve tedavi

edilmesi 6nemlidir (Zengin, 2011).

2.4. Ateroskleroz risk faktorleri ve gostergeleri

Aterosklerozun kesin nedenleri ve risk faktorleri tam olarak bilinmemekle
birlikte baz1 kosullar, 6zellikler ya da aliskanliklar ateroskleroz gelisme sansini
artirabilir. Bunlar; yiiksek kolesterol ve LDL, diistik diizeyde yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), hipertansiyon, tiitiin kullanma, diabetes mellitus (DM),
obezite, sedanter yasam tarzi, yas gibi bir¢ok kontrol edilebilir risk faktorii
vardir. Ateroskleroz gelisimine katkida bulunan en 6nemli faktorler lipit diizeyi

degisiklikleridir (Head ve ark., 2017).
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2.4.1. Major Risk Faktorleri
2.4.1.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri
I. Dislipidemi
a. Hiperkolesterolemi
b. HDL diisiikliga
I1. Hipertansiyon
I11. Sigara (tiitiin kullanma)
IV. Diabetes Mellitus
2.4.1.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
V. Yas/Cinsiyet
V1. Kalitim

2.4.2. Minér Risk Faktorleri
I. Hipertrigliseridemi
I. Fiziksel aktivite azlig1
[11. Obezite
IV. Stresli kisilik yapisi

2.4.3. Yeni Risk Faktorleri
V. Koagiilasyon egilimini arttiran faktorler
a. Fibrinojen
b. Plazminojen aktivator inhibitori-1 (PAI-1)
c. Hiperhomosisteinemi
d. Lipoprotein (a) yiiksekligi
e. F-VII, F-VIII, V-WF yiiksekligi

VI. Enflamasyon gostergeleri (fibrinojen, CRP, Cu, Fe, IL-6, TNF-a)
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2.4.1. Major Risk Faktorler
2.4.1.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri
I. Dislipidemi
Hiperkolesterolemi gibi plazma homoeostazindaki degisiklikler, aterosklerozda
major risk faktorlerinden biridir. Kolesterol, kortikosteroidler, seks hormonlari,
safra asitleri ve D vitamini gibi steroid hormonlarmin progenitoru olan bir
hidrofilik lipittir. LDL’nin endotelde oksidasyona ugramasi aterosklerozun
gelisiminde baslatict etkendir. LDL, lipooksijenaz, myeloperoksidaz, reaktif
nitrojen tiirleri veya metal iyonlar: ile okside olabilir. Ox-LDL, LDL’ nin
baglanamadig1 c¢opgii reseptorleri ve CD36 reseptorlerine baglanir. Bu
reseptorler hiicre i¢indeki kolesterol diizeyi tarafindan kontrol edilemez ve
subendotel yerlesimli makrofajlar oxLDL’ yi kontrolsiiz bir bi¢imde hiicre i¢ine
alarak kopiik hiicrelerini meydana getirirler. OX-LDL’nin diiz kas hiicrelerine
gbc¢ii, endotel hiicreleri, makrofaj ve diiz kas hiicrelerinin PDGF salgilanmasini
uyarmalar1 sonucu artar. Kopiik hiicrelerinin toplanmasi ve diiz kas hiicrelerinde
gb¢ ve proliferasyonun artmasi intimanin kalinlagmasia neden olur. Arteriyal
limenin daralmasi, vazodilator kapasitenin daha fazla bozulmasma yol acar.
OxLDL vazokonstriktor endotelin-1 (ET-1) tiretimini arttirirken, vazodilator NO
iretimini azaltir. OXLDL’ nin, LDL den daha fazla aterojenik olmasinin dort
onemli nedeni vardir:
* oxLLDL, arter duvarindaki hiicreler icin sitotoksiktir. Hiicresel hasar,
oncelikle endotel hasar1 olusturabilir. Boylece aterosklerotik olaylar
zinciri baglatilir.
» oxLDL, arter intimasmda kolesterol birikmesi sonucu sentezlenmeleri
onlenemeyen ¢opgii reseptorler araciligiyla makrofaj icine alinir, boylece
kopiik hiicre ve lezyon olusumuna katilir.
* oxLDL, monosit kemotaksisi i¢in diiz kas hiicre ve endotelden salinan
faktorler gibi kimyasal ¢ekici (kemoattraktan) maddedir. Onlarin damar
intimasina go¢iinii hizlandirir.
» oxLDL, makrofajlarin intimadan plazmaya kagisin1 onleyerek arter

intimasindaki kalis stirelerini uzatir (Tokgozoglu, 2009).
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a. Hiperkolesterolemi

Amfipatik lipid siniflandirilmasinda olan kolesterol aterosklerozun erken
bulgusu olup endotel disfonksiyonuna sebep olur ve yaridan fazlasi viicutta
sentezlenirken, kalan kismi diyetler disardan alinir. Viicuttaki kolesterol
diizeyinin dengede tutulmasinda karaciger primer olarak rol alir.
Hiperkolesterolemi nedenleri arasinda genetik faktorler, karbonhidrat agirlikli
beslenme, sedanter yagsam, stres, kronik hastaliklar (DM, hipotiroidizm, bobrek
fonksiyon bozukluklar1), sigara ve tiitiin kullanimlar1 sayilabilir. Ayrica serum
kolesterol diizeyi ve serum bakir (Cu), diizeyi arasinda ters serum ¢inko (Zn)
diizeyi ile dogru oranti1 vardir. Cu’dan diisik Zn’den yiiksek diyet
hiperkolesterolemiye sebep olmaktadir (Tanriverdi ve Tetik-Savas, 2017) (Sekil
2).

Total kolesterol ~ LDL-kolesterol  Trigliserid

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Sinirda yiiksek 200-239 130-159 150-199
Yiiksek >240 160-189 200-500
Cok ytiksek >190 >500

Sekil 2. Kolesterol normal deger araliklar1

b. Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterolii (HDL-K) Diisiikliigii

Diisik HDL-K aterosklerozisin giiglii bir risk faktoridiir. Daha onceki
arastirmalarda 35 mg/dL iizeri HDL-K normal kabul edilirken, yeni arastirmalar;
HDL-K’nin en diisiik 40 mg/dL olmasi gerekliligini gostermistir. HDL-K’ y1
artiran faktdrler arasmda beden Kkitle indeksi (BKI)<25 olmasi, dstrojen
hormonu, egzersiz, hipogliseridemik ajanlar sayilwrken, HDL-K’ y1 azaltan
faktorler arasinda ise sigara kullanimi, sedanter yasam, karbonhidrat agirlikli
beslenme, erken puberte, androjen ve progesteron hormonlarina maruziyet
gosterilebilir (Sekil 3).
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HDL diizeyi Ateroskleroz Risk diizeyi

>%45 Diisiik
0035-45 Orta
<%35 Yiiksek

Sekil 3. HDL diizeyleri ve ateroskleroz risk diizeyi arasi iligki

Il. Hipertansiyon
Hipertansiyon, ateroskleroz gelisimi ve dolaysiyla KVH i¢in bir risk faktoriidiir.
Ateroskleroz ve hipertansiyonun patogenezinin hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar1 acik bir sekilde tanimlanmustir. Iki siire¢ belirli ortak
mekanizmalara sahiptir. Hiperlipidemi gibi aterojenik uyaricilar, mononiikleer
16kosit mekanizmalar1 harekete gegirerek enflamatuar yanit1 aktive etmektedir.
Hipertansiyon ve hiperlipidemi, arter duvarinda bir¢cok benzer etki gosterir
(Sekil 4). Endotelde anormalliklerinin altinda bir dizi insan hastaligi vardir ve
aterosklerozun patogenezinde merkezi olarak yer almaktadir. Endotel
fonksiyonunda ve morfolojideki degisiklikler de hipertansiyonun temel
ozellikleridir. Hipertansiyon, endotel iizerindeki hemodinamik basinci artirarak
endotele zarar verir ve arter duvarlarmin lipoproteinler igin gegirgenligini
artrrabilir. Yiksek anjiyotensin II konsantrasyonu, diiz kas hiicrelerinin
biiyiimesini uyarir, enflamasyonu arttirir ve sonug olarak bu hastalarda ox-LDL
olusumunu hizlandirir (Asgary ve ark., 2014).

Hipertansiyonu olan hastalarda normotansif olanlara gore ve yash
hipertansiflerde oxLDL diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Trpkovig
ve ark., 2015).
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A Hipertansivon y¥a da Hiperlipidemi

Ny

T Arterival serhest oksijen
radikal firetimi

v

T Endotelin transkrip sivonu (ve diiz kaslar)
redoks duyarh genler

'

T VCAM-1, mCSF, vel MCP-1
endotel taratindan ekspresyonu

\

T Arteryal mononuklear
likosit toplanma

B T Arteryal mononuklear 13Kkosit
popiilasyonu

- Hiper]ipidemi/ \fiperlip idemi
&~

Minimal ya da

ateroskleroz yok Ieri aterosklerotik yanit

Sekil 4. Hipertansiyon ve hiperlipideminin ateroskleroz patogenezi

I11. Sigara (Tiitiin Kullanma)

Sigara i¢gmek, ateroskleroz gelisimi i¢cin 6nlenebilir en 6nemli risk faktorlerinden
birini temsil eder (Messner ve Bernhard, 2014). Sigara igmek/tiitiin kullanmak
oksidatif stres, vaskiiler inflamasyon, trombosit pihtilagsmasi, vaskiiler
disfonksiyonu indiikler ve hem mevcut hem de kronik sigara igicilerde, aktif ve
pasif i¢icilerde serum lipid profilini bozar ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde
zararh etkiler olusturur (Siosos ve ark., 2014).

Bu nedenle KVH gelisimi igin bagimsiz ana risk faktorii olarak kabul
edilmektedir ve kardiyovaskiiler sistemin yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerinin onde gelen bir nedenidir. Bununla birlikte, sigara i¢cmek
aterosklerotik hastaligin her bir asamasini etkileyebilir:

(1) endotel hasar1/ aktivasyonu;
(2) monosit ile endotel etkilesimi ve bunlarin alimi;
(3) lipid ¢ekirdeginin olusumu ve kdpiik hiicrelerin olusumu;

(4) plak kirillganlig1 ve sonunda dengesizlik ve riiptiir
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IV. Diabetes Mellitus (DM)
Diyabetli hastalar hipertansiyon, obezite, lipid anormallikleri ve yiiksek plazma
fibrinojen gibi diyabetik olmayanlara gore daha fazla aterojenik risk faktorii
yiikiine sahiptir. Hiperglisemi, mitokondri tarafindan asir1 reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) iretilmesine, NO biyoyararlanimmin bozulmasi ile endotel
disfonksiyonuna neden olan vaskiiler fonksiyondaki degisikligi tetikleyen
dengesizliktir. Ayrica, ROS iiretimi monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1),
selektinler, vaskiiler hiicre adezyon molekiili-1 (VCAM-1) kodlayan pro-
enflamatuar genlerin transkripsiyonuna yol agar ve hiicre i¢i hiicre adezyon
molekiilii-1 (ICAM-1) kodlayan pro-enflamatuar genlerin transkripsiyonuna yol
acar. Bu durum, monositlerin vaskiiler endotele yapismasini, alt endotelde daha
sonra kopiik hiicrelerinin olusumu ile yuvarlanmasini ve diapedezini
kolaylastirir. Makrofajlardan IL-1 ve TNF a’nin salgilanmasi endotelde adezyon
molekiillerinin etkinligini artirir ve ayrica diiz kas hiicrelerinin biiylimesini ve
cogalmasini tesvik eder. Sonu¢ olarak wvaskiiler enflamasyonu tetikleyerek
aterosklerotik siirece katilir. Diyabette endotel disfonksiyonu, yalnizca NO
biyoyararlaniminin bozulmasindan degil, ayn1 zamanda vazokonstriktor
prostanoidlerin sentezinin artmasinin bir sonucudur (Paneni ve ark., 2013).
Diyabet, aterom olusumundan once endotel bagimlhi (NO aracih)
vazodilatasyonu bozar. Hiperglisemi, eNOS aktivasyonunu bloke ederek ve
endotel ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde reaktif oksijen tiirlerinin, 6zellikle
stiperoksit anyonunun (Oz") {liretimini artirarak NO iiretimini inhibe eder.
Ortamdaki NO konsantrasyonunun azaltilmasmin yani sira, diyabet,
vazokonstriksiyonu indiiklemek i¢in vaskiiler diiz kas hiicresi iizerinde
endotelin-A reseptorlerini aktive eden en 6nemli vazokonstriktor, endotelin-1
uretimini arttrir. Endotelin-1 renal tuzu ve su tutulmasimi arttirir, renin-
anjiyotensin sistemini uyarir ve vaskiiler diiz kas hipertrofisini uyarir. Diyabet,
vazokonstriktdr prostanoidler ve anjiyotensin II gibi diger endotel kaynakli
vazoaktif maddeleri, T hiicreleri ve monositlerin aktivasyonunu ile iligkili
patolojik siiregleri arttirir. Endotel ve diiz kas hiicre disfonksiyonuna bagli
vaskiiler homeostazindaki degisiklikler, nihayetinde aterotromoza yol agan pro-

inflamatuar/trombotik durumu destekleyen diyabetik vaskiilopatinin ana
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ozellikleridir. Diyabetik endotel hiicreleri, vaskiiler diiz kas hiicreleri tarafindan
kollajenin yeniden sentezini azaltan sitokinler hazirlar. Diyabet ayrica,
kollajenin par¢alanmasina yol agan matris metaloproteinazlarin tiretimini arttirir.

KAH prevalans: diyabetli eriskinlerde %55 iken genel popiilasyonda
%2-4’tir. Bu nedenlerle diyabet, bir kardiyovaskiiler hastalik olarak
nitelendirilebilir Koroner ateroskleroz, diyabetik hastalarda hem daha sik ve hem
de daha siddetlidir. Diyabetik aterosklerotik lezyon incelendiginde, aterom plagi
icinde makrofaj ve lenfosit sayis1 ve aktivitesinin arttigi, aktif bir inflamasyon
stireci oldugu goriilmektedir. Lokosit-vaskiiler diiz kas hiicresi-trombositler ve
endotel hiicrelerinin etkilesimleri sonucunda; plakta doku faktorii ve gesitli
sitokinler artmakta, diiz kas hiicresi apopitozu uyarilmakta ve kollajen yapimi da
azalmaktadir. Plakta var olan artmis matriks metalloproteinaz aktivitesi kollajen
yikimina neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda, kollajenden fakir ve fibrin
kilift ince, zedelenebilir bir plak olusmaktadir. Bu hastalarda, trombosit
aktivasyonu olmasi ve sistemik fibrinolitik aktivitenin az, lokal ve sistemik
prokoagiilan aktivitenin yiiksek olmasi nedeniyle, aterom plaginda olusan fissiir
veya riptiir sonrasinda, intrakoroner trombiis olusmasi ve total okliizyon

gelisimi daha sik goriilmektedir (Cayir ve ark., 2015).

2.4.1.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

V. Yas/Cinsiyet

Kronolojik yas, klinik olarak 6nemli aterosklerotik lezyon olusumu i¢in baskin
risk faktorii olup, yaslanma hastaligi olarak smiflandirilir. Ateroskleroz, erken
genclik yillarindan baslayarak 50 yil boyunca gelisir. Bu siirecin nedeni, tiim
biiylik arter duvarlarindaki duyarli alanlarda lipit toplanmasi, oksidasyon ve
modifikasyonu ortaya ¢ikar. Yaslanma ile otofaji kaybmin aterosklerozun
onemli bir belirleyicisi olabilecegi belirtilmektedir. KVH m yas ilerledikce
(erkeklerde >45 yas, kadmnlarda >55 yag) artis goOsterdigi belirtilmistir.
Ateroskleroz sebebiyle ortaya ¢ikan KAH ve SVH istatistiklere gore erkeklerin
%47’si, kadmlarin %53 tiniin 6liim nedenidir. Geng erkeklerde KAH morbidite
ve mortalitesi kadinlardan 4-5 kat fazlayken ileri yaslarda bu fark azalmaktadir.

Bu dengelenmenin sebebi &strojen hormonudur. Ostrojen HDL kolesterolii
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arttirr, LDL kolesterol ve lipoprotein(a) seviyeleri ile kiiciik yogun LDL
partikiillerini azaltir bu nedenle premenapozal donemde KAH gelisimi nadirdir

(Giilel, 2011).

VI. Kahtim

Birinci derece yakinlarda erken donemde gelisen aterosklerozis varligi ilerleyen
donemlerde kardiyovaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir belirtidir. Erken donemde
aterosklerotik plaklar akrabanin yakimlik derecesi ve ne kadar ¢ok akrabanin
etkilendigine bagli olarak degismektedir. Bu nedenlerden dolayr American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association (ACCF/AHA),
asemptomatik hastalarda ateroskleroz risk degerlendirmesinde aile dykiisiiniin
sorgulanmasint 6nermistir (Greenland ve ark., 2010). Ancak ateroskleroza

genetik yatkinlik kliniklerde uygulanan bir yontem degildir.

2.4.2. Minér Risk Faktorleri

I. Hipertrigliseridemi

Prospektif ¢aligmalar trigliserid yiiksekliginin aterosklerozis ve KAH i¢in risk
faktorii oldugunu belirlemistir. Obezite, sedanter yasam, hiperalkolizm, giinlik
enerji alimmin %60’indan fazlasin1 karbonhidratlarn olusturmasi, Kronik
bobrek yetmezligi (KBY), nefrotik sendrom, DM gibi hastaliklar, yiiksek doz
kortikosteroid, 6strojen, beta-blokor kullanimi, ailede hipertrigliseridemi 6 ykiisii
ve genetik bozukluklar trigliserideminin risk faktorleridir. Trigliserid
yiiksekliginin sebebi belirlenmeli ve buna uygun tedavinin diizenlenmesi

aterosklerozisin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir (Koplay ve Erol, 2013).

Il. Fiziksel Aktivite Azhg

Sedanter yasam bi¢imi obezite, hipertansiyon, tip 2 DM ve hiperkolesterolemi
gibi diger risk faktorlerine etki ederek ateroskleroz siirecini arttirir. Diizenli
egzersiz yapma kan glukoz toleransi ve insiiline duyarliligi azaltir, bununla
beraber diizenli egzersiz; kalbin oksijen metabolizmasimi diizenleyerek, koroner
arter capim artirr, kollateral gelisimini artirir. Ayrica egzersiz HDL diizeyini

arttirarak, ateroskleroz ilerlemesini engellemis olur (Grasso, 2010).
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I11. Obezite

Obezite, viseral ve deri alt1 yag birikimi ile karakterize ¢ok faktorlii bir kronik
hastaliktir ve bu da kardiyometabolik hastaliklara yatkmliga yol acar. Lipid
metabolizmasindaki anormallikler, insiilin direnci, iltihaplanma, endotel
disfonksiyonu, adipokin dengesizligi ve inflamasyon aktivasyonunu igeren
bir¢ok mekanizmanin, obezite ve ateroskleroz arasindaki iliskinin altinda yatan
nedenler oldugu ileri siiriilmiistiir. I¢ organ adipoz dokusu, ¢ogu proinflamatuar
olarak kabul edilen sayisiz adipokin kaynagidir. Artan kanitlar, proinflamatuar
ve antiinflamatuvar adipokinler (adiponektin gibi) arasindaki dengesizligin,
obezite hastalarinda insiilin direnci, endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz
gelisiminden sorumlu olabilecegi bildirilmektedir. Adiponektin damar koruyucu
etkilerini ¢ok sayida yoldan uygular. Adiponektin, 5-adenozin-monofosfatla
aktive olan protein kinaz yolunun aktiflestirilmesi ve endotelyal NO sentaz
(eNOS) aktivitesinin arttirilmasi yolu ile insan aortik endotel hiicrelerinde NO
iretimini  indikler. Adiponektinin, monositlerin endotel hiicrelerine
yapismasini, O0zellikle TNF-a ve IL-8 ile indiiklenen ICAM1, VCAMI ve E-
selektin sentezinin inhibisyonunu igeren bir mekanizma yolu ile zayiflattigi da
gosterilmistir.  Adiponektin sentezi, makrofaj temizleyici reseptorlerinin
ekspresyonunu baskilar ve sonugta koOpiik hiicre olusumunu azaltir ve
Proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini ve kopiik hiicresi olusumu azaltir.
Buna gore adiponektin, aterosklerotik plak olusumunun baglatilmasini sinirlar.
Resistin  visseral adipozitesi olan bireylerde asir1 miktarda salinan
proinflamatuar bir adipokindir. Bu nedenle, artan resistin seviyeleri, obeziteye
bagli ateroskleroza katkida bulunan baska bir faktor olabilir. Obezite, sistemik
oksidatif stresin artmasi ile giiclii sekilde iliskilidir. Hayvan ve insan ¢aligmalari,
obezlerde endotel fonksiyonunda bozulma oldugunu, NO ve eNOS'un

tiretiminde azalma oldugunu gostermistir (Lovren ve ark., 2015).

IV. Stresli Kisilik Yapisi (Tip A Kisilik)
Stres katekolaminlerde artmayla birlikte myokardin oksijen ihtiyacinda artma,
tagikardi, aritmi, platelet disfonksiyonu ve endotel hasar1 gibi aterosklerozis

gelisiminde risk faktorii olan mekanizmalari tetikler (Proietti ve ark., 2011).
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Benzer sekilde is stresi de bu riski arttirmaktadir. Bununla birlikte stresli
bireylerin anksiyete yonetiminde etKisiz bas etme yontemlerini (sigara, tiitiin,

alkol kullanim1) se¢gmeleri de ateroskleroz siirecini arttirir.

2.4.3. Yeni Risk Faktorleri

V. Koagiilasyon egilimini arttiran faktorler

Yiiksek prokoagiilan diizeylerinin major kardiyovaskiiler olaylarda giiclii
prediktdr ozelliklerinin  oldugu bildirilmistir. Asir1  trombin aktivasyonu
aterojenik olabilir. Bu olay endotel, 16kositler ve diger hiicrelerdeki proteaz ile
aktive olan reseptorleri bolerek inflamasyonu baglatir. Koagiilasyonu arttiran
baglica faktorler; fibrinojen, plazminojen aktivator inhibitér-1 (PAI-1),
hiperhomosisteinemi, lipoprotein(a) yiiksekligi, faktor VII (F-VI1I), faktor VIII
(F-VI1), V-WF yiiksekligi seklinde siralanabilir (Cerit, 2017).

a. Fibrinojen
Karacigerde sentezlenen ve tiretimi CRP de oldugu gibi IL-6 ile kontrol edilen
bir protein olan fibrinojen, koagiilasyon mekanizmasinda gérev alir. Yar1 6mrii
lic- bes glindiir ve plazmadaki orani 1.5-3.5 g/L’dir. Fibrinojen trombosit
agregasyonunda onemli oldugu gibi, F XIII ve plazmin olusumunda substrat
olarak gorev alir. Koagiilasyonun akut fazinda gorev alan fibrinojen seviyesi 3-
5 giinde pik yapar ve inflamasyon sonlarina dogru azalir. Plazmada yiiksek
oranda fibrinojen, kan viskozitesini azaltarak KAH ve SVH gibi aterosklerotik
hastaliklar1 indiikledigi ortaya ¢ikmustir (Cerit, 2017).

Ulkemizde TEKHARF c¢aligmasinda fibrinojen diizeyi bati toplumlarina
gore daha yiiksek bulunmustur (Onat ve ark.; 2001). Sigaranin birakilmasi,
diizenli egzersiz yapma, hormon tedavisi plazma fibrinojen diizeyini azaltan

onlemler olabilir (Onat ve ark.; 2001).

b. Plazminojen Aktivatér inhibitér-1 (PAI-1)
Plazmin, fibrinolitik sistemde 6nemli bir enzimdir fibrinin son yikimi plazmin
aktivasyonu ile gerceklesir. Plazminojenin plazmine doniismesi ise doku

plazminojen aktivatorii (t-PA) saglar ve PAI-1 inhibisyonunu saglar (Yalin, ve
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ark., 2013), PAI-1 seviyesi kis aylarinda, sabah erken saatlerde daha yiiksek iken
geceleri ve yaz aylarinda daha diisiik olarak izlenmistir (Huber, 2001).
Calismalar sonucunda elde edilen sonuglara gore PAI -1 polimorfizminde
4G/4G varyantmin KAH i¢in bir risk faktorii oldugu saptanmustir (Su ve ark.,
2006).

c. Hiperhomosisteinemi

Homosistein, metiyoninden {iretilen ve tiyol i¢eren esansiyel bir aminoasittir.
Homosistein folik asit, pridoksin (Bs), kobalamin (B12) miktarlari ile iligkilidir.
Ilerleyen yas, menopoz, sigara-tiitiin kullanimu, erkek cinsiyet, alkol kullanma
gibi durumlarda homosistein artabilir. Hiperhomosisteineminin etkiledigi bircok
aterojenik mekanizma vardir (Catena ve ark., 2015).

Homosistein plazmada metabolize oldugunda reaktif oksijen {riinleri
olusturarak endotel hasarini artirir. Ayrica damar duvarinin intima tabakasmin
kalinlagsmasi, damar intima tabakasindaki diiz kas hiicre proliferasyonunun
uyarilmasi, damar duvarindaki lipid birikiminin artmasi, trombosit ve
l6kositlerin aktivasyonu, OXx-LDL artis1, tromboksan sentezinin aktivasyonuna
da yol agmaktadir. Ayrica homosistein, koagiilasyon sisteminin birgok
faktorlerini etkileyerek trombin olusumunu hizlandirir. Yapilmis metaanalizler
incelendiginde hiperhomosisteineminin artmis vaskiiler hastalik riski ile iliskili
oldugu rapor edilmistir. Homosistein yiiksekliginin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ama diger klasik risk faktorleri ile birlikteliginin hastalik olusumunu
belirginlestirdigi  saptanmistir. Homosisteinin  bazi  etkileri endotelyal
disfonksiyon ve daha spesifik olarak nitrik oksidin salinim1 ve/veya etkilerinin

azalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tetik ve Ak, 2010).

d. Lipoprotein (a)

Lipoprotein (a) [Lp(a)] yap1 olarak LDL molekiiliine ¢ok benzer. Lipid igerigi
LDL ile hemen hemen aynidir ve fonksiyonu hala belirsizdir. Ateroskleroz
olusumunda etki ettigi diisiiniilmektedir. Lp(a) genetik olarak zencilerde beyaz
insanlara oranla {i¢ kat daha fazla bulunmustur. Biiylime hormonu verilmesi ile,

nefrotik sendrom ve bobrek hastaliginin varliginda Lp(a) diizeyinin arttig1 buna

24



karsilik hipotroidi tedavisinde kullanilan tiroid hormonu replasmanmnin ve
insiiline benzer biliylime faktorii (IGF), Ostrojen ve anabolik steroidlerin

verilmesi ile Lp(a) oranin distiigii belirtilmektedir (Taslipinar, 2008).

e. F-VII, F-VIII, V-WF yiiksekligi

Son yillarda hemostatik sistemin KAH gelisiminde 6nemli bir yeri oldugu
belirlenmistir. Hiperkoagiilabilite uzun donemde KAH gelisimi i¢in 6nemli bir
gostergedir. Koagiilasyon sisteminin aterosklerotik hastaliklarda 6nemli
oldugunun bir diger gostergesi de myokard infarktiisiiniin 6nlenmesinde oral
antikoagiilanlarin kullanilmas1 ve bu tedavinin de etkinliginin kanitlanmis

olmasidir (Meral ve ark., 2012) (Sekil 5).
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V1. Enflamasyon gostergeleri (Fibrinojen, CRP, Cu, Fe, IL-6, TNF-a)

Bazi inflamatuar belirteclerin (WBC sayisi, fibrinojen, CRP gibi) aterosklerozun
patogenezinde rol aldig1 diistiniilmektedir. Kardiyovaskiiler risk agisindan en
onemli olarak CRP ve fibrinojen diisiiniilmektedir. CRP karaciger tarafindan
inflamatuar sitokinlere yanit olarak sentezlenmektedir. CRP endotel hiicrelerini
aktive eder ve tromboza uygun bir ortam hazirlar. CRP’nin aterosklerozisten
kaynaklanan myokard enfarktiis (MI) riskini ti¢ kat, SVH riskini ise iki kat
artirdig1 bildirilmistir. Sigara birakma, kilo verme ve diizenli egzersiz CRP
diizeyini azaltmaktadwr. Bununla birlikte statinlerin de CRP diizeyini
azaltmaktadir. Fibrinojen ise, IL-6’y1 aktive ederek koagiilasyon iizerinde etki
gosterir. Yapilan calismalarda agir demir eksikligi anemilerinde kan lipid
diizeyinin arttig1, hafif anemilerde ise kolesteroliin azaldig1 goriilmiistiir. Bakir
(Cu) disiikligti ise HDL diizeyini azaltir ve hepatik kolesterol yapimini
artirmaktadir (Tokg6zoglu, 2009).

2.5. Koroner Arter Hastahgi (KAH)
2.5.1 Koroner arterler
Koroner arterler, kalbin parankimine (dokusuna) kan tasiyan arter ya da arter
dallar1 olarak tanimlanir. Kalp parenkimi yalnizca myokard degildir. Perikard
boslugu i¢indeki koroner arterler, proksimal aorta, ana pulmoner arter, semilunar
ve atriyoventrikiiler kapaklar, visseral perikardiyum ve vena kava superiorun
kiigiik bir bolimiidiir. Koroner arter ismi, bu arterlerin biiyiik bir kisminin
koroner olukta seyretmesinden dolay1 verilmistir. Koroner arterler aortanim ilk
verdigi dallar olup ¢ogunlukla sag ve sol sinus aortadan ¢ikarlar. Her bir koroner
arter aortadan yaklasik 90 derecelik ac1 ile ayrilmaktadir (Acer ve ark., 2009).
Sag ve sol iki biiyiik koroner arter olup, besledikleri myokardiyal alanlarin
dagilimi oldukga farklilik gostermektedir. Ancak, sag koroner arter (RCA), sag
ventrikiilii, sol ana koroner arter (LMCA) ise ventrikiiler septumun 6n kismini
ve sol ventrikiil 6n duvarmi besler. Sol ventrikiiliin geri kalan bolimleri ise,

dominantlik gosteren koroner arter tarafindan beslenir.
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a. Sol ana koroner arter (LMCA-Left Main Coronary Artery): Sol koroner
sinlisten koken alir, kisa seyirli bir arterdir ve uzunlugu 5-20 mm arasindadir

(Oztiirk ve Sivrioglu, 2013).

b. Sol 6n inen koroner arter (LAD-Left Anterior Descending Artery): Sol
ana koroner arterden ¢ikar ¢ikmaz, pulmoner konusun hemen arkasinda birinci
septal dalmi verir. Sol 6n inen koroner arter, kalp apeksini dolandiktan sonra 1-
2 cm ilerleyerek bifurkasyon seklinde sonlanir. LAD bir¢ok septal perforator

dallar ile septumun 6n 2/3” {inii ve apikal kismini besler.

c. Sirkumfleks koroner arter (Cx-Circumflex Coronary Artery): Sol
koroner arterden ¢ikar, atrioventrikiiler oluk boyunca sol atrial apendiks altina
dogru bir rota ¢izer. Seyri boyunca sol ventrikiile ¢esitli yan dallar verir. Sol
sirkumfleks arter (LCx), sag koroner arter (RCA) seyrine benzer olarak ters
tarafta posterior atriyoventrikiiler olukta seyreder. Bu arterin ¢cap1 ve uzunlugu
kisisel olarak oldukg¢a biiyiik farkliliklar gostermektedir. Sol koroner arter
dominantlig1 olanlarda sirkumfleks dal asagi dogru son bir dal olan posterior
desendan koroner arteri verir. Insanlarin %10’ nunda sirkumfleks posterior
interventrikiiler sulkusa kadar uzanabilir ve bu durumda atrioventrikiiler nodu

besler. Insanlarm %5’ de sinus nod arteri sirkumfleks arterden ¢ikar.

d. Sag koroner arter (RCA-Right Coronary Artery): Sag Koroner Arter
(RCA) sag atriyum, sag ventrikiil ve siklikla sol ventrikiil arka duvarmi
kanlandiran arterdir. Sinoatrial diiglime giden arter sag koroner arterin ilk 2
cm’sinden ¢ikar. Insanlarm %90’ninda atrioventrikiiler sulkustan posterior
interventrikiiler sulkusa dogru uzanir ve anjiyografik olarak sol anterior oblik
pozisyonda ‘c’ seklinde goriiliir. Atrial dallarin cogu sag koroner arterden ¢ikar

ve bunlarin sol koroner arter dolasima etkisi ¢ok azdir (Kini ve ark., 2007).

2.5.2. Koroner Arter Hastahigi (KAH) Patogenezi
Endotel disfonksiyonu, aterosklerotik kalp hastaligina yol acar. Ateroskleroz,

kardiyovaskiiler iskemik olaylarin ¢ogunun nedeni olan sessiz bir kronik
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vaskiiler patolojidir. Aterosklerozdan kaynaklanan KAH, ateroskleroz nedeni ile
ileri evrede myokard infarktiisii ya da 6liim ile sonuglanabilen, koroner arterlerin
daralmasi veya tikanmasidir (Ludman, 2014).

KAH diinya ¢apinda 6liim ve morbiditenin 6nde gelen bir nedeni olup, 60
yasin lizerindeki yetiskinlerin ¢ogunu etkilemektedir (Trpkovi¢ ve ark., 2015).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, KAH'!n su anda kiiresel olarak yillik 7.1
milyon 6liime neden oldugu (DSO, 2013) ve 2020 yilina kadar 11.1 milyona
cikmasi ongoriilmektedir (Roger ve ark., 2012).

2.5.3. Koroner Arter Hastahklan Icin Risk Faktorleri
KAH’m genellikle nedeni, esas olarak yasam tarzi faktorleri tarafindan yonetilen
bir siire¢ olan arterlerin iginde aterom birikmesidir. Bu nedenle ateroskleroza
neden olan faktorler ayn1 zamanda KAH risk faktorleridir (Porwal ve ark., 2016).
Framingham ¢alismasinda tiitin kullanmak, hipertansiyon, yiiksek serum
kolesterolii ve DM’yi Kardiovaskiiler hastalik gelisiminde risk faktorii olarak
belirlenmistir. KAH’1n risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilen olarak
smiflandirilabilir. Degistirilemeyen risk faktorleri: genetik ya da aile Oykiist,
ileri yas, erkek cinsiyetidir. Degistirilebilen risk faktorleri ise, anormal lipidler,
tittin  kullanmak, hipertansiyon, diyabet, abdominal obezite, meyve ve
sebzelerin yetersiz tiikketimi, asir1 alkol tiikketimi ve diizenli fiziksel aktivite
eksikligi, diinya genelinde KAH risk faktorlerinin ¢ogunu olusturmaktadir
(Vilahur ve ark., 2014).

Kardiyovaskiiler nedenli §liimlerin en sik nedeni KAH’dir ve KAH tanisinda
invazif ve invazif olmayan bir¢ok yontem mevcuttur. Bu yontemler arasinda

altin standart anjiyografidir.

2.5.4 Koroner Arter Hastah@indaki Tedavi Secenekleri

Koroner anjiyografi isleminden sonra damarlarm durumuna gore tedavi
sekillenebilir. Islemden sonra hastaya perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTCA), stent, medikal tedavi ya da cerrahi tedavi planlanabilir. PTCA koroner
damarlarin darliklarin1 balonla agma islemidir. Tiim myokard perfiizyonunu

bozan damarlarda yapilabilir. Koroner anjiyoplasti ile koroner arterlerin
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icerisine tel kafes seklinde takilan protezlere de stent adi verilir. Koroner arter
hastaliklarinda bir diger tedavi yontemi ise koroner bypass ameliyatidir. Bu
yontemle tikanikligin oldugu bdlge tespit edilir ve bu damarlara greftleme
yapilir. Bu iglem i¢in karar1 kardiyoloji ve kalp cerrahlarinin oldugu bir kurul
verir. Tedavi yontemlerinden bir digeri ise darlik derecesine ve yerine gore
yapilan ilag tedavisidir. Ilag tedavisi anjiyotensin converting enzim (ACE)
inhibitori, beta bloker, kolesterol diisiiriicii ve antiagregan ilaglar1 igermektedir.
Gelismis iilkelerde, koroner anjiyografi yapilan vakalarm %40’ina PTCA,
%39’una CABG ameliyati ve %21’ine medikal tedavi karar1 alindigi
goriilmektedir (Yavuzgil, 2016).

2.6. Koroner anjiyografi
Anjiyografi insan bedenindeki damarlarin igine kontrast madde vererek
goriintiisiinlin alinmasi i¢in yapilan invazif iglemdir.

KAH, kiiresel olarak en yaygin 6liim nedenlerinden biridir ve bu hastaligin
degerlendirilmesinde, tedavisinde halen yaygin olarak koroner anjiyografi
kullanilmaktadir (Aboalizm ve ark.,2014). Bu islem ile hastaligin derecesi
anlasilir prognozu belirlenir. Koroner anjiyografide kalp bosluklarindan birine,
pulmoner arter ya da aortaya yerlestirilen bir kateter yolu ile kontrast madde
enjekte edilir, kalp ve biiyiik damarlarin hizli sekilde radyolojik goriintiilenmesi
saglanir. Koroner anjiyografi ile hastaligin prognozunun belirlenmesinin disinda
stent, koroner anjiyoplasti, aterektomi gibi tedaviye iliskin yontemler de
yapilabilmektedir.

[Ik kez Sones (1959) tarafindan brakial artere kiiciik bir kesi (brachial cut
down) ile anjiyografi yapilmaya baslanmistir. Daha sonra 1950-1960°11 yillarda
islemin karmasikligi nedeni ile bu yontem 6nemini yitirmistir. Bu yontem yerine
teknigin basit, anlasilir olmasi ve kolay bir sekilde uygulanabildigi i¢in
transfemoral yaklasik benimsenmistir. Anjiyografi de kullanilan transradial
yaklasim ilk kez Rander (1948) tarafindan tanitilmistir. Ancak, bu teknik 1989'a
kadar terk edilmis, Campeau bu teknigi yeniden baslatmis ve koroner anjiyografi
islemi i¢in ideal oldugunu belirtmistir. Diinyada hala transfemoral yontem hakim

bir yaklagim olsada, son on yilda, Avrupa iilkeleri ve Japonya’da transfemoral
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yaklasim yerine yeni yontemler ortaya ¢ikmistir. Bu yeni yontemlerden biri olan
perkiitan kol yaklasimi, erisimin kolay olmasi, komplikasyonlarm az olmasi,
hasta memnuniyetinin artmasi ve maliyetin daha diisiik olmas1 nedeni ile femoral
arter yerine radial arter kullanilmasidir. Sag ya da sol radial arter kullanimi
islemi yapacak ekibin tercihine baghdwr. Ancak transradial yaklasim
caligmalarinin ¢ogunda, sag femoral arterin kullanilmasindan dolay1 sag radial
arter kullanilmaktadir. Radial yaklasimin en 6nemli dezavantajlarindan biri ise
hazirlik islemleri ve floroskopi siiresinin uzun olmasi ve islem sirasinda
yardimc1 personel sayisinin transfemoral yaklasima gore daha fazla olmasidir
(Kabir ve ark., 2015).

Koroner anjiyografi gibi invaziv girisimler birgok hasta igin yasami tehdit
eden koroner arter hastalik tanisi, hastaligin tedavi siireci ve yasam stili
degisikligi, tedavinin pahali, tedavide basarmin garanti olmamasi ve islem
sonrasi bypass ameliyati Onerilme olasiligindan dolay:1 islem Oncesi 6nemli
diizeyde anksiyete yasar (Gallagher ve ark., 2010).

Hastanin islem oncesi anksiyete diizeyinin; 6nceki deneyimi, agri, tanidik
olmayan ¢evre, anksiyete ve korku, koroner anjiyografi isleminin sonucu ile
iligkili belirsizlik, uzun siire sirt iistli diiz yatma, islem sirasinda uyanik olma ve
islem odasinda bulunan yogun arag-geregler gibi birgok faktdrden etkilendigi
bildirilmektedir. Strese karsi en genel yanit anksiyetedir. Koroner anjiyografi
gibi invaziv islemlerde minimal ya da orta diizeyde anksiyete, stresin etkisini
azaltan bas etme mekanizmalarini ortaya ¢ikarabilir. Bedenin ortaya ¢ikan bu
bas etme mekanizmalar1 hastanin islem ve islem i¢in yapmasi gereken
prosediirlere uyumu icin yararli olabilir. Ancak anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi, sagliksiz stres tepkisi ve ¢aresizlik duygusuna neden olarak isleme
uyumsuz olmasina neden olabilir. Bunun yani sira, hastanin anksiyete diizeyi ve
anksiyete ile bag etme yetenegi solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, myokardin
oksijen tiiketimi ve plazmanin epinefrin ve norepinefrin konsantrasyonu gibi
stresin fizyolojik yanitlarmni etkileyerek aritmi, emboli, ndrolojik, vaskiiler
degisiklikler ve iskemi gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir (Giil

ve ark., 2015).
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Sonug olarak islem nedeni ile ortaya ¢ikan strese fizyolojik ve psikolojik
yanitlar, islemin uzunlugunu, sedasyon gereksinimini ve komplikasyon gelisme
riskini arttirabilir. Ayrica, islem Oncesi anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi
islemin agrili ve daha zor olmasi ile sonuglanabilir, hastanin ekiple iletigimi
zorlagabilir. Bundan dolay1 girisimsel radyoloji hemsirelerinin, koroner
anjiyografi islemini bekleyen hastalarin korkularini azaltmak ve relaksasyonu
saglamak i¢cin gerekli hemsirelik girisimlerini planlamalar1 ve uygulamalar1
onemlidir. Invaziv girisimlerde hastalarin yasadig1 anksiyete diizeyini azaltmak
icin miizik, gorsel-isitsel 6zel 6gretim yontemleri, sosyal destek, bilgi verme gibi
yontemlerin etkili oldugu gosterilmistir. Yasamin tehdit edildigi stresli olaylarda
her insanin genel bas etme stratejisinin bilgi arastirmak oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle islemle iliskili bilgilendirme girisimi, anksiyeteyi azaltmak icin
kullanilabilir (Wagner, 2017; Y1ilmaz ve ark., 2012).

2.6.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari
Koroner anjiyografi genellikle angina pektoris yakinmasi olan, myokard
infarktiisii geciren, kalp ameliyat1 planlanan, konjenital kalp hastaliklari, aort

hastaliklarinda uygulanir (Tiirkoglu, 2004).

2.6.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlar

Bobrek yetmezligi, infeksiyon, anemi, kanama, tasikardi, hiperkalemi ve
hipokalemi gibi elektrolit dengesizlikleri, hipertansiyon, kalp yetersizligi, aort
kapak vejetasyonu, kontrast alerjisi, tedavi edilmemis yiiksek dereceli kalp

blogu gibi durumlarda koroner anjiyografi kontrendikedir (Nisanc1, 2005).

2.6.3. Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar:

Islem sonrasinda ilk 24 saat i¢inde gelisen tiim komplikasyonlar koroner
anjiyografi ile iliskilendirilmelidir. Komplikasyonlar agsagidaki gibidir; (Nisanci,
2005) (Sekil 6).
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Komplikasyonlar

Myokard infarktiisii
Gegici/kalict stroke
Acil CABG

Kardiyak perforasyon
Inatg1 aritmiler

Lokal vaskiiler problem
Vazovagal reaksiyonlar
Allerji, anaflaksi

Hipotansiyon

Renal yetmezlik

Islem yerinde hematom
Infeksiyon

Flebit
Tromboembolizm

Sinir zedelenmesi
Disseksiyon
Arteriovendz fistiil

Kanama

Sekil 6. Koroner anjiyografi komplikasyonlari

2.6.4. Koroner Anjiyografi Yapilacak Hastamin Bakim

a. Islem Oncesi Bakim;

Koroner anjiyografi yapilacak hastalar acil ya da elektif vakalar olabilir. islemin
yapilacagi organ olan kalp, yasamsal bir organ oldugu igin hasta 6liim korkusu
ve vyapilacak islem hakkinda bilgisi olmadigindan bilinmezlik korkusu
yasayabilir. Hemsire bu dogrultuda anjiyografi islemi boyunca hastaya destek
olup anksiyetesini azaltmalidir. Hastanin bilinmezlik korkusu yasamamasi igin
gerekli bilgiler kisa 6z, hastanin anlayabilecegi diizeyde ve yine anlayabilecegi
zamanda yapilmalidir. Hastaya verilecek bilginin igeriginde; islemin ne igin,
nerede yapilacagi, islem sirasinda hastanin ameliyat onliigii giymesi gerekliligi,
isleme girecek ekibin Onliik giyip maske takacagi, hastanin monitorize takip
edilecegi, islemin yaklasik 20-30 dakika siirecegi ve hastanin islem sirasinda
uyanik olacagi, islem sirasinda girisim  bolgesine lokal anestezi
uygulanacagindan hastanin agr1 hissetmeyecegi ancak; kontrast madde
verilirken bir miktar yanma hissedebilecegi, hastanin islem sirasinda veya
sonrasinda bir sorun yasarsa bunu ekibe bildirmesi gerekliligi yer almalidir

(Yimaz ve ark., 2012).
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b. Hastanin Isleme Hazirlanmasi

Islem ©6ncesi hastadan yazili izin alinir, alerjisi olup olmadigi belirlenir,
kullandig1 ilaglar sorgulanir ve islem oncesi almasi risk yaratan ilaglar kesilir.
Islem sirasinda aspirasyon riskini azaltmak icin hasta islem Oncesi gece ac
birakilir. Islem sonrasi karsilastirmak ve islem sonrasi olas1 bir komplikasyonu
erken tanilamak i¢in femoral nabizlar karsilastirmali olarak alinir. Islem dncesi
kataterden kaynaklanabilecek infeksiyonu onlemek amaci ile bdlgenin trag
edilmesi istenilir ve daha sonra miimkiinse banyo yapmasi istenir. Hastanin
laboratuvar sonuglar1 degerlendirilir ve bir problem varsa ekibe bilgi verilir.
Hastaya damaryolu agilir ve sivi destegi saglanir. Hastanin yasam bulgulari
alinir ve kayit edilir. Islem oncesinde hastanmn takma disleri, degerli esyalar,
gozIiigii, lensi varsa ¢ikarilir ve varsa oje ve makyaji silinir. Islem 6ncesi
anksiyete islem sonrasinda komplikasyonlar1 arttirip hospitilizasyonu

uzatacagindan dolay1 gerekli durumlarda hastaya sedatif verilebilir (EKiz, 2003).

c. Anjiyografi Sirasinda;
Anjiyo hemsiresi; kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin bakimi, cihazlarin
temizligi ve sterilitesi ayrica iinitenin genel hijyeninden sorumludur. Islem
sirasinda ise, ekibin steril ¢alismasi ve sterilitenin korunmasinda ekibi uyarir ve
yardimci1 olur. Ayrica olas1 bir komplikasyon gelismesini 6nlemek ve olusacak
bir komplikasyonun erken belirlenmesinde ve tedavisinde primer rol alir.
Anjiyografi islemi yapilirken gereken tiim malzemelerin ve soliisyonlarin
kullanima hazir olmasini saglar. Hastanin anjiyografi islemine hazir olup
olmadigini kontrol eder, hastay1 monitorize eder ve yasam bulgularini kayit eder.
Islem sirasinda hastanin genel durumunda, yasam bulgularinda bir sapma izlerse
ekibi uyarir (Yel, 2009).
[slem sirasinda hasta;

a. Uyaniktir ve monitdrize takip edilir.

b. Hastanin islem yapilacak bolgesi diiz tutulmalidur.

c. Islem 6ncesinde lokal anestezi yapilacag igin hasta agr1 hissetmez ancak

kontrast madde verilirken bir miktar yanma hissedebilir. Hastaya bunun

normal oldugu sdylenir.
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d. Hastaya islem sirasinda herhangi bir bas donmesi, nefes almada gii¢liik

bayilma hissi yasarsa ekibe bilgi vermesi sdylenir.

d. Anjiyografi Sonras1 Bakim;

Hastanin anjiyografi iinitesinden klinikteki yatagina alinmasi ve bu siireg

icerisindeki tiim bakimlar1 icerir. Islem sonrasinda komplikasyon gelisimini

onlemek ve gelisen komplikasyonu erken tanilamak 6nemlidir. Bu nedenle islem

sonrast bakimi asagidakileri icermelidir;

Hasta uygun pozisyonda yataga alinir ve ilk bir saat boyunca 15 dakikada
bir yasam bulgular1 alinir daha sonraki donemde hastanin durumuna gore
yasam bulgular alinmaya devam eder.

Kateterin girildigi bolge hareketsiz tutulur; brakiyal yol kullanilmis ise,
hastanin dirsegi, femoral yol kullanilmis ise, hastanin kalgasinin alt1 saat
fleksiyonundan korunmalidir.

Bu siireg igerisinde hastanin tiim gereksinimleri yatagindan kalkmadan
yatak i¢inde karsilanmalidir.

Hasta islem sonrasi klinige geldiginde kateterin girildigi alan hematom
ve kanama agisindan degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

Kateterin girildigi ekstremitenin emboli gibi islem ile iligkili
komplikasyonlar agisindan norovaskiiler takibi (1s1, renk, motor faaliyet,
agri, duyu, periferik nabiz) yapilmasi ve diger ekstremite ile
karsilastirilmasi 6nemli ve gereklidir.

Kateter ¢ekildikten sonra kateter alan1 kanama yoniinden takip edilmeli
ayrica, yasam bulgular1 alinmali ve Katater alan1 kum torbasi ile
desteklenmelidir.

Hastanin bulant1 kusmasit yoksa islemden hemen sonra oral sivi
verilmelidir ve 2 saat sonra hasta beslenmesi desteklenmelidir. Hastaya
islem sirasinda verilen kontrast maddenin atiliminin saglanmasi igin
kontrendike degilse hastanin 2500-3000cc sivi almasi yOniinden
desteklenmeli, gerekirse IV yoldan sivi verilmelidir (Giileser ve ark.,
2014).

Bu siiregte hasta kontrast madde alerjisi yoniinden de takip edilmelidir.
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e Hastanin agris1 varsa analjezik, bulant1 kusmas1 varsa antiemetik ilaglar
uygulanabilir. Komplikasyon gelismez ise, 6-8 saat sonra mobilize
olabilir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2007).

e. Koroner Anjiyografi islemi Sonrasinda Taburculuk Egitimi

Taburculuk sonrasinda hasta girisim bolgesini izlemesi, yaranin bakimini
saglayabilmesi, gelisebilecek komplikasyonlar1 taniyabilmesi ve hangi
durumlarda saglik kurumlarma basvurmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Bu dogrultuda hemsire hasta taburcu olmadan hastaya taburculukla
iliskili  bilgi vermelidir. Bilginin igerigi hastanin gereksinimine gore
sekillendirilmesi gerekmektedir. Ancak genel bilgi igerigi asagida gosterildigi
gibi olabilir;

e Islem yapilan bdlgedeki pansumani bir giin sonra ¢ikarabilecegi, islem
sonras1 1-2 giin sonra banyo yapmasi ve banyoda igslem yapilan bolgeyi
ovmamasi gerektigi,

e Islem yapilan bolgeyi sikan ¢ok sikic1 giysilerden kagmmasi gerektigi,

e Konstipasyondan korunmasi ve konstipasyonu 6nlemek igin beslenme
egitimi planlanmasi,

e Hastanin fiziksel aktivitede asiriya kagmamasi (iki kilodan fazla agir
kaldirmamak, merdiven ¢ikmamak vb),

e En az bir hafta boyunca araba kullanmamasi gerektigi,

e Cinsel iliskiden 3-4 giin kagmnilmasi1 gerektigi,

e Sigara alkol gibi davraniglardan kaginmasi gerekliligi,

e Kilolu ise, diyetisyen kontroliinde zayiflamaya tesvik edilmesi,

e Ani bas donmesi, goz kararmasi, dispne, aritmi, terleme, sicak basmasi,
anjina, islem yapilan bdlgede morarma ve sertligin artmasi bdlgede
kizariklik, agri, his kayb1 varliginda acil saglik kuruluslaria basvurmasi

belirtilmelidir (Dogan, 2018).

35



2.7. Stres tepkisi

Anjiyografi gibi invazif islemler beden i¢in strestir ve stres tepkisine neden olur.
Stres durumunda hipotalamus, kortikotropin serbestlestirici faktor (CRP)
salgilar ve CRP hipofizin 6n lobunu uyararak ACTH (adrenokortikotropik
hormon) ve arka lobunu uyararak ADH (antidiiiretik hormon) salinmasini saglar.
ADH, bobreklerden suyum geri emilimi saglar ve bdylece idrar miktar1 azalir
(oligiir1) ve kan hacmi artar. ACTH bobrek {istii korteksini uyarilir ve
mineralokortikoid (aldesteron), glikokortikoid (kortizol) ve seks hormonlari
(Ostrojen ve testesteron) saliniminda artisa neden olur (Comba ve ark., 2016).

Kortizol; karacigerde depolanmis olan glikojeni glikoza ¢evirerek ve protein
ve yaglardan glikoneogenezis yolu ile kan glukoz diizeyinin artmasina neden
olur. Kortizol ayn1 zamanda lokosit sayisin1 azaltirken eritrosit miktarni arttirir,
Immunoglobulin miktarmni azaltir, histamin miktarinin azalmas: ve karacigerde
anjiyotensin yapimini, adrenaline yanit1 artirirarak kan basmcini ve nabizin
artimasma neden olur. Gastrointestinal sistemde mukus sekresyonunda artisa
neden olur ve mide asitidesini arttirir (Y1lmaz ve ark., 2011).

Mineralokortikoid aldesteron ise, bedende Na* tutulumunu saglayarak beden
osmolaritesini arttirir. Artmig osmolarite  ADH uyarilarak bedende su
tutulumuna neden olur ve sonug olarak tansiyon arteryal yiikkselmesini saglar,
ayni zamanda kalbin hiz1 artar. Bobrek iistli bezinin medulla kismindan ise,
katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin) salgilanir. Noradrenalin daha ¢ok
alfa reseptorlere spesifik iken, adrenalin beta reseptorler lizerinden, metabolizma
ve kalbe iliskin etkisini gosterir. Kalpte bulunan Beta 1 reseptorleri, kalp kasinin
uyarilmast ve lipolizden sorumlu iken, beta 2, akcigerde bronkodilatasyondan
sorumludur. Adrenalinin ise, kalbin myokardini etkileyerek kasilma giiciinii
arttirir. Bronkodilatasyonun olusmasina neden olur. Bobreklerde meydana gelen
vazokonstriksiyona bagli olarak glomertiiler filtratin azalmasi sonucu renin-
anjiyoten mekanizmasi aktive olur bdoylece bedende su ve Na® tutulumu
meydana gelir. Glikojenoliz, beden sicakligi, solunum derinligi, sayist ve hizi
artar. Pupil dilatasyonu ve ylizeyel damarlarda vazokonstriksiyon meydana gelir

(Sidar ve ark., 2013).

36



2.7.1. Anksiyete

Latincede bogulmak anlamina gelen angere kelimesinden tiiremistir. Ameliyat
olmas1 gerektigi kendisine bildirilen hasta potansiyel bir tehdit ile karsi
karsiyadir ve bu tehdit anksiyeteyi neden olmaktadir (Demir ve ark., 2010).

Anjiyografi 6ncesi anksiyete, koroner anjiyografi yapilan hastalarin yaklasik
%82'sinden fazlasinda oldugu belirtilmistir. Anjiyografi Oncesi anksiyete
insidansi, KAH olmayanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Anksiyete ve
KVS arasindaki iligki, irritabl kalp hastaliklar1 olarak adlandirilan bireyler
tizerinde yapilan ilk ¢aligmalardan beri bilinmektedir. Anjiyografi 6ncesinde
islemi beklemek, biiyiik bir anksiyete, endise ve korku kaynagi olabilir.
Anksiyetenin en 6nemli nedenleri, kalbe dogrudan bir girisim oldugu igin
hastalarin 6liim korkusu yasamalar1 ve tani ile ilgili belirsizliklerdir (Mikosch ve
ark 2010).

Bunlara ek olarak; hastalik tanisi, hastaligin tedavi siireci ve yasam stili
degisikligi, tedavinin pahali, tedavide basarinin garanti olmamasi ve islem
sonrasi bypass ameliyat1 onerilme olasiligindan dolayi islem 6ncesi hastanede
yatig, koroner anjiyografi islemini bekleme, hastanin islem sirasinda uyanik
olmasi, komplikasyonlardan korkma, islem siireci ile ilgili bilgi eksikliginin
olmasi, islem sirasinda veya sonrasinda agr1 yasama korkusu, islem Oncesi ve
sonrasi bireyin bakiminda aktif rol alamamasina bagli olaraktan bakiminin
aksayacagi korkusu da bireylerin anksiyetelerini arttirr (McEnroe-Petitte ve
ark., 2015).

Anksiyete diizeyindeki artis bedende psikofizyolojik stres mekanizmasini
tetikler. Stres tepkisinde SSS uyarilmas: sonucu adrenalin ve noradrenalin
salinmasi1 vazokonstriksiyona neden olur. Vazokonstriksiyona bagli kalbe donen
kan miktar1 artar. Kalp bu artan kan1 pompalamak i¢in hizini arttirir (tagikardi)
(Abolizm, 2016). Ayrica kan basinci, solunum hizi ve myokardin oksijen
gereksinimi de artar. Anksiyetenin yiikksek olmasi ve uzun siirmesi, vaskiiler
gecirgenligin artmasina doku hasarina ve trombosit agregasyonuna yol agabilir
ve sonug olarak komplikasyon goriilme sikliginin artmasina neden olabilir
(Mohammadi, 2012). Ayrica anksiyete hastalarda duygu, diisiince, algilama ve

Ogrenme yetisini bozar bunun sonucunda hasta ile saglik hizmetini saglayacak
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kisiler arasinda is birligi zorlaswr. Hasta korku ve kaygisi sebebi ile islemi
reddedebilir (Mahmoudirad, 2014). Anksiyete kalp hastalarinda, kalp hiz1 ve kan
basincinin artmast ile iligkili olarak aritmi, koroner arter spazmi ve riiptiiriine
neden olabilir. Bunun yani sira anksiyete diizeyinin artmasina bagl olarak
hastanin yagsam kalitesinin diismesine ve hospitalizasyonun uzamasina neden
olabilir (Dogan, 2012). Bu nedenle hemsirelerin komplikasyonlar1 dnlemek,
hastalarm uyum saglamasmi arttirmak amaci ile islem Oncesi hastanin
anksiyetesini etkin yonetmesi gerekmektedir (Mei ve ark., 2017; Kurter ve
Ozbay 2011)

Anjiyografi 6ncesi anksiyeteyi etkin yonetmede masaj, relaksasyon, miizik
dinlemek, sosyal destek saglamak ve refleksoloji, bilgi vermek gibi ¢esitli non-
farmakolojik yontemler bulunmaktadir (Tahmasbi ve ark., 2012; Carroll ve ark.,
2017).

Cerrahi islem Oncesi hastalarda meydana gelen anksiyete kontrol altina
almamadiginda komplikasyonlar1 arttirir, hospitalizasyonun uzamasma ve
maliyetin artmasimna neden olur. Anksiyeteye baglh olarak salgilanan kortizol,
glikoliz ve glikoneogenesiz ile kan glukoz diizeyinin artmasina, 16kosit sayisinin
azalmasina, makrofaj ve notrofillerin fagositoz yeteneginin bozulmasina neden
olur ve dolayisiyla yara iyilesmesi gecikir ve cerrahi alan infeksiyon riski artar.
Katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin) salinmasi ise, damarlarda meydana
gelen vazokonstriksiyon, myokardin oksijen gereksinimini arttirir ve bdbrege
giden kan miktar1 azaltir, tagikardi ve takipne meydana gelir. Ayrica anksiyetesi
yiiksek hastalar ekip ile iletisim kurmakta zorlanir. Bu nedenle profesyonel
saglik ekibinin 6nemli bir par¢asi olan hemsirelerin, anjiyografi gibi cerrahi
islem Oncesi hastanin anksiyete diizeyinin artmasma neden olan unsurlari
belirlemeli ve hastalarin anksiyete ile bas etmelerini saglamak amaci ile nedene

yonelik planlar yapmali ve bu planlar1 uygulamalidir (Karayagiz ve ark., 2011).
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Cerrahi 6ncesinde hemsire;

e Islem oncesi hastanin anksiyete durumu, anksiyete diizeyi, kendisinin
anksiyete ile etkili bag etme yontemleri ve destek sistemleri belirlenmelidir.

e Hemsire, anksiyete durumunun hastanm kisilik yapisi, ameliyatin hasta
tarafindan algis1 ve hastanin ameliyattan beklentisi, olas1 komplikasyonlarin
hasta iizerine etkisini dikkate almalidir.

e Hastalarin anksiyetelerini ifade edebilmelerini saglamalidir (Parolari ve ark.,
2012).

e Hastalar cerrahi islemle ilgili yanlis bilgiler ve inanislara bagli olarak da
anksiyete yasayabilmektedir. Hemsire bu durumda hastanin yanlis inanis ve

bilgilerini egitim ile diizetmelidir (Erdil ve Elbas, 2012).

2.8 Koroner Anjiyografi Olacak Hastalarda Fizyolojik Parametreler

2.8.1. Kalp Hiz1 (Nabiz)

Kalbin sol ventrikiiliiniin bir sistolii sirasinda aortaya gonderdigi kan miktarina
stroke voliim; denir. Bu deger yetiskin bir bireyde her sistol sirasinda yaklasik
60-70 ml kadardir.

Kalbin bir dakikada aortaya pompaladigi kan miktar1 ise, kardiyak debi
olarak adlandirilir ve kardiyak debi; kalp atim hiz1 ile stroke voliimiin ¢arpilmasi
ile hesaplanir. Nabiz degeri normal sinirlar igerisinde 60-100 arasindadir (Erdil
ve Elbas, 2012).

Kardiyak Debi = Strok Voliim x Kalp hiz1

Kalbin her sistolii sirasinda aortaya atilan kanm olusturdugu basing dolasim
sisteminde arter duvarinda meydana gelen genislemeyle dengede tutulmaya
calisir. Aort arterinin duvarinda meydana gelen bu genisleme distal uglara kadar
tagmir. Yiizeye yakin arterlerde bu atim elle palpe edilerek hissedilebilir. Bu
hissedilen atimlar ‘kalp hizi” olarak isimlendirilir. Kalp hiz1 kalbin sol
ventrikiiliinde sistol sirasinda aortaya atilan kanin damarlarin duvarina yaptigi
basingtir.

Kalp hiz1 bir dakikada bu atimlarin sayilmasi ile bulunur ve bireyden bireye

degiskenlik gosterir. Yenidoganlarda kalp hizi yiiksektir, yasin ilerlemesine
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bagli olarak kalp hizi diiser ve normal degerler olarak kabul edilen 60-100/dk
atim siirma ulagir (Canpolat ve Atalar, 2014).

Kalp hizi cinsiyet, beden yapisi gibi degiskenlerle birlikte farklilik
gosterebilir. Kalp hizi kadinlarda erkeklere oranla daha yavasken beden kitle
indeksi diisiik olan bireylerde beden kitle indeksi yiiksek olanlara gore daha
hizhidir. Kalp hizinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak; radiyal arter,
brakial arter, temporal arter, karotid arter, femoral arter, popliteal arter, dorsalis
pedis arter, tibialis posterior arter kullanilir (Canpolat ve Atalar, 2014).

2.8.2. Kan basinci
Kalbin pompaladig1 kana arter duvarinin olusturdugu direngtir. Baska bir ifade
ile, arteryel kan basmci ventrikiillerin sistolii ile arterlere atilan kanin arter
duvarmda olusturdugu basing olarak isimlendirilmektedir. Kan basmc1 1mm? ye
diisen civa basinci, (mmHg) olarak olciilmektedir. Bir atim sirasinda sistolik kan
basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) olmak iizere iki degisik kan
basinci olusmaktadir (Canpolat, Atalar, 2014)
a) Sistolik kan basincit (SKB): Sol ventrikiilden aortaya atilan kanin arter
duvarinda yaptig1 en yiiksek basingtir.
b) Diyastolik kan basmeci (DKB): Sol ventrikiiliin diyastolii esnasinda arterler
rezidiiel olarak kalmis olan kanin arter duvarinda olusturdugu basingtir.
Saglikli bireylerde SKB 90-140 mmHg olarak olgiiliirken DKB ise; 60-90
mmHg arasinda degiskenlik gostermektedir.
Sistolik kan basmec1 ve diyastolik kan basinci arasindaki farka nabiz basinci ismi
verilir ve normal degerleri 30-40 mmHg arasinda degiskenlik gosterir.
Nabiz basinci= SKB-DKB (Zaybak ve Giines, 2007).

2.8.3. Solunum
Solunum nefes alma ile baslayip bedenin Oz kullanmasi ve CO2 uzaklastirmasini
kapsar. Tki asamadan olusmaktadir;
a. Dis solunum: atmosferden solunum organlari ile alinan O2:nin kan
dolasimina  verilmesi  ve  karbondioksitin  de  organizmadan

uzaklasmasidir.
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b. ¢ solunum: Solunum istem dis1 gelisir ve merkezi medulla oblangatadr.
Medulla oblangata kandaki oksijen miktarina duyarli olan karotis ve
aortada bulunan kemoreseptorler kan kimyasindaki degisikliklerden
etkilenerek solunum merkezini uyarir ve solunum hizi derinligi ayarlanir.
Hiicre diizeyinde hiicreler ve kapillerler arasinda O.-CO; aligverisi
gerceklesir ve bu hiicre solunumu olarak bilinmektedir. Solunum
yiizeysel, normal ve derin olarak ayrilir. Normal derinlikteki solunumda
500cm® hava bulunur. Solunum derinligini etkileyen faktorler;

e Bireyin postiirii ve pozisyonu: Yatar pozisyondaki bir insana gore
ayaktaki bir insanin solunum derinligi normaldir.
¢ Cinsiyet: Kadinlarda solunum derinligi erkeklere gore daha azdir.
e Yas: Yenidogan bireylerde ve cocuklarda yetiskinlere oranla
akciger kapasiteleri daha azdir.
e Kullanilan ilaglar: Narkotik ilaglar solunumun derinligini
azaltmaktadir (Giingor, 2004).
Solunum sayis1 yenidoganlarda 30-60 iken zamanla azalir ve yetiskin bir

bireyde 16-22 araligina diiser (Canpolat ve Atalar, 2014).

2.8.4. Viicut Sicakhgi

Viicut sicakhigi, 1s1 iiretimi ve 1s1 kaybi arasindaki dengedir. Is1 iiretimini
saglayan faktorler; egzersiz, kaslarin kasilmasi, metabolizma hizi, besinler,
titreme ve bazal viicut sicaklig ile olusurken 1s1 kaybi; terleme, ince giysiler,
yiizeysel kan dolasimimin fazla olmasi nedeni ile goériilmektedir. Is1 kaybina
sebep olan mekanizmalar radyasyon, buharlasma, konveksiyon ve
kondiiksiyondur. Viicut sicakligi iki temel birimden olusur. Bunlar;

Viicut i¢ sicakligr: Derin dokulardaki sicakliktir. I¢ sicaklik daha diizenlidir
ve 37+1°C olarak bilinir. Is1 iiretimi 1s1 kayb1 ve tiim mekanizmalar bu dengeyi
stirdlirmeye yonelik calisir.

Viicut yiizey sicakligi: Dis etkenlere gore kolaylikla degisebilir ¢evre
sicaklig ile iligkili olarak artar veya azalir (Pour ve Yavuz 2010).

Viicut sicakligimin 6l¢iimiinde kullanilan farkli dereceler mevcuttur bunlar;

civali-cam termometre, elektronik termometre, digital termometre,
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transtimpanik (kizil 6tesi), tek kullanimlik termometreler ve termal kamera
seklinde siralanabilir. Son yillarda civali termometreler ¢evreyi verdigi zarar
sebebiyle kullanilmamaktadir (Khorshid ve ark., 2004). Viicut sicaklig: cilt,
kulak, koltuk alt1 (aksiller), agiz i¢i (oral) veya rektal yolla dlciilebilmektedir ve
normal degerler 6l¢lim yontemine gore degismektedir. Aksiller 6l¢iim derecenin
aksiller fossaya yerlestirilmesi ile yapilir ve normal degerleri 36.5- 37 °C ‘dir.
Oral 6lgtimiinde, termometre dilaltina yerlestirilir ve aksillere gére 0.5°C daha
yiiksek deger araligindadir. Orta kulak 1s1s1 6zel cihaz gerektirir ve yine 6l¢iim
sonucu aksillerden daha yiiksektir. Deri yiizeyinden 6l¢iim ise; hizl, giivenilir
ve noninvaziv oldugundan giiniimiizde yaygin olarak kullanilir rektal dl¢tim

giiniimiizde tercih edilmemektedir (Ilge ve Karabay, 2009).

2.8.5. Kan glukoz diizeyi

Normal ag¢lik plazma glukozu 100 mg/dL'den (5.6 mmol/L) azdwr ve yemek
yedikten 2 saat sonra normal glikoz seviyeleri 140 mg/dL'den (7.8 mmol/L) az
olmalidir (American Diabetes Association, 2014; TURKDIAB, 2017).

2.8.6. Yasam Bulgularinin izlenmesinde Hemsirenin Rolii

Yasamsal bulgularda meydana gelen degismeler homeostazis hakkinda bilgi
sahibi olmamizi saglar. Hastalarin genel saglik durumunun belirlenmesi,
olusabilecek bir komplikasyonun Onlenmesi ve fark edilebilmesi i¢in yasam
bulgularinin degerlendirilmesi etkin bir yoldur. Anksiyeteli hastada sempatik
sinir sistemi aktivasyonuna bagli yasam bulgular1 degisir (kalp hizi, tansiyon
arteryal, solunum sayisi, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi artar). Yasam
bulgularini izlemek hemsirenin sorumlulugundadir bu nedenle anksiyeteli
hastalarda hemsire yasam bulgularini 6lgmeli ve normalden sapma durumunda
olasi risk faktdrleri ve komplikasyonlar i¢in 6nlem almali ve gerekli girisimleri

yaparak stabilizasyonunu saglamalidir (Balci, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi

Bu arastirma; anjiyografi islemi Oncesi hastalara verilen egitimin anksiyete ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile deneysel olarak

yapild1.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri,
Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji kliniginde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanm evrenini  kardiyoloji kliniginde koroner anjiyografi islemi
yapilmak iizere yatis1 yapilan tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini
Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
klinige 30 Aralik- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ilk defa koroner anjiyografi
yapilacak DM olmayan (strese bagli kortizol artisina sekonder kan glukoz diizeyi
artacagl i¢in arastirmaya DM’si olan hastalar alinmadi), kognitif yetenekleri
yerinde, 40-85 yas araligindaki hastalar olusturdu. Koroner anjiyografi i¢in aday
olan 100 hasta rastgele deney (n=50) ve kontrol grubuna (n=50) atandh.

Giig analizi sonucunda, Alfa=0.05 Beta=0.10 ve (1-Beta) = 0.90 alindiginda
her iki gruba 50 bireyin alinmasina karar verildi ve testin giicii P= 0.90228

bulundu.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

Hastanin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, egitim diizeyi, medeni hali, meslegi, gelir
durumu, daha Once ameliyat olma durumu, ailede kalp rahatsizligi olan
hastalarin olup olmadigi, ailede anjiyografi olan bireylerin olup olmadigi,
bireyin anjiyografi hakkinda bilgisinin varligi, hastanin bilgiyi kimden almak

istedigi.

43



Bagimh Degiskenler:
Durumluk anksiyete, sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan basinci (DKB),

nabiz, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu ve

durumluk anksiyete envanteri ile topland.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu iki boliimden olusturuldu; birinci boliim hastanin tanisi, cinsiyeti,
yasadig yer, tiitiin-alkol kullanimi, medeni durumu, ¢ocugunun olup olmamasi,
egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, refakatcis1 ve yas
durumunu kapsayan 13 sorudan olusturuldu. Ikinci boliim ise, daha once
ameliyat olma, ailede KAH veya anjiyografi oykiist, ailede KAH sebebi ile
yasamini yitiren varhigi, anjiyografi islemi hakkinda bilgi durumu, hastanin bilgi
almak isteyip istemedi, bilgi almak istedigi saglik personeli ve bilgiyi hangi
yontemle almak istedigine iliskin sorularin yer aldig1 8 soru olmak iizere toplam

21 sorudan olusturuldu.

3.5.2. Durumluk Anksiyete Envanteri (DAO)

Bu 6lgek, 1964 yilinda Spielberg ve ark. tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 06lgiilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgek Tiirkce’ye Oner ve Le Compte tarafindan uyarlanmustir.
Kisa ifadelerden olusan, bireyin kendini degerlendirmesini iceren bir dlcektir.
Hastalarm anksiyete diizeyleri 20 maddelik DAO kullamilarak belirlendi. DAO
4. ve 5. smif okuma diizeyinde bulunan hastalar i¢in kullanilmasi kolay oldugu
ve 5-10 dakika iginde hizli olarak tamamlanabildigi i¢in segildi. Hastalarin
kendilerini nasil hissettiklerini gosteren dort segenekten birini isaretleyerek
dlgegi yamitlamalar: istendi. DAO’den en diisiik 20, en yiiksek 80 puan
alinmaktadir. DAO; koroner anjiyografi, Perkutan Koroner Girisimlerde
(Percutaneous Coronary Intervention (PCI) ve cerrahi hastalari igin siklikla

kullanilan bir dlcektir (Gallagher ve ark., 2010). Olgekten alinan puanlarin
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yiiksek olmasi, hastanin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Toplam puan iizerinden 20-29: Anksiyete yok; 30-37: Hafif anksiyete; 38-44:
Orta diizey anksiyete; 45-80: Ciddi anksiyete olarak degerlendirilmektedir.
Durumluk Kaygi Olcegi icin cronbacha- 83-92, Siirekli Kaygi Olgegi icin

cronbacha-86 -92 arasinda bulunmustur

3.5.3. Ogretim Kitapcig

Ogretim kitapcig1 islem oncesi, islem sirasi, islem sonrasi hastalarin siklikla
sordugu sorulardan olusturuldu. Kitapgikta anjiyografi isleminin ne oldugu,
anjiyografi islemine hazirlik, anjiyografinin yapilisi ve anjiyografi sonrasi

yapilan ve uyulmasi gereken ilkeler ile iliskili bilgilere yer verildi (EK 3).

3.6. Verilerin Toplamast

Veriler arastirmacilar tarafindan toplandi. Deney ve kontrol grubuna arastirma
ile iliskili bilgi verildi ve arastirmaya katilmak i¢in izinleri alindi. Arastirmaya
bir deney bir kontrol grubuna hasta atanarak tamamlandi. Anket formu deney ve
kontrol grubuna bireyler klinige yatirildigi giin uygulandi.

Arastirmanimn yapilacag1i kurumda hasta ve ailesine anjiyografi islemi oncesi
bilgi verilmemektedir ancak, islem sonrasi “dikkat edilmesi gerekenler” adi

altinda bir rehber verilmektedir (EK 4).

Kontrol Grubu

Arastirma Kriterlerine uygun hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve yazili
onamlar1 alindi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi.
Hastalar klinigin rutin uygulamalarina gore isleme alindi. Arastirmada yer alan
tim Ol¢limler bittikten sonra Ogretim kitapcigi kontrol grubunda yer alan
hastalara da verildi. Kontrol grubunda yer alan hastalar ile islem 6ncesi ve islem
sonrasi olmak {izere iki kez toplam 60 dakika siiren goriisme yapildi.

Islem oncesi

*Arastirmanin amaci ile iligkili bilgi verildi ve yazili izinleri alind1.

*Anket formu dolduruldu.

*Sol koldan SKB ve DKB &lgiildii ve nabiz sag radial arterden alind.
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*Durumluk anksiyete 6lgegi uygulandi.

«Islemden bir saat 6nce kan glikoz diizeyi 6lgiildii.

Islem sonras:

*Hasta anjiyografi islemi sonrasi yatagina alindu.

«Islemden bir saat sonra SKB ve DKB sol koldan 6l¢iildii, nabiz sag radial
arterden alindu.

sIslemden {i¢c saat sonra durumluk anksiyete dlcegi tekrar uyguland1 ve kan
glikoz diizeyi 6lgiildii

+Klinikten taburcu olmadan once hastanin sorular1 yanitlandi.

Deney Grubu

Deney grubundaki bireylere arastrmanm amaci agiklandi ve yazili izinleri
alindi. Daha sonra demografik verileri iceren anket formu ve durumluk anksiyete
Olcegi uygulandi. Arastirmaci tarafindan 6gretim kitap¢igi kullanilarak yiiz yiize
gbriisme yontemi ile dgretim yapildi. Ogretim ortalama 40-45 dakika siirdii.
Deney grubundaki hastalar ile islem oncesi ve islem sonrasi olmak iizere toplam
60 dakika siiren iKi gériisme yapild.

Islem 6ncesi

*Arastirmanin amaci ile iliskili bilgi verildi ve yazili izinleri alind1.

*Anket formu dolduruldu.

*Sol koldan SKB ve DKB 6lgiildii ve nabiz sag radial arterden alind1.
*Durumluk anksiyete 6lgegi uygulandi.

«Islemden bir saat 6nce kan glikoz diizeyi 6l¢iildii.

*Hastaya islemden bir giin 6nce ortalama 40-45 dakika siiren 6gretim yapildi.
Islem sonrasi

*Hastanin anjiyografi islemi sonrasi yatagina alinmasi

«Islemden bir saat sonra SKB ve DKB sol koldan &l¢iilmesi, sag radial arterden
nabiz alinmasi

«Ug saat sonra durumluk anksiyete dlgeginin kullanilmas ve glikometre ile kan
glikozu 6l¢iimii yapilmasi.

*Klinikten taburculuk dncesi hastanin sorular1 yanitlandi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS for Windows 22.00 istatistik paket
programi kullanildi. Gruplarin sosyodemografik 06zelliklerinin analizinde
ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans gibi belirleyici istatistiklerin yani
sira, ki-kare, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigin1
test etmek, ya da gozlenen ortalama degerin varsayilan ya da dngoriilen (ya da
onceki arastirmalarda elde edilen) degerden farkli olup olmadigini tespit etmek
icin independent t testi ve ikiden ¢ok gruplarda ANOVA ve tukey testi, normal
dagilim olup olmadigini saptamak igin Shapiro-Wilk testi, gruplar arasinda testin
farki 6nce ve sonra degerleri olarak degerlendirmek igin paired sample t-testi

kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once etik kuruldan (28.11.2017 tarihli,
11/05 sayih) izin alind1 (EK.8). Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili
izin almarak isteklilik ve goniilliilik ilkesine 6zen gostererek uygulamaya

baslandi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Deney Kontrol
n % n % a P

Islem sonrasi tam  Medikal 15 30.0 13 26.0 0.463 0.927
PTCA 11 22.0 10 20.0
Stent 9 18.0 9 18.0
Konsey 15 30.0 18 36.0

Cinsiyet Kadin 17 34.0 19 38.0 0.174 0.835
Erkek 33 66.0 31 620

Yasadig yer Kentsel 22 44.0 31 620 3.252 0.071
Kirsal 28 56.0 19 38.0

Tiitiin kullanma Evet 25 50.0 29 58.0 0.644 0.547
Hayir 25 50.0 21 420

Alkol kullanma Evet 13 26.0 8 16.0 1.507 0.326
Hayir 37 74.0 42 84.0

Medeni durum Evli 40 80.0 41 82.0 0.065 0.799
Bekar 10 20.0 9 18.0

Cocuk Var 48 96.0 49 98.0 0.344 0.558
Yok 2 4.0 1 2.0

Egitim durumu Diisiik 46 92.0 42 84.0 5.782 0.056
Orta 2 4.0 8 16.0
Ileri 2 4.0 0 0.0

Meslek Calisan 21 42.0 19 38.0 0.167 0.838
Calismayan 29 58.0 31 620

Gelir diizeyi Diisiik 36 72.0 21 420 9.180 0.002
Orta 14 28.0 29 58.0

Birlikte yasadigi Yalniz 6 12.0 4 8.0 0451  0.798

Kisiler Ailesiyle 38 76.0 40 80.0
Diger* 6 12..0 6 12.0

Refakatci Var 31 62.0 26 520 1.020 0.419
Yok 19 38.0 24  48.0

Yas 40-50 14 28.0 14 28.0 0.000 1.000
51 ve lzeri 36 72.0 36 72.0

*Bakici
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Tablo 1°de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
ozellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun tani
sonrasi konsey karar1 ile CABG cerrahisi gerektigi sonucu ile devredildigi, erkek
oldugu, kentsel bolgede yasadigi, tiitiin kullandigi, alkol kullanmadigi, evli
oldugu, diistik egitim grubunda yer aldig1, ¢alismadigi ve gelir diizeyinin diisiik
oldugu, ailesi ile yasadigi ve refakat¢isinin oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda yapilan testlerde gelir diizeyi arasinda deney grubunun aleyhinde
anlamli (p<0.05) diger Ozellikleri arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05). Bu
bulgular aragtirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin gelir durumu
disinda ozellikler yoniinden aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Kontrol ve deney grubu i¢in ayr1 ayr1 normal dagilim testleri yapildi. Normal
dagilim testlerinden shapiro-wilk testi kullanildi ve p>0,05 olarak bulundu,
(deney grubu p=0,351, kontrol grubu p=0,302) her iki grup da normal
dagiliyordu.
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iliskili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kalp Hastalig1 ve Anjiyografi ile

Ozellikler Deney Kontrol
n % n % a P
Daha once ameliyat Olan 33 660 | 35 70.0 0.184 0.830
Olmayan 17 340 | 15 30.0
Ailede Var 29 580 | 27 54.0 0.162 0.840
KAH/Anjiyografi** Yok 21 420 | 23 46.0
Ailede KAH sonucu Yitiren 22 440 | 20 30.0 0.164 0.840
yasamini Yitirmeyen 28 76.0 | 30 60.0
Anjiyografi hakkinda  Var 10 20.0 18 36.0 3.175 0.118
bilgisi Yok 40 80.0 32 64.0
Anjiyografi hakkinda  Isteyen 50 100.0 | 50  100.0 *
bilgi Istemeyen - - - -
Bilgi almak istedigi Hekim /; 4.0 10 10.0 6.061 0.028
saghk personeli Hemsire 48 96.0 | 40 80.0
Bilgi almak istedigi Video 12 140 | 23 46.0 5319 0.035
yontem Kitapgik 38 76.0 27 54.0

*Seceneklerden biri hi¢ secilmedigi igin analizi yapilamamistir

**KAH=Koroner Arter Hastaligi

Tablo 2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin kalp hastaligi ve anjiyografi

ile iligkili 6zelliklerinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Tablo incelendiginde,

her iki gruptaki hastalarin ¢gogunlugunun daha 6nce ameliyat oldugu, ailesinde

KAH ve anjiyografi oykiisiiniin oldugu, ailede KAH’a bagli yasaminin

yitirenlerin az oldugu, ¢ogunlugunun anjiyografi hakkinda bilgisinin olmadigi,

cogunlugunun hemsireden ve kitapgik ile bilgi almak istedikleri goriilmektedir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametre ve Anksiyete Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Anjiyo Oncesi Anjiyo Sonrasi T P | Anjiyo Oncesi Anjiyo Sonras1 T P
ve Anksiyete X:£Ss X:£Ss X:£Ss X:£Ss

SKB 124.3+8.3 115.6+9.9 6.096 0.001 133.8+5.9 129.3+9.6 3.538 0.001
DKB 75.9+7.7 69.8+6.2 5.905 0.001 82.0+7.0 79.6+8.1 1.837 0.072
Nabiz 83.2+7.5 78.2+8.1 4.781 0.001 92.6+10.0 88.9+9.9 3.066 0.003
Solunum Sayis1 21.4+1.6 20.3+1.5 5.163 0.001 21.7+1.3 21.2+1.7 2.176 0.034
Viicut Sicakligi 36.6+0.4 36.3£0.4 5.082 0.001 36.6+0.4 36.5+0.3 2.432 0.019
Kan Glukoz Diizeyi 98.9+11.7 89.7£10.9 6.601 0.001 | 120.0+10.0 113.6£15.5  2.645 0.018
Durumluk Anksiyete 64.7+5.7 42.0+10.8 16.399 0.001 63.7+4.9 52.6+8.2 0.976 0.334

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basincit, DKB: Diyastolik Kan Basinct
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Tablo 3’de deney ve kontrol gruplarindaki hastalarm anjiyografi oncesi ve
sonras1 fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 verildi. Tablo incelendiginde, deney grubundaki hastalarin
anjiyografi oncesi SKB, DKB, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz
diizeyi ve durumluk anksiyete puan ortalamalar1 anjiyografi sonrasi
ortalamalarina gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrasi anjiyografi oncesi
sonrast fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete ortalamalar:
incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin da deney grubundaki hastalar gibi
anjiyografi dncesi SKB, DKB, nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi, kan glukoz
diizeyi anjiyografi sonrasina gore anlamli (p<0.05) yiiksek bulunurken kontrol
grubunda islem Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda fark

bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

ANJIYOGRAFI ONCESI ANJIYOGRAFI SONRASI

Fizyolojik Parametreler Deney Grubu Kontrol Grubu T P | Deney Grubu Kontrol Grubu T P
ve Anksiyete X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

SKB 124.3+8.3 133.8+5.9 -8.064 0.001 | 115.6+9.9 129.249.6 -9.755 0.001
DKB 75.9+7.7 82.0+7.0 -5.627  0.001 69.8+6.2 79.6+8.1 -11.089 0.001
Nabiz 83.2+7.5 92.6+10.0 -8.785 0.001 78.2+8.1 88.949.9 -9.321 0.001
Solunum Sayis1 21.4+1.6 21.7+1.3 -1.274  0.209 20.3+1.5 21.2+1.7 -4.022 0.001
Viicut Sicakligi 36.6+0.4 36.6+0.4 0.208 0.836 36.3+0.4 36.5+0.3 -1.959 0.056
Kan Glukoz Diizeyi 98.9+11.7 120.0+£10.0  -12.442 0.001 | 89.7+10.9 113.6+15.5 -15.502 0.001
Durumluk Anksiyete 64.7+5.7 63.7+4.9 1.230 0.225| 42.0+10.8 52.6+8.2 -13.505 0.001

SKB: Sistolik Kan Basinct, DKB:

Diyastolik Kan Basinct
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Tablo 4’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin fizyolojik parametreler ve
durumluk anksiyete puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi verilmistir. Tablo
incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda anjiyografi 6ncesi SKB, DKB,
nabiz, kan glukoz diizeyi arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunurken
anjiyografi dncesi solunum sayis1 ve durumluk anksiyete puani arasindaki fark
anlamsiz (p>0.05) bulundu. Anjiyografi sonrasi fizyolojik parametreler ve
anksiyete puanlari karsilastirildiginda ise, anjiyografi sonrasi SKB, DKB, nabiz
solunum sayis1 kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete puani arasindaki fark
anlamli (p<0.05) bulunurken anjiyografi sonrasi viicut sicakligi ortalamasi

deney ve kontrol grubu arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Tam1 Ozelliklerine Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TANI
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler ~ Medikal PTCA Stent Konsey F P Medikal PTCA Stent Konsey F P
ve Anksiyete X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Anjiyo oncesi SKB 122.3+10.8 125.0+7.0 122.248.7 127.0+¢5.6 1.018 0.394 | 134.245.3 1345455 131.1474 1344457 0.766 0.519
Anjiyo sonrasi SKB 112.349.8  111.848.7 110.0+7.1 125.0+5.3 10.154 0.001 | 122.748.1 126.049.9  126.1+7.4 137.5+4.9 12.027 0.001
Anjiyo oncesi DKB 74.0+9.9 78.2£7.5 74.3+8.3 77.0£4.6 0.841 0.479 | 83.5+6.3 81.5+7.4 79+6+8.2 82.5+6.7 0.596 0.621
Anjiyo sonrast DKB 66.7+4.9 70.0+6.3 66.7£5.0 747452 6.939 0.001 | 73.1+6.0 79.8+7.9 77.2+6.7 85.3+6.5 8.776  0.001
Anjiyo dncesi nabiz 80.6+9.4 82.5£7.7 84.0#55 859457 1349 0.270 | 929489  96.4+10.9 88.3+£7.5 92.3£11.1 1.048 0.381
Anjiyo sonrasi nabiz 72.9+6.2 75.7+£6.8 76.0£6.1 86.744.6 15.748 0.001 | 85.2+£7.9 87.8+£7.9 85.2£10.3  94.1+10.3 3.071 0.037
Anjiyo oncesi solunum 21.6+1.1 21.1£1.4  20.9+1.1 219422 0.992 0.405| 21.8+1.3 22.2+1.1 21.6+1.3 21.4+1.5 0.753 0.526
Anjiyo sonrasi solunum 19.9+0.9 20.2£1.9  20.0+¢1.4 21.1x1.5 2.045 0.121 | 19.8+1.0 20.9+1.0 21.4+1.7 22.1+1.7 6.505 0.001
Anjiyo 6ncesi VS 36.5+0.4 36.5£0.4  36.3x0.3  37.0+0.3 8.552 0.001 | 36.7+0.4 36.5+0.5 36.5+0.3 36.6+0.3 0.694 0.561
Anjiyo sonras1 VS 36.2+0.3 36.1£0.1  36.1+0.1  36.9+0.3 32.130 0.001 | 36.3+0.4 36.2+0.2 36.4+0.4 36.8+0.4 5.332 0.003
Anjiyo 6ncesi KGD 96.7£12.8  96.7£12.6 98.8+12.7 103.0£9.0 0.911 0.443 | 121.748.3 122.1+9.3 120.0+10.6 116.3+11.0 1.078 0.368
Anjiyo sonras1 KGD 84.7+7.5 86.1+£9.8 86.1£7.5 99.4+10.8 8.207 0.001 | 101.849.1 103.9+13.1 115.3+13.4 126.8+10.4 15.659 0.001
Anjiyo 6ncesi DAD 66.3+5.5 62.0£5.6 629457 66.1+5.6 1.852 0.151 | 62.943.8 64.1+8.0 66.0+2.8 62.8+3.9 1.022 0.392
Anjiyo sonrasi DAD 33.9+8.3 37.5+£3.5 39.3+4.4  54.94+7.2 29.156 0.001 | 55.6+5.6 58.2+7.3 64.8+5.9 69.1£5.8  14.573 0.001

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinct, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligt,

DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi KGD: Kan Glukoz Diizeyi

55



Tablo 5’de tan1 Gzelliklerine gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin
anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi deney
grubundaki hastalarin tanilarina gére anjiyografi sonrasi konsey tanisi alanlarin
diger farkli tan1 grubu alan hastalara gore islem sonrasi SKB, DKB, nabiz,
durumluk anksiyete diizeyi ve islem dncesi ve sonrasi viicut sicakliklarinin daha
yiiksek oldugu (p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda benzer sekilde
anjiyografi sonras1 SKB, DKB, nabiz, solunum, viicut sicakligi ve kan glukoz
diizeyi konsey tanis1 alanlarin aleyhine diger tam1 grubu alan hastalara gore

anlaml1 bulundu (p<0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Yasina Gore Deney ve Kontrol Grubunun Anjiyografi 6ncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

YAS
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  40-50 51veiizeri T P 40-50 51 veiizeri T P
ve Anksiyete X4Ss X+Ss X=+Ss X=+Ss

Anjiyo Oncesi SKB 130.0+£2.4  122.+89 3.060 0.004 | 133.9+7.4  133.8+53 0.096 0.924
Anjiyo sonras1 SKB 113.6+10.8 116.3+9.6 0.899 0.373 | 125.0+10.0 131.049.0 2.041  0.047
Anjiyo 6ncesi DKB 78.9+6.8 74.7£7.8 1780 0.801| 81.1+6.9 82.3£7.0  0.553  0.583
Anjiyo sonras1t DKB 68.6+5.3 70.36.5 0.868 0.390 | 77.1+9.7 80.5£7.4 1.318 0.194
Anjiyo Oncesi nabiz 85.4+4.5 82.4+8.3  1.293 0.202 | 94.7£10.9 91.849.6  0.944 0.350
Anjiyo sonrasi nabiz 77.4+9.2 78.6+7.8  0.466 0.643 | 88.1+9.9 89.2+10.0 0.367 0.715
Anjiyo dncesi solunum 21.7+1.3 21.3+1.7 0.775 0.442 | 21.4+1.2 21.8+1.4 0958 0.343
Anjiyo sonras1 solunum 20.6+1.7 20.2+1.4  0.747 0.459 | 20.5+1.8 214+1.6 1795 0.079
Anjiyo oncesi VS 36.6+0.4 36.60.4 0.247 0.806 | 36.7+0.4 36.5£0.4  1.050 0.299
Anjiyo sonrast VS 36.3+0.4 36.4+0.4 0.487 0.629 | 36.4+£0.4 36.5£0.4  0.277 0.783
Anjiyo oncesi KGD 104.2+9.7  96.9+11.8 2.131 0.038 | 120.2+10.2 119.1£99 0.305 0.762
Anjiyo sonrast KGD 91.6+11.1  88.9+11.0 0.789 0.434 | 106.8+15.3 116.3+149 2.016 0.049
Anjiyo oncesi DAD 67.6£3.9 63.5£7.0 2.396 0.021 | 65.743.3 62.9£52 1914 0.062
Anjiyo sonrast DAD 43.4:9.4 41.4+114 0.566 0.574 | 60.849.7 60.849.7 0981 0.331

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi

KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 6’da hastalarin yagina gore deney ve kontrol grubunun anjiyografi éncesi
ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Tabloya gore; deney grubundaki 51 yas ve iizeri
hastalarin, anjiyografi dncesi SKB, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete
diizeyinin diisiik oldugu ve yas gruplar1 arasinda SKB, kan glukoz diizeyi ve
durumluk anksiyete arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda anjiyografi sonrasi durumluk
anksiyete, kan glukoz diizeyinin diisiik, fizyolojik parametrelerin 51 yas ve lizeri
hastalarda yiiksek oldugu ve SKB ve kan glukoz diizeyi arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 7. Cinsiyete Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmm Anjiyografi 6ncesi ve Sonrast Fizyolojik Parametreler ve Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

CINSIYET
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  Kadimn Erkek T P Kadm Erkek T P
ve Anksiyete X£Ss X£Ss X:£Ss X:£Ss

Anjiyo Oncesi SKB 122.447.3 125.3£8.7 1.191 0.239 | 134.245.1 133.5¢6.3 0.385 0.702
Anjiyo sonras1 SKB 116.8+8.8 115.0£10.5 0.591 0.557 | 126.8£9.5 130.849.5 1.143 0.158
Anjiyo 6ncesi DKB 73.5£7.9  77.1£7.5 1569 0.123 | 83.1+£6.2 81.3+7.3 0.905 0.370
Anjiyo sonras1t DKB 70.0£5.0  69.7+46.8 0.161 0.872 | 77.848.4 80.6£7.9 1.208 0.233
Anjiyo Oncesi nabiz 79.449.1 85.2+5.8 2.802 0.007 | 92.8+12.4 92.4+8.3 0.144 0.886
Anjiyo sonrasi nabiz 77.4£8.4 78.6£8.0 0.502 0.618 | 88.2+10.6 89.2+9.5 0.384 0.703

Anjiyo Oncesi solunum 21.2+1.4 21.6£1.6 0.858 0395 | 21.6%1.1 21.8+1.5 0578 0.566
Anjiyo sonras1 solunum 20.5+1.3 20.2+1.7 0514 0.610 | 20.7+1.5 21.4+1.7 1.428 0.160

Anjiyo oncesi VS 36.5£0.4  36.7+0.4 1449 0.154 | 36.740.5 36.6£0.3 0.862 0.393
Anjiyo sonrast VS 36.4+0.4 36.4+0.4 0.314 0.755| 36.5+0.4 36.5£0.4 0.687 0.495
Anjiyo oncesi KGD 98.7+14.5 99.1+10.1 0.118 0.907 | 122.1+12.0 118.0+8.3 1.422 0.161
Anjiyo sonrast KGD 89.249.1 89.9+11.9 0.204 0.839 | 110.6+14.0 115.5+16.3 1.099 0.277
Anjiyo oncesi DAD 64.1£5.6  64.9£5.9 0475 0.637 | 63.7+4.7 63.6£5.1 0.087 0.931
Anjiyo sonrast DAD 41.2+£11.4 42.3+10.6 0.337 0.738 | 60.6+8.2 60.6+8.2 0.087 0.931

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinct , VS: Viicut Sicakligi , DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi
KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 7°de cinsiyete gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin anjiyografi
Oncesi ve sonrast fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin  karsilagtirilmast verilmistir. Tablo incelendiginde, deney
grubundaki erkek hastalarin anjiyografi dncesi durumluk anksiyete ve fizyolojik
parametrelerinin kadmlara gore daha yiiksek oldugu, kadinlarda anjiyografi
sonrast SKB, DKB ve solunum puan ortalamalarinin erkeklere gore daha ytliksek
oldugu ve anjiyografi oncesi kadin ve erkek hastalarin nabiz degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), diger parametreler ve
durumluk anksiyete arasinda 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Kontrol
grubunda ise, kadinlarda anjiyografi oOncesi solunum disinda fizyolojik
parametrelerinin ve durumluk anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu anjiyografi
sonrast ise viicut sicakligi ve durumluk anksiyete diizeyi disinda fizyolojik
parametrelerin erkeklerde yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubunda durumluk
anksiyete ve fizyolojik parametreler arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 8. Yasadig: Yere Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

YASADIGI YER
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyomj?k Parametreler  Kentsel Kirsal T P Kentsel Kirsal T P
ve Anksiyete X£Ss X£Ss X:£Ss X:£Ss

Anjiyo oncesi SKB 127.0+4.8 1221499 2140 0.037 | 133.2+6.3  134.745.1 0.884 0.381
Anjiyo sonras1 SKB 115.748.8 115.5+11.0 0.051 0.959 | 129.0#9.1 129.7+#10.6 0.250 0.804
Anjiyo oncesi DKB 78.0+6.3 742484 1718 0.092 | 81.0£7.6 83.745.6 1380 0.174
Anjiyo sonras1t DKB 70.7+3.9 69.1£7.6  0.886 0.380 | 79.7+7.2 79.4£9.7 0.129  0.895
Anjiyo Oncesi nabiz 84.0+5.3 82.6£8.9 0.668 0.507 | 93.1+10.8 91.8£8.7 0.436  0.665
Anjiyo sonrasi nabiz 78.5£8.1 78.0£8.2 0.214 0.831 | 89.0+£9.8 89.0+10.2 0.032 0.974

Anjiyo Oncesi solunum 21.4+1.7 21.5¢1.4 0.123 0.902 | 21.8+x1.4 21.6£1.3 0578 0.566
Anjiyo sonras1 solunum 20.1+1.62 20.4+1.4 0582 0.563 | 21.3+1.7 21.0«1.7 0.706  0.483

Anjiyo oncesi VS 36.6+0.4 36.6£0.4 0.462 0.646 | 36.7+0.4 36.5£0.4 1.021 0.312
Anjiyo sonrast VS 36.4+0.5 36.4+0.4 0.003 0.998 | 36.5+0.4 36.5£0.5 0.133 0.894
Anjiyo oncesi KGD 102.1+£11.2  96.5+11.6 1.702 0.095 | 120.0+10.1 119.0#9.8 0.286 0.776
Anjiyo sonrast KGD 91.1849.9  88.5+11.7 0.859 0.395 | 113.5¢15.0 114.0¢17.0 0.053 0.958
Anjiyo 6ncesi DAD 65.5+5.0 64.0£6.3 0.864 0.392 | 62.745.0 65.1=4.3 1741 0.088
Anjiyo sonrast DAD 42.7£8.0  41.4+12.7 0.415 0.680 | 62.4+7.8 63.1£9.1  0.288 0.775

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi
KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 8’de yasadig1 yere gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin anjiyografi
oncesi ve sonrast fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas1  verilmistir. Tablo incelendiginde, deney
grubundaki kentte yagan hastalarin solunum ve anjiografi dncesi viicut sicakligi
diginda anjiyografi oOncesi ve sonrasi durumluk anksiyete ve fizyolojik
parametreleri puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu, gruplar arasinda
yalnizca SKB puan ortalamalar1 arasindaki fakin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubundaki kirsal bolgede yasayanlarin
anjiyografi dncesi ve sonras1 durumluk anksiyete ve SKB ve anjiyografi 6ncesi
DKB, sonrasi kan glukoz diizeyi puanlari; Kentsel bdlgede yasayanlarin
anjiyografi sonras1t DKB, anjiyografi 6ncesi nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan
glukoz diizeyi yiiksekti ancak, fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 9. Tiitiin Kullanma Aliskanliklarma Gére Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik

Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

TUTON
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  Kullanan Kullanmayan T P | Kullanan Kullanmayan T P
ve Anksiyete X4Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Anjiyo Oncesi SKB 127.447.8 121.2+7.8 2.801 0.007 | 135.0+5.7 132.1+5.8 1.739 0.088
Anjiyo sonras1 SKB 115.0+9.3 116.2+10.6  0.424 0.674 | 131.948.5 125.7¢10.0  2.353 0.023
Anjiyo 6ncesi DKB 78.0+£7.2 73.7+7.7 2.002 0.051| 83.6+6.8 79.8+6.7 1.969 0.055
Anjiyo sonras1t DKB 69.4+5.8 70.2+6.7 0.451 0.654 | 82.3+8.2 75.7+6.4 3.075 0.003
Anjiyo dncesi nabiz 86.0+5.5 80.5t8.4 2.720 0.009 | 97.0+£9.3 86.5+7.4 4,294 0.001
Anjiyo sonrasi nabiz 79.4£8.1 77.0£8.0 1.030 0.308 | 92.5+£9.0 84.0+8.9 3.313 0.002
Anjiyo Oncesi solunum 21.8£1.2 21.0£1.7 1.866 0.068 | 21.7+1.4 21.7£1.3 0.025 0.980
Anjiyo sonras1 solunum 20.4+1.3 20.1£1.6 0.763 0.449 | 21.2+1.8 21.1+0.5 0.233 0.817
Anjiyo Oncesi VS 36.7+0.4 36.5+0.4 1.195 0.238 | 36.7+0.3 36.5+0.4 2.207 0.032
Anjiyo sonrast VS 36.4+0.4 36.4+0.4 0.268 0.790 | 36.5+0.4 36.4+0.4 0.648 0.520
Anjiyo 6ncesi KGD 104.0+8.7 94.0+12.2 3.374 0.001 | 118.0#9.3 121.7¢10.6  1.306 0.198
Anjiyo sonrast KGD 92.4+10.2 87.0+11.1 1.866 0.068 | 114.1+15.1 113.0+£16.3 0.228 0.820
Anjiyo oncesi DAD 67.7+4.2 62.0+5.6 4338 0.001 | 64.0+£3.9 63.4+0.1 0.342 0.734
Anjiyo sonrast DAD 43.0£11.0 41.2+11.0 0.519 0.606 | 63.149.2 62.0+7.0 0.449 0.655

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 9’de tiitiin kullanma aligkanliklarina gore deney ve kontrol grubundaki
hastalarm anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete puan ortalamalarmin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Tablo
incelendiginde deney grubunda tiitiin kullananlarin anjiyografi sonrasi SKB,
DKB ve viicut sicaklig1 disindaki fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan ortalamalarmmin tiitin kullanmayan hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu belirlendi. Tiitiin kullanan ve kullanmayan hastalarin anjiyografi
oncesi SKB, nabiz, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete puan ortalamalar1
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarda ise; tiitlin kullanan hastalarin anjiyografi
oncesi kan glukoz diizeyi puani diginda diger parametrelerin tiitiin kullanmayan
hastalara gore yiiksek oldugu, solunum puanmnin esit oldugu saptandi. Tiitiin
kullanan ve kullanmayan hastalarin anjiyografi sonrasi SKB, DKB, dncesi ve
sonrast nabiz ve oncesi viicut sicakligi arasinda fark anlamli (p<0.05), diger

parametreler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p<0.05).
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Tablo 10. Alkol Kullanma Aliskanliklarina Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik

Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

ALKOL
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler ~ Kullanan Kullanmayan T P | Kullanan Kullanmayan T P
ve Anksiyete XS5 XS5 XS5 X4Ss

Anjiyo oncesi SKB 130.0+6.9 122.4+8.04  2.868 0.006 | 135.6+4.2 133.4+6.1 0.962 0.341
Anjiyo sonras1 SKB 113.4+10.7 116.3+9.7 0.901 0.372 | 133.1£7.0 128.6£10.0  1.238 0.222
Anjiyo 6ncesi DKB 79.0+4.2 75.0+8.4 1.639 0.108 | 83.8+6.4 81.7+7.1 0.765 0.448
Anjiyo sonras1t DKB 67.3+£5.25 70.7+6.4 1.711 0.094 | 82.0+£7.5 79.1+8.3 0.875 0.386
Anjiyo Oncesi nabiz 88.0+4.5 81.6+7.7 2.839 0.007 | 97.6+12.2 91.6+9.3 1.587 0.119
Anjiyo sonrasi nabiz 78.0£9.2 78.4+7.8 0.310 0.758 | 91.3+10.0 88.4+£9.9 0.772 0.444
Anjiyo Oncesi solunum 22.0+0.9 21.3%1.7 1.313 0.196 | 21.7+1.3 21.7£1.4 0.068 0.946
Anjiyo sonras1 solunum 20.15+1.3 20.4£1.6 0.468 0.642 | 21.7+1.7 21.0£1.7 1.100 0.277
Anjiyo dncesi VS 36.8+0.3 36.6+0.4 1.486 0.144 | 36.6+0.3 36.6+0.4 0.064 0.949
Anjiyo sonrast VS 36.3+0.4 36.4+0.4 0.910 0.367 | 36.5+0.5 36.5+0.4 0.386 0.701
Anjiyo 6ncesi KGD 102.6+7.4 98.0+12.7 1.315 0.195| 117.048.1 120.0+10.3  0.817 0.418
Anjiyo sonrast KGD 90.1+11.0 90.0+11.1 0.151 0.881 | 117.0+17.0 113.0«15.3  0.667 0.508
Anjiyo 6ncesi DAD 70.0+4.1 63.0+£5.3 4.088 0.001| 65.0+£3.7 63.4+5.1 0.768 0.446
Anjiyo sonrast DAD 42.0£12.3 42.1£10.4 0103 0.919 | 65.049.0 62.248.1 0.890 0.378

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 10°da alkol kullanma aligkanliklarma gore deney ve kontrol grubundaki
hastalarin anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete  puan ortalamalarmin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Tablo
incelendiginde, deney grubundaki hastalarm alkol kullanma aliskanliklarmna
gore anjiyografi dncesi SKB, DKB, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz
diizeyi ve durumluk anksiyete puani ortalamalarmin alkol kullanan hastalarda
yiiksek oldugu bulundu ve anjiografi oncesi SKB, nabiz, durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) idi.
Kontrol grubunda ise; alkol kullanan hastalarin anjiyografi dncesi solunum,
viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi ortalamalar1 disindaki tiim parametrelerdeki
ortalamalar1 yliksek idi ancak fizyolojik parametreler ve anksiyete puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 11. Medeni Duruma gére Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametreler ve

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MEDENI DURUM
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Evli Bekar T P Evli Bekar T P
ve Anksiyete X=Ss X=Ss X=+Ss X=+Ss

Anjiyo 6ncesi SKB 125.048.1  123.049.1 0.548 0589 | 133.4459  135.6+5.8 0.994 0.325
Anjiyo sonras1 SKB 114.9410.0 119.049.4 1.033 0.307 | 128.5+10.1  132.846.2 1.208 0.233
Anjiyo dncesi DKB 76.3+7.6 74.0+8.4 0.859 0.395 | 81.9+6.6 82.848.7  0.358 0.722
Anjiyo sonras1 DKB 74.0+8.4 71.0+7.4 0.678 0501 | 78.7+8.5 83.7+4.6  1.701 0.095
Anjiyo dncesi nabiz 83.847.3 81.148.3 1.007 0.319 | 92.049.0 95.2+14.0  0.877 0.385
Anjiyo sonras! nabiz 78.0+8.0 79.349.0  0.468 0.642 | 88.5+10.3 91.0+7.7  0.665 0.510
Anjiyo dncesi solunum 21.4%1.5 24.6+1.8 0.361 0.720 | 21.7+1.4 21.8+1.2  0.141 0.888
Anjiyo sonrasi solunum 20.3%1.5 20.4+1.3 0.190 0.850 | 21.1%1.7 21.3+1.7 0.343 0.733
Anjiyo dncesi VS 36.6+£0.4  36.4+0.4 0.000 1.000 | 36.6+0.4 36.7+0.5  0.498 0.620
Anjiyo sonrast VS 36.440.4  36.5+0.4 0.774 0.443 | 36.4+0.4 36.7+0.5 1537 0.131
Anjiyo dncesi KGD 99.4+11.1  97.2+414.1 0535 0595 | 119.3+9.2  120.3+13.4 0.268 0.790
Anjiyo sonrast KGD 89.2410.5 91.5+13.0 0.585 0.561 | 113.1+16.2 116.2+11.7 0.550 0.585
Anjiyo dncesi DAD 654455  61.846.19 1.799 0.078 | 63.8+4.6 63.0+6.1 0522 0.604
Anjiyo sonrast DAD 41.8+10.7 42.5+12.0 0.175 0.862 | 62.7+8.5 62.2+7.4  0.158 0.875

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 11°de medeni duruma gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin
anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde, deney
grubunda bekar olan hastalarin anjiografi dncesi SKB, DKB, nabiz, viicut
sicakligl, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete puani, anjiografi sonrast DKB
disinda diger ortalamalar1 evli olan hastalara gore yiiksek idi ancak fizyolojik
parametreler ve anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamadi (p>0.05). Kontrol grubundaki hastalarda ise, islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete puanlari disinda diger parametrelerin ortalamalar1 bekar
hastalarda yiiksek idi ancak, fizyolojik parametreler ve anksiyete puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 12. Mesleklerine Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

MESLEK
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Cahsan Cahsmayan T P Calisan Cahsmayan T P
ve Anksiyete X4Ss X+Ss X=Ss X=+Ss

Anjiyo Oncesi SKB 126.4+7.4 123.0£8.7 1.560 0.125 | 132.6+5.9 1345+5.8  1.108 0.273
Anjiyo sonras1 SKB 113.1£11.0 117.4+9.2 1539 0.130 | 127.6+£10.5  130.3+9.0  0.963 0.340
Anjiyo 6ncesi DKB 77.1£6.0 75.0+£9.0 0.985 0.330 | 81.1+7.1 82.6+7.0 0.725 0.472
Anjiyo sonras1t DKB 68.0+6.0 71.2+6.1 1.930 0.060 | 79.0+9.4 80.0+7.4 0.413 0.682
Anjiyo dncesi nabiz 86.2+5.0 81.1£8.4 2483 0.017 | 94.0£9.0 92.0£10.6  0.698 0.489
Anjiyo sonrasi nabiz 78.1£8.2 78.3+£8.2 0.127 0.900 | 88.3+10.2 89.3£10.0 0.354 0.725
Anjiyo Oncesi solunum 22.0+0.1 21.3£1.9 0.690 0.494 | 21.9+1.4 21.6+1.3 0.718 0.478
Anjiyo sonras1 solunum 20.0+1.3 20.5+1.6 1.313 0.195 | 21.0+1.5 21.3+1.7 0.706 0.438
Anjiyo Oncesi VS 37.0+0.3 37.0£0.5 1.344 0.185| 36.5+0.3 36.7+0.4 1.979 0.054
Anjiyo sonrast VS 36.3+0.4 36.4+0.4 0.838 0.406 | 36.3+0.3 36.6+0.4 2.959 0.005
Anjiyo 6ncesi KGD 100.0+7.0 98.2+14.3 0.522 0.604 | 118.6+7.6  120.1+11.2 0.490 0.626
Anjiyo sonrast KGD 90.4£11.0 89.1£11.0  0.383 0.704 | 111.6+14.7 115.0+16.0 0.716 0.478
Anjiyo 6ncesi DAD 66.0.£5.3 64.0+6.0 1.470 0.148 | 64.7+4.0 63.0+£5.3 1.233 0.224
Anjiyo sonrast DAD 41.3+10.1 42.4+11.4 0372 0.712 | 63.2£7.2 62.3£9.0 0.393 0.696

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin mesleklerine gore
anjiyografi oOncesi ve sonrast fizyolojik parametreler ve anksiyete puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast  verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubundaki hastalarin mesleklerine gore anjiyografi oncesi viicut sicakligi
disinda caligan hastalarin parametreleri ortalamalar1 yiliksek iken anjiografi
sonrast kan glukoz diizeyi disinda ¢aligmayan hastalarin ortalama degerleri daha
yiiksek 1di ve anjiografi Ooncesi nabiz ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda ise; anjiografi oncesi nabiz,
solunum, durumluk anksiyete puani, islem sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamasi disinda g¢alismayan hastalarin ortalamalar1 daha yiiksek idi ve

anjiografi sonrasi viicut sicakligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) bulundu.
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Tablo 13. Gelir Diizeyine Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametreler ve

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GELIR DUZEYI
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  Diisiik Orta T P Diisiik Orta T P
ve Anksiyete X4Ss X+Ss X=+Ss X=+Ss

Anjiyo Oncesi SKB 122.6£8.2 128.6£7.2 2.365 0.022 | 133.1+6.0 134.3£5.8 0.721 0.474
Anjiyo sonras1 SKB 116.0£9.5 114.6+11.2 0.421 0.675| 127.449.2 130.7¢9.8 1.211 0.232
Anjiyo 6ncesi DKB 75.247.4  77.5£8.5 0.924 0.360 | 83.0+7.0 81.4+7.1 0.763 0.449
Anjiyo sonras1t DKB 69.7+6.1  70.0+6.8 0.140 0.889 | 78.2+8.3 80.5£8.1 0976 0.334
Anjiyo Oncesi nabiz 82.0+£7.6  86.5+6.4 1967 0.055| 92.6£10.0 92.6+10.2 0.023 0.981
Anjiyo sonrasi nabiz 78.4+£8.2  77.8£8.1 0.196 0.846 | 89.149.2  88.8+10.5 0.118 0.907
Anjiyo Oncesi solunum 21.4£1.6  21.6£1.3 0370 0.713 | 21.4+14 22.0£1.3 1.318 0.194
Anjiyo sonras1 solunum 20.2+1.4  20.6x1.6  0.747 0.459 | 20.8+1.5 21.4£1.7 1461 0.150
Anjiyo oncesi VS 36.6£0.4  36.7£0.4 1.434 0.158 | 36.6+0.3 36.620.4 0.393 0.696
Anjiyo sonrast VS 36.4+0.4  36.3+0.4 0.713 0.480 | 36.5+0.4 36.5£0.4 0.427 0.671
Anjiyo 6ncesi KGD 96.8+11.8 104.6£9.5 2.193 0.033 | 117.5+¢10.0 121.0£10.0 1.212 0.232
Anjiyo sonrast KGD 89.5£11.8 90.1+8.5 0.185 0.854 | 112.3+14.4 114.6£16.3 0.523  0.603
Anjiyo 6ncesi DAD 63.9+6.0 67.1+4.4 1959 0.056 | 64.4+3.6 63.1£5.6  0.891 0.377
Anjiyo sonrast DAD 42.9+10.8 40.0+£10.8 0.943 0.350 | 62.7+8.8 62.6£8.0 0.034 0.973

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan

Glukoz Diizeyi
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Tablo 13’de hastalarin gelir diizeyine gore deney ve kontrol grubundaki
hastalarm anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete puan ortalamalarmin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Tablo
incelendiginde deney grubundaki hastalarin anjiografi oncesi fizyolojik
parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalari, iglem sonrasi SKB,
nabiz, viicut sicakligi, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 orta gelirli
hastalarda daha ytiksek idi ve islem 6ncesi SKB, kan glukoz diizeyi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda
ise, anjiografi oncesi DKB, durumluk anksiyete puan ortalamalari, anjiografi
sonrasi nabiz, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 disinda orta gelire sahip
bireylerin ortalama degerleri daha yiiksek idi ancak anjiografi 6ncesi ve sonrast
fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamsiz (p>0.05) bulundu.
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Tablo 14. Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametreler

ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

BIRLIKTE YASADIGI KiSiLER

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Fizyolojik Parametreler  yalmz  Ailesiile  Diger F P Yalmz  Ailesiile Diger F P
ve Anksiyete X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss

Anjiyo éncesi SKB 130.8+5.8 123.149.7 123.7+7.2 2.231 0.119 | 136.3+7.5 133.5+5.9 134.2+49 0.405 0.669
Anjiyo sonras1 SKB 120.0+12.6 116.1£9.6 114.2+9.6 0.885 0.432 | 136.3+4.8 128.3+10.0 131.7+6.8 1.505 0.232
Anjiyo éncesi DKB 80.8+6.6  76.3+7.1 74.4+8.0 1.786 0.179 | 80.0+11.5 62.2+6.4  82.5+8.2 0.184 0.833
Anjiyo sonrast DKB 717498  70.8+6.2 68.6+5.2 0.957 0.391| 85.8+43  78.6+8.6  81.7+4.1 1.661 0.201
Anjiyo éncesi nabiz 87.8+5.8  84.6+6.5 81.3+8.0 2.422 0.100 | 94.5+22.1 92.249.0  93.8+6.7 0.146 0.865
Anjiyo sonrasi nabiz 83.0£9.6  79.6+6.9 76.2+8.2 2.090 0.135| 90.8+10.2 88.7+10.3 89.1+7.2 0.080 0.923
Anjiyo éncesi solunum 22.7+1.6  21.3+1.8 21.241.2 2258 0.116 | 21.5+1.0 21.7+1.4 22315 0.728 0.488
Anjiyo sonrasi solunum  20.7+1.6  20.4+1.6 20.1+1.3 0.384 0.683 | 21.5+1.9  21.1+1.7 21.3+1.6 0.138 0.871
Anjiyo éncesi VS 36.7+0.4  36.7+05 36504 0.901 0.413| 36.5+0.3  36.6+0.4  36.7+0.5 0.387 0.681
Anjiyo sonrasi VS 36.4+0.4  36.4+05 36.3+0.4 0502 0.609 | 36.6+0.7  36.4+0.4  36.7+0.4 0.857 0.431
Anjiyo éncesi KGD 105.8+13.3 96.9+13.1 98.8+10.0 1.328 0.275|116.5+13.7 118.8+8.7 126.2+14.1 1.661 0.201
Anjiyo sonras1 KGD 97.5+12.4 87.3+10.7 89.5+10.3 2.058 0.139 | 114.8+8.7 112.6+16.1 120.2+14.7 0.635 0.534
Anjiyo 6ncesi DAD 65.145.8 643469 64.7+51 0.055 0.947 | 59.5+4.5  64.0+4.6  645+62 1.671 0.199
Anjiyo sonrasit DAD 50.049.4 43.0+11.3 39.4+10.1 2.643 0.082 | 60.5+9.3  62.8+8.6  63.2+5.8 0.145 0.865

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz Diizeyi
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Tablo 14’de birlikte yasadiklar1 kisilere gore deney ve kontrol grubundaki
hastalarin anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin  karsilastirilmast  verilmistir.  Tablo
incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin birlikte yasadiklari
kisilere gore anjiyografi Oncesi ve sonrast viicut sicakligi disinda diger
parametreler yalniz yasayan hastalarda yiiksek idi ancak anjiografi oncesi ve
sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda
ise, anjiografi dncesi, SKB, nabiz, anjiografi sonras1 SKB, DKB, nabiz, solunum
ortalama degerleri yalniz yasayan hastalarda daha yiiksek idi ancak anjiografi
oncesi sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalari

arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05)
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Tablo 15. Refakatci Durumuna Gére Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

REFAKATCI
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Var Yok T P var Yok T P
ve Anksiyete X4Ss X+Ss X=Ss X=+Ss

Anjiyo oncesi SKB 124.0+9.0 125.2+7.4 0.636 0.528 | 131.9+6.3 135.8+4.6 2.482 0.017
Anjiyo sonras1 SKB 116.0£10.0 115.2+10.3 0.186 0.853 | 126.5+10.0 132.348.3 2.202 0.032
Anjiyo 6ncesi DKB 73.24+7.5 80.2+6.1 3.432 0.001 | 81.5+6.1 82.5+7.8 0.506 0.615
Anjiyo sonras1t DKB 69.4+5.6 71.0+£7.2 0.642 0.524 | 76.9+6.8 82.4+8.7 2506 0.016
Anjiyo oncesi nabiz 82.0+8.1 85.4+6.0 1592 0.118 | 89.4+9.7 96.0+9.3 2.449 0.018
Anjiyo sonrasi nabiz 79.0+7.8 77.6+8.8 0.434 0.666 | 86.6+9.4  91.4+10.0 1.772 0.083
Anjiyo 6ncesi solunum 21.3+£2.0 22.0+1.1 1.059 0.295| 21.4+1.4 22.1+1.2 1.889 0.065
Anjiyo sonras1 solunum 20.5+1.6 20.0+1.3 1.205 0.234 | 21.0+1.8 21.3+1.5 0.707 0.483
Anjiyo oncesi VS 36.6+0.4 37.0+0.4 1.173 0.247 | 36.5+0.4 36.7+0.4 1.803 0.078
Anjiyo sonras1 VS 36.6+0.4 36.4+0.5 0.143 0.887 | 36.4+0.4 36.6+0.5 1.337 0.188
Anjiyo 6ncesi KGD 98.4+12.0  100.0+12.0 0.455 0.651 | 117.6£9.0 121.6+10.7 1.422 0.161
Anjiyo sonras1t KGD 90.0+11.5 89.2+#10.2 0.262 0.794 | 111.4+17.5 116.0£12.8 1.057 0.296
Anjiyo 6ncesi DAD 64.0+5.2 66.4+6.3 1.675 0.100 | 63.0+5.2 64.4+4.4  1.059 0.295
Anjiyo sonrast DAD 41.0£11.0 44.0+11.0 0.908 0.369 | 61.6+8.8 63.8+7.6 0.931 0.357

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD.: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan

Glukoz Diizeyi
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Tablo 15°’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin refakat¢r durumuna gore
anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir. Tablo incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin anjiyografi 6ncesi ve sonrasi durumluk anksiyete ve DKB,
anjiyografi oncesi kan glukoz, nabiz, solunum, viicut sicakligi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, refakatcisi olmayanlarn DKB puaninin
anjiyografi oncesi ve sonrasi anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
grubunda refakatgisi olmayan hastalarin durumluk anksiyete ve fizyolojik
parametrelerinin yiiksek oldugu ve istatistiksel farkin anlamsiz oldugu belirlendi
(p>0.05).
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Tablo 16. Daha Once Ameliyat Olma Durumlarina Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi

Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DAHA ONCE AMELIYAT
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  Olan Olmayan T P Olan Olmayan T P
ve Anksiyete X4Ss X4Ss X4Ss X4Ss

Anjiyo 6ncesi SKB 125.3+7.0 122.4+11.0 1.191 0.239 | 132.445.7 137.0+44.9 2.687 0.010
Anjiyo sonrasi SKB 116.5£9.5 114.0£10.8 0.906 0.369 | 128.4+9.6  131.3+9.5 0.982 0.331
Anjiyo 6ncesi DKB 78.0£7.0  72.4+83 2.434 0.019 | 81.4+6.6 83.4+7.8 0.918 0.363
Anjiyo sonrasi DKB 71.0£6.3  68.0£59 1.537 0.131| 78.2+7.3 82.7+9.4 1.805 0.077
Anjiyo 6ncesi nabiz 83.2482  83.2+6.3 0.003 0.998 | 91.5+10.3  95.1+8.9 1.160 0.252
Anjiyo sonrasi nabiz 78.0£8.6  79.2£72 0.669 0507 | 87.9+9.7  91.3+10.1 1.144 0271

Anjiyo dncesi solunum 21.2+1.6 22.0£1.4 1.666 0.102 | 21.6+1.4 22.0£1.1 0966 0.339
Anjiyo sonrasi solunum 20.0£1.3 21.3t1.4 3.772 0.001 | 20.9+1.6 21.7£1.7 1429 0.159

Anjiyo oncesi VS 37.0+0.4  37.0+0.5 0.029 0.977 | 36.6+0.4 36.7+0.3  1.022 0.312
Anjiyo sonrast VS 36.3+0.4  36.4+0.4 0.455 0.651 | 36.5+0.4 36.6+0.5 0.755 0.454
Anjiyo oncesi KGD 99.0+11.0 99.0+13.4 0.009 0.993 | 120.4+10.3 117.449.0 0.985 0.330
Anjiyo sonras1t KGD 89.0+11.2 91.2+11.0 0.691 0.493 | 114.1+159 112.5+114.8 0.348 0.729
Anjiyo oncesi DAD 64.4+5.5 65.1+6.3 0.401 0.691 | 62.5+5.0 66.3t3.4 2,706  0.009
Anjiyo sonrasit DAD 43.0+£11.0 40.0+¢11.0 0.946 0.349 | 61.748.8 64.846.5 1231 0.224

Anjiyo: Anjiyograf, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinct, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz
Diizeyi



Tablo 16°’da daha once ameliyat olma durumlarma gore deney ve kontrol
grubundaki hastalarin anjiyografi 6ncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve
durumluk  anksiyete puanlarmm  karsilastirilmast  verilmistir.  Tablo
incelendiginde, deney grubundaki hastalarda anjiyografi islemi oncesi SKB,
DKB, nabiz islem sonrasi SKB, DKB, durumluk anksiyete diizeyi daha once
ameliyat olan hastalarda yiiksek bulundu ve anjiografi dncesi DKB ve anjiografi
sonrast solunum ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) idi. Kontrol
grubundaki hastalarda ise islem oncesi SKB, DKB, nabiz, solunum, viicut
sicakligl, durumluk anksiyete diizeyi ortalama puanlar1 daha 6nce ameliyat
olmayan hastalarda daha yiiksekti ve anjiografi oncesi SKB ve durumluk

anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) idi.
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Tablo 17. Ailesinde Kalp Rahatsizligi veya Anjiyografi Olma Durumlarina Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi

Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

AILESINDE KAH/ANJiYOGRAFI

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler  QOlan Olmayan T P Olan Olmayan T P
ve Anksiyete X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss

Anjiyo oncesi SKB 126.9+7.7 120.7£8.0 2.759 0.008 | 135.745.7 131.5+#5.3 2.699 0.010
Anjiyo sonras1 SKB 115.9+11.1 115.2+8.3 0.217 0.829 | 130.6+9.3 127.8+9.9 1.004 0.321
Anjiyo 6ncesi DKB 76.9+7.2 74.5+8.3 1.097 0.278 | 83.6+7.1 80.2+6.5 1.727 0.091
Anjiyo sonras1t DKB 69.7+6.7 70.0£5.7 0.191 0.849 | 81.1+8.4 777177 1476 0.147
Anjiyo oncesi nabiz 85.0+8.4 80.9+£5.5 1.962 0.056 | 93.6+10.6 91.449.2 0.776 0.442
Anjiyo sonrasi nabiz 78.8+8.7 77.4+7.3 0.619 0.539 | 90.2+9.7 87.3+£10.0 1.028 0.309
Anjiyo 6ncesi solunum 21.7+1.4 21.1+1.7 1346 0.185| 21.9+1.5 21.6£1.2 0.750 0.457
Anjiyo sonras1 solunum 20.4+1.5 20.2+.5 0524 0.603| 21.6+£1.8 20.7£1.3 2.064 0.044
Anjiyo oncesi VS 36.7+0.4 36.5+0.4 1.752 0.086 | 36.7+0.3 36.4+0.4 2901 0.006
Anjiyo sonras1 VS 36.3+0.4 36.4+0.4 0.524 0.602 | 36.6+0.4 36.3£0.4 2.489 0.016
Anjiyo 6ncesi KGD 101.749.2 95.2+13.8 1.986 0.053 | 118.0+10.1 121.3+9.8 1.144 0.258
Anjiyo sonras1t KGD 91.8+10.7 86.8+10.8 1.606 0.115]| 114.1+16.9 113.1+14.0 0.231 0.818
Anjiyo 6ncesi DAD 66.245.0 62.5+6.1 2.394 0.021 | 63.7+5.2 63.6+4.5 0.126 0.900
Anjiyo sonrast DAD 41.7+£11.4 42.3+10.2 0.179 0.858 | 62.9+9.3 62.3t7.0 0.282 0.779

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Baswnct, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan

Glukoz Diizeyi
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Tablo 17°de ailesinde kalp rahatsizlig1 veya anjiyografi olma durumlarina gore
deney ve kontrol grubundaki hastalarm anjiyografi ncesi ve sonrasi fizyolojik
parametreler ve durumluk anksiyete puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
Tabloda goriildiigli gibi, deney grubundaki hastalarin anjiyografi sonras1t DKB,
viicut sicakligi  ve durumluk anksiyete puan ortalamalart disindaki
parametrelerin ortalamalar1 ailede KAH/anjiografi 6ykiisii olan hastalarda daha
yilksek olup anjiografi oncesi SKB, durumluk anksiyete puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki hastalarda ise;
anjiografi Oncesi kan glukoz diizeyi disindaki tiim parametreler ailede
KAH/anjiografi olan hastalarda daha ytiksek idi ve anjiografi dncesi SKB, viicut
sicaklig1, anjiografi sonrast solunum, viicut sicaklig1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli (p<0.05) bulundu.
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Tablo 18. Ailede Kalp Hastaligi Nedeni ile Yasamini Yitirenin Var Olup Olmamasina Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Anjiyografi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puanlarmin Karsilastiriimasi

AILEDE KALP HASTALIGI NEDENI iLE YASAMINI YiTiREN

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Var Yok T P var Yok T P
ve Anksiyete X=Ss X=Ss X=Ss X=+Ss

Anjiyo oncesi SKB 127.5+7.5 121.8+8.2 2538 0.014 | 136.5+4.3 132.0+6.1 2.851 0.006
Anjiyo sonras1 SKB 115.7410.7 115.5+9.5 0.051 0.959 | 131.5£9.0 127.8+49.8 1.336 0.188
Anjiyo 6ncesi DKB 77.0£59  75.149.0 0.759 0.452 | 83.8+7.3 80.8+6.6  1.497 0.141
Anjiyo sonras1t DKB 68.9+5.7  70.5+6.6 0.942 0.351| 82.5+8.5 77.6+7.4 2159 0.036
Anjiyo oncesi nabiz 85.2+8.8  81.7+6.1 1.647 0.106 | 95.7£9.2  90.5+10.1 1.821 0.075
Anjiyo sonrasi nabiz 78.5+8.8  78.0+7.7 0.180 0.858 | 92.2+9.4 86.749.7 1.990 0.052
Anjiyo 6ncesi solunum 21.6+1.2  21.3+1.8 0.605 0.548 | 22.2+1.3 21.4+1.3 2141 0.037
Anjiyo sonras1 solunum 20.4+1.2  20.3+1.7 0.183 0.855| 21.8+1.9 20.8+1.3  2.127 0.039
Anjiyo oncesi VS 36.7+0.4  36.6+0.4 1.175 0.246 | 36.8+0.4 36.5+0.4 2552 0.014
Anjiyo sonras1 VS 36.3+0.4  36.4+0.4 0.880 0.383 | 36.6+0.4 36.4+0.4 2.209 0.032
Anjiyo 6ncesi KGD 102.3+8.8 96.4+13.1 1.808 0.077 | 120.5+9.5 118.9+10.4 0.535 0.595
Anjiyo sonras1t KGD 91.6+10.5 88.1+11.2 1.125 0.266 | 115.8+15.7 112.2+15.4 0.804 0.425
Anjiyo 6ncesi DAD 66.9+5.4  62.9+5.5 2532 0.015| 64.1+5.6 63.4+4.4  0.460 0.648
Anjiyo sonrast DAD 42.1+11.6 41.9+10.3 0.075 0.940 | 63.7+8.8 61.9+7.9 0.718 0.476

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan

Glukoz Diizeyi
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Tablo 18’de ailede kalp hastaligi nedeniyle yasamimi Yyitirenin var olup
olmamasina gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin anjiyografi dncesi ve
sonrast fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalarmin
Karsilagtirilmas1 verilmistir. Tablo incelendiginde, deney grubunda ailesinde
kalp hastaligi nedeni ile yasamimni yitiren Oykiisii olan hastalarin anjiografi
sonrast DKB ve viicut sicakligi digindaki tiim parametrelerinin ortalamalar1 daha
yiiksek idi ve anjiografi 6ncesi SKB ve durumluk anksiyete diizeyi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarda ise, anjiografi oncesi ve sonrasi tiim parametreler ailede
kalp hastalig1 nedeni ile yasamini yitiren oykiisii olan hastalarda daha yiiksekti
ve anjiografi dncesi SKB, solunum, viicut sicakligi, anjiografi sonras1 DKB,
solunum, viicut sicaklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

bulundu.
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Tablo 19. Anjiyografi Hakkinda Bilgisinin Olup Olmamasina Gére Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve

Sonrasi Fizyolojik Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

ANJIiYOGRAFiI HAKKINDA BiLGi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Fizyolojik Parametreler Var Yok T P var Yok T P
ve Anksiyete X=Ss X=Ss X=Ss X=+Ss

Anjiyo 6ncesi SKB 125.0+8.8 1241483 0.294 0.770 | 132.5+6.0 134.5+5.7 1.183 0.243
Anjiyo sonras1 SKB 1185494  114.9+10.0 1.033 0.307 | 128.6+10.1 129.7+9.4 0.378 0.707
Anjiyo 6ncesi DKB 78.0+9.2 75.4+7.3 0.971 0.336 | 78.9+7.2 83.8+6.3 2516 0.015
Anjiyo sonras1t DKB 73.0+6.7 69.0+5.9 1.863 0.069 79.2+9.6 79.8+£7.4 0.254 0.801
Anjiyo oncesi nabiz 83.6+8.5 83.2+£7.4 0.168 0.868 | 92.3+9.6 92.8+10.3 0.159 0.874
Anjiyo sonrasi nabiz 80.7+9.1 77.6+£7.8 1.084 0.284 | 88.7+8.8 89.0+10.5 0.124 0.902
Anjiyo 6ncesi solunum 21.6+1.6 21.4£1.6 0.361 0.720 | 21.7+1.2 21.8+1.4 0.209 0.835
Anjiyo sonras1 solunum 20.8+1.0 20.2+1.6 1.153 0.255 | 21.1+1.8 21.2+1.6 0.155 0.878
Anjiyo oncesi VS 36.6+0.4 36.4+0.4 0.087 0.931 | 36.5+0.4 36.6+0.4 0.949 0.348
Anjiyo sonras1 VS 36.4+0.4 36.4+0.4 0.351 0.727 | 36.4+0.4 36.5+0.4 0.841 0.405
Anjiyo 6ncesi KGD 100.0+10.8  98.7+12.0 0.306 0.761 | 119.7+7.1  119.4+11.4 0.107 0.916
Anjiyo sonras1t KGD 92.0+12.8 89.1+10.5 0.747 0.459 | 110.3+16.5 115.5+14.7 1.158 0.253
Anjiyo 6ncesi DAD 65.1+3.7 64.6+6.2 0.268 0.790 | 61.8+5.6 64.7+4.2 2.058 0.045
Anjiyo sonrast DAD 40.4£11.0 42.4+10.9 0506 0.615 | 60.2+7.2 64.0+8.6 1.604 0.115

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan Glukoz Diizeyi



Tablo 19°da anjiyografi hakkinda bilgisinin olup olmamasina gore deney ve
kontrol grubundaki hastalarin anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik
parametreler ve durumluk anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verilmigtir. Tablo incelendiginde; deney grubundaki hastalarin anjiyografi
hakkinda bilgisinin olup olmamasina gore islem Oncesi ve sonrasi istatistiksel
olarak bir fark bulunamamistir. Kontrol grubundaki hastalarda ise, anjiografi
hakkinda bilgisi olmayan hastalarin islem dncesi SKB, DKB, nabiz, solunum
sayisi, vicut sicakligl, durumluk anksiyete diizeyi, islem sonras1 SKB, DKB,
nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulundu ve anjiografi oncesi DKB, durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

bulundu.
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Tablo 20. Bilgi Almak Istedikleri Y&nteme Gore Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anjiyografi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik

Parametreler ve Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

BiLGi ALMAK iSTENIiLEN YONTEM

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Fizyolojik Parametreler  Video  Kitapatk T P Video Kitapak T P
ve Anksiyete X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss

Anjiyo 6ncesi SKB 123.3+8.9 124.648.3 0.457 0.649 | 134.3+6.1 1333457 0.607 0.547
Anjiyo sonras1 SKB 113.3+8.9 116.3+10.2 0.905 0.370 | 132.6£9.0 126.549.3 2.355 0.023
Anjiyo éncesi DKB 76.6£6.7  75.7+8.1 0.359 0.721| 81.1+7.7  82.8+6.3 0.874 0.386
Anjiyo sonrast DKB 68.3+5.8  70.3+6.4 0.935 0.354| 81.2+75  78.1+8.6 1.338 0.187
Anjiyo éncesi nabiz 81.7+5.7  83.7+8.0 0.829 0.411| 92.0£10.7 93.049.5 0.348 0.729
Anjiyo sonrasi nabiz 749489  79.3+7.7 1648 0.106 | 88.749.4  89.1+10.4 0.162 0.872

Anjiyo dncesi solunum 21.3£1.3 21.5+1.6 0.270 0.788 | 21.7+1.5 21.7¢1.2 0.092 0.927
Anjiyo sonrasi solunum 19.7£1.2 20.5t1.5 1.797 0.079| 21.6+1.6 20.8+1.7 1.806 0.077

Anjiyo oncesi VS 36.4+0.3 36.7£0.4 1.793 0.079 | 36.6+0.3 36.6+0.4 0.353 0.725
Anjiyo sonrast VS 36.2+0.4  36.4+0.4 1.205 0.234| 36.5+0.4 36.4+0.4 0.712 0.480
Anjiyo oncesi KGD 94.1+13.8 100.5+10.7 1.699 0.096 | 117.1+11.5 121.6+8.1 1.621 0.112
Anjiyo sonras1t KGD 85.9+14.2 90.9+9.6 1.381 0.174 | 117.7+#15.9 110.2+14.4 1.748 0.087
Anjiyo oncesi DAD 61.4+6.1 65.7£5.3 2342 0.023 | 63.1+4.5 64.1£5.2 0.766  0.447
Anjiyo sonrasit DAD 41.649.6 42.1+11.3 0.137 0.892 | 63.3+9.1 62.1£7.6  0.504 0.617

Anjiyo: Anjiyografi, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VS: Viicut Sicakligi, DAD: Durumluk Anksiyete Diizeyi, KGD: Kan
Glukoz Diizeyi



Tablo 20’ de bilgi almak istedikleri yonteme gore deney ve kontrol grubundaki
hastalarm anjiyografi oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete puanlarinin karsilagtirilmast verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi,
deney grubunda kitapgik ile bilgi isteyen hastalarin islem 6ncesi SKB, nabiz,
solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete puan
ortalamasi islem sonrasi, SKB, DKB, nabiz, solunum sayisi, viicut sicakligi, kan
glukoz diizeyi, durumluk anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 daha ytiksek
bulundu ve islem 6ncesi durumluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda da
benzer sekilde islem oncesi, DKB, nabiz, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete
puani igslem sonrasi, nabiz ortalamasi kitapgik ile bilgi isteyen hastalarda
ortalama olarak daha yiiksek idi ancak kontrol grubundaki hastalarda islem
sonrast SKB degeri ortalamasi video ile bilgi almak isteyenlerde istatistiksel

olarak anlamli (p<0.05) bulundu.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma koroner anjiyografi yapilacak hastalara verilen egitimin hastalarin
anksiyete diizeyine ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile deneysel olarak yapildi.

Kalp ve koroner hastaliklara tanisal yaklasim, radyolojik tekniklerin ortaya
¢ikis1 ve uygulanmasi ile hizla degismis ve koroner anjiyografi, KAH goriilme
sikligindaki artisa paralel olarak giiniimiizde KAH’in tan1 ve tedavisi i¢in
siklikla kullanilan yontem olmustur. Bununla birlikte KAH nedeni ile
anjiyografi yapilacak hastalarin yasami tehdit edici hastalik ile karsi karsiya
kaldiklar1 i¢in anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sengiil ve
ark., 2011). Bilindigi gibi anksiyete, otonom sinir sisteminin aktivasyonu ve
endise duygularina neden olan belirsiz ve tanimlanamayan bir korku halidir.
Yiiksek anksiyete kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 olumsuz etkiler ve ilave
komplikasyon gelisimine neden olabilir (Corones ve ark., 2009).

Bilindigi gibi hastanede yatmak ve insan yasamini sembolize eden bir organa
yapilan anjiyografi gibi invazif islemlerde islem 6ncesi tan1 ve sonug ile iligkili
bilinmezlik korkusu hasta i¢in en O6nemli anksiyete nedenidir. Bireyler bu
nedenle islem hakkinda anlayabilecekleri bilgi ve a¢iklama duymak isterler.

Bu caligmada her iki grupta yer alan hastalarin anjiyografi dncesi (deney:
64.6; kontrol: 63.6) durumluk anksiyete puan ortalamasinin islem sonrasina gore
(deney: 42.0; kontrol: 62.6) daha yiiksek oldugu ancak kontrol grubunun
anjiyografi sonrasi anksiyete diizeyi yliksek kaldigi, deney grubunun anksiyete
diizeyinin 6nemli diizeyde azaldigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin
onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Bu ¢alismadan elde edilen bu sonucun, deney
grubunda yer alan hastalara anjiyografi oncesi kitapgik ile verilen egitimden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Onceki galigmalarda da (Dogan, 2018; Ekiz ve Goz,
2005), bu calismanin bulgusuna benzer sekilde koroner anjiyografi oncesi
bilgilendirilen hastalarm bilgilendirilmeyen gruba gore anksiyete puan
ortalamasmin diisiik oldugu belirlenmistir. Basar ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan koroner anjiyografi isleminden dnce sozel bilgi verilen kontrol grubu
ile gorsel-isitsel (video) egitimin yapildig1 deney grubunun anksiyete diizeyi,

kan basinct ve nabiz iizerindeki etkisinin karsilastirildigi bir calismada, gorsel

87



isitsel egitim verilen deney grubundaki hastalarda anksiyete, kan basinci ve
nabiz degerlerinin daha diisik oldugu bulunmustur. Bu g¢alisma ve diger
calismalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi hastalarin anjiyografi ncesi islem
ile iligkili bilgilendirilmesinin hastalarin anksiyete diizeyinin azalmasima katki
sagladig1 sdylenebilir.

Bu caligmada hastalarin %72’sinin anjiyografi hakkinda hi¢ bilgisinin
olmadig: belirlendi. Bununla birlikte hastalarin tamaminin bilgi almak istedigi
belirlendi. Ayrica c¢alismada deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun
anjiyografi ile iliskili bilgiyi arastirmacit hemsireden ve kitapgik ile almak
istediklerini ifade ettikleri saptandi. Koroner anjiyografi yapilacak hastalarin
islemle 1ilgili bilgi gereksinimleri ve islem Oncesi anksiyete diizeylerini
belirlemek iizere yapilan bir calismada da (Yilmaz ve ark., 2012) hastalarin
anksiyete diizeyinin orta diizeyde (40.64) oldugu ve tamaminin koroner
anjiyografi ile iliskili bilgi almak istedikleri belirlenmistir.

Anjiyografi yapilacak hastalarda anjiyografi oncesi psikolojik ve islem
sirasinda baslayan ve islem sonrasi devam eden fizyolojik stres tepkisi ortaya
cikar. Stres tepkisinin amaci var olan stresor ile miicadele edebilmektir. Bunun
icin uyarilan sempatik sinir sistemi hipotalamusu ve daha sonra hipofizi
uyarmasi ile 6n hipofizden salinan adrenokortikotropik hormon (ACTH) bobrek
isti  bezini uyarir. Uyarilan bobrek istii  korteksinden salgilanan
glikokortikoid/kortizola bagli olarak glikoliz ve glikoneogenesiz araciligi ile kan
glukoz diizeyi yiikselir (Karadeniz & Altiparmak, 2005). Ayni1 zamanda
mineralokortikoid/aldesteronun salinmasi sonucu bedende sodyum tutulmasi ile
beden sivilarinin osmolaritesi artar. Osmolaritenin artmasi nedeni ile
norohipofizden ADH salinmasi bobrek tiibiillerinden suyun geri emilimini
arttirir. Bunun sonucunda kan voliimii ve dolayisiyla kalbe donen kan miktar
artt1g1 i¢in kan basinci ve kalp hizi artar. Ayrica stres tepkisinde bobrek iistii
adrenal medullasindan salgilanan katekolaminler vazokonstriksiyona neden
olur. Vazokonstriksiyon bobrege giden kan miktarini azaltir. Bobrege giden kan
miktarmin azalmasi renin-anjiyotensin mekanizmasiin aktive olmasina neden
olur. Bu mekanizma sonucu ortaya ¢ikan giiglii vazokonstriksiyon sonucu kan

basinct ve kalp hizinin artigina katki verir. Bu nedenle koroner anjiyografi

88



yapilacak bireylerin anksiyete diizeyinin gdstergeleri olan hemodinamik
parametrelerinin (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, viicut sicakligi, kan
glukoz diizeyi) iiniteye geldigi andan itibaren izlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin anjiyografi 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin kan
glukoz diizeyinin yiikseldigi (deney:104.98; kontrol: 120.84), anjiyografi
sonrasi ise, diistiigii (deney: 99.0; kontrol: 119.5) belirlendi. Gruplar arasindaki
kan glukoz diizeyindeki azalma oranlar1 degerlendirildiginde deney grubunun
kan glukoz diizeyinin kontrol grubuna gore daha fazla diistiigii ve gruplarin kan
glukoz diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) oldugu
belirlendi. Her iki grupta yer alan hastalarn anjiyografi oncesi kan glukoz
diizeyinin bilinmezligin anksiyete diizeyini yiikseltmesine bagl olarak stres
tepkisinin sonucu olarak yiikseldigi sdylenebilir. Anjiyografi sonrasi tanilanma
ile bilinmezlik korkusu ve anksiyete diizeyinin azalmasmin stres tepkisinde de
azalmasi ile kan glukoz diizeyinde azalmaya neden oldugu seklinde
yorumlanabilir. Deney grubunda yer alan hastalarm kan glukoz diizeyinin
kontrol grubuna gére daha fazla azaldigi belirlendi. Bu sonucun anjiyografi
oncesi kitapgik ile verilen egitimden kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Bu c¢alismada deney ve kontrol gruplarmnin anjiyografi dncesi tansiyon
arteryal degerlerinin anjiyografi sonrasina gore daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki tansiyon arteryal farkiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanda.
Balc1 ve Eng (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, gorsel-isitsel egitim verilen
deney grubundaki bireylerin kalp hizi, sistolik kan basinci1 (SKB), diyastolik kan
basmci DKB), solunum sayisi ortalama degerleri ve DAS (depresyon, anksiyete,
stres) puani ortalamalarinm anjiyografi sonrasinda anjiyografi oncesine gore
azaldigi, egitim verilmeyen kontrol grubundaki bireylerde ise, arttig1
belirlenmistir. Calisma sonuglarinda tansiyon arteryal degerlerindeki diisme,
deney grubunda iglem dncesi verilen egitim ve islem sonrasi belirsizligin ortadan
kalkmasina baglanabilir. Kontrol grubunda da belirsizligin ortadan kalmasi
olarak diisiintilebilir.

Bir ¢aligmada (Balci, 2012), kontrol grubundaki bireylerin kalp hizinin islem

sonrasi arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu bu ¢aligmanin bulgusuna terstir.
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Bu caligmada hastalarin solunum hizi ve viicut sicakligi islem dncesine gore
islem sonrasinda azalmistir. Bu sonug iglem dncesine gore stres tepkisi nedeni
ile salinan katekolaminlerin azalmasindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir.
Balc1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismanin solunum ile iligkili bulgulari bu
caligmanin bulgular1 ile benzerdir.

Anjiyografi gibi invazif islemlerde anksiyete bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢alisma durumu, yasadigi yer, alkol, tiitiin kullanma, ailesinde kalp
hastalig1 bulunma ya da ailesinde daha 6nce anjiyografi yapilan aile iiyesinin
olmasi gibi 6zelliklerinden etkilenebilir. Bu ¢alismada da deney grubunda 40-50
yas, erkek, evli, kentte yasayan, tiitiin, alkol kullanan, ¢alisan, gelir diizeyi orta
olanlarin, yalniz yasayanlarin, ¢ok az farkla durumluk anksiyete, ¢ok az farkla
solunum disinda refakatgisi olmayanlarm, durumluk anksiyete disinda daha 6nce
ameliyat olanlarin, ailesinde daha 6nce anjiyografi olanlar, ailesinde kalp
hastaligi nedeni ile yasamani yitirenlerin bulundugu, anjiyografi ile iligkili
bilgisi olanlarin ve kitapgik ile bilgi almak isteyenlerin DKB disinda yiiksek
oldugu ve durumluk anksiyete ve fizyolojik parametrelerin bazi degerlerinde
kiigiik farkliliklara ragmen distiigii belirlendi.  Bu sonuglar bireylerin
anjiyografi dncesi islemin kendisi ve sonuglari ile iligkili bilinmezlik nedeni ile
ortaya ¢ikan anksiyeteye bagli psikolojik stres tepkisinden kaynaklandigi ve
anjiyografi oncesi kitapgik ile verilen egitim, arastrmacinin ilgisi ve islemin
sonlanmas1 sonucu anksiyete dilizeyinin azalmasi ile stres tepkisinin de
azalmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda
(Turker, 2015) yas arttikga durumluk anksiyete diizeyinin azaldigi, baska bir
calismada (Dogan, 2018) ise, yas arttikca anksiyetenin arttig, tiitiin ve alkol
bagimliligmin anksiyete diizeyini dogrudan arttirdigi (Caykara ve ark., 2019)
belirlenmistir.

Kontrol grubunda ise, durumluk anksiyete ve fizyolojik parametrelerin 40-
50 yasta DKB ve solunum diginda, kadmlarda, tansiyon arteryal ve durumluk
anksiyete diginda kentte yasayanlarda, solunum diginda tiitin kullananlarda,
solunum ve kan glukoz diizeyi disinda alkol kullananlarda, durumluk anksiyete
disinda bekar hastalarda, ¢alisanlarda, durumluk anksiyete ve nabiz solunum,

orta geliri olanlarm kan glukoz diizeyi, diisiik geliri olanlarin durumluk

90



anksiyetesi, yalniz yasayanlarin tansiyon arteryal, ailesi ile yasayanlarin
durumluk anksiyete, kan glukoz diizeyi, solunum ve viicut sicakligi, solunum
disinda refakat¢ist olmayanlarin, kan glukoz diizeyi disinda daha 6nce ameliyat
olmayanlarin, kan glukoz diizeyi disinda ailesinde daha Once anjiyografi
olanlarin, ailesinde kalp hastaligi nedeni ile yagamini yitirenlerin bulundugu, kan
glukoz diizeyi diginda anjiyografi hakkinda bilgisi olmayanlarin, SKB disinda
kitapgik ile bilgi almak isteyenlerin puanlarinin daha yiliksek oldugu saptandi.
Anjiyografi sonrasi ise, deney grubunda ortaya ¢ikan durumluk anksiyete ve
fizyolojik parametrelerdeki diisme kontrol grubunda olmadigi belirlendi.

Sonu¢ olarak, anjiyografi yapilacak hastalarin anksiyetesini azaltmada
hastaya verilecek planli egitim onemli bir yontemdir. Ancak bu calismada
kitapgik 1ile bilgi istedigini ifade eden hastalarin durumluk anksiyete ve
fizyolojik parametrelerinin video ile bilgi isteyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu baglamda egitimin hastalarin anksiyetesini azalttigi ve dolayisiyla
fizyolojik parametrelerinde olumlu degisimin oldugu sdylenebilir ancak, bu
egitim yonteminin hastanin tercih ettigi yontemle verilmesinin daha etkili

olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmanin bulgularina gore asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1)

2)

3)

4)

Hastalarin cogunlugunun tani sonrasi konsey karar1 ile CABG cerrahisi
gerektigi sonucu ile devredildigi, erkek oldugu, kentsel bolgede yasadigi,
tiittin kulland1gy, alkol kullanmadigy, evli oldugu, diisiik egitim grubunda
yer aldig1, ¢alismadigi ve gelir diizeyinin diisiik oldugu, ailesi ile yasadigi
ve refakatcisinin oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda yapilan
testlerde gelir diizeyi arasinda deney grubunun aleyhinde anlamh
(p<0.05) diger oOzellikleri arasinda anlamsiz bulundu (p>0.05). Bu
bulgular arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin gelir
durumu disinda Ozellikler yoniinden aralarinda fark olmadigim
gostermektedir (Tablo 1).

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce ameliyat oldugu,
ailesinde KAH ve anjiyografi dykiisiiniin oldugu, ailede KAH’a bagh
yasammin yitirenlerin az oldugu, ¢ogunlugunun anjiyografi hakkinda
bilgisinin olmadig1, ¢cogunlugunun hemsireden ve kitapgik ile bilgi almak
istedikleri goriilmektedir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin anjiyografi oncesi SKB, DKB, nabiz,
solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 anjiyografi sonrasi ortalamalarma gore anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin igslem 6ncesi ve
sonrast anjiyografi oncesi sonrasi fizyolojik parametreler ve durumluk
anksiyete ortalamalar1 incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin da
deney grubundaki hastalar gibi anjiyografi oncesi SKB, DKB, nabiz,
solunum sayisi, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi anjiyografi sonrasina
gore anlamli (p<0.05) yiiksek bulunurken kontrol grubunda islem oncesi
ve sonrast durumluk anksiyete puanlari arasinda fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubu arasmda anjiyografi dncesi SKB, DKB, nabiz,
kan glukoz diizeyi arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunurken

anjiyografi oOncesi solunum sayist ve durumluk anksiyete puani
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5)

6)

7)

arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulundu. Anjiyografi sonrasi
fizyolojik parametreler ve anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda ise,
anjiyografi sonras1 SKB, DKB, nabiz solunum sayisi kan glukoz diizeyi
ve durumluk anksiyete puani arasindaki fark anlamli (p<0.05)
bulunurken anjiyografi sonrast viicut sicakligi ortalamasi deney ve
kontrol grubu arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Deney grubundaki hastalarin tanilarina gore anjiyografi sonrasi konsey
tanist alanlarmn diger farkli tan1 grubu alan hastalara gore islem sonrasi
SKB, DKB, nabiz, durumluk anksiyete diizeyi ve islem 6ncesi ve sonrasi
viicut sicakliklarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarda benzer sekilde anjiyografi sonras1 SKB, DKB,
nabiz, viicut sicakligi ve kan glukoz diizeyi konsey tanisi alanlarin
aleyhine diger tan1 grubu alan hastalara gore anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 5).

Deney grubundaki 51 yas ve lizeri hastalarin, anjiyografi oncesi SKB,
kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete diizeyinin diisiik oldugu ve yas
gruplar1 arasinda SKB, kan glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarda anjiyografi sonrasi durumluk anksiyete,
kan glukoz diizeyinin diisiik, fizyolojik parametrelerin 51 yas ve iizeri
hastalarda yiiksek oldugu ve SKB ve kan glukoz diizeyi arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 6).
Deney grubundaki erkek hastalarin anjiyografi oncesi durumluk
anksiyete ve fizyolojik parametrelerinin kadinlara goére daha yiliksek
oldugu, kadmnlarda anjiyografi sonras1 SKB, DKB ve solunum puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve anjiyografi 6ncesi
kadin ve erkek hastalarin nabiz degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak oOnemli oldugu (p<0.05), diger parametreler ve durumluk
anksiyete arasinda Onemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Kontrol
grubunda ise, kadinlarda anjiyografi dncesi solunum diginda fizyolojik
parametrelerinin ve durumluk anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu

anjiyografi sonrasi ise viicut sicaklifi ve durumluk anksiyete diizeyi
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8)

9)

disinda fizyolojik parametrelerin erkeklerde yiiksek oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda durumluk anksiyete ve fizyolojik parametreler
arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 7).

Deney grubundaki kentte yasan hastalarin solunum ve anjiografi 6ncesi
viicut sicaklig1 disinda anjiyografi 6ncesi ve sonrast durumluk anksiyete
ve fizyolojik parametreleri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
gruplar arasmnda yalnizca SKB puan ortalamalari1 arasindaki fakin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
grubundaki kirsal bolgede yasayanlarin anjiyografi dncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete ve SKB ve anjiyografi dncesi DKB, sonrasi kan
glukoz diizeyi puanlari; kentsel bolgede yasayanlarin anjiyografi sonrasi
DKB, anjiyografi dncesi nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz
diizeyi yliksekti ancak, fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05)
(Tablo 8).

Deney grubunda tiitiin kullananlarin anjiyografi sonras1 SKB, DKB ve
viicut sicaklig1 disindaki fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete
puan  ortalamalarinin  tiitlin ~ kullanmayan  hastalarm  puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi. Titliin kullanan ve
kullanmayan hastalarin anjiyografi oncesi SKB, nabiz, kan glukoz
diizeyi ve durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarda ise; tiitiin kullanan hastalarin anjiyografi dncesi
kan glukoz diizeyi puani disinda diger parametrelerin tiitiin kullanmayan
hastalara gore yliksek oldugu, solunum puaninin esit oldugu saptandi.
Tiitlin kullanan ve kullanmayan hastalarin anjiyografi sonrast1 SKB,
DKB, oOncesi ve sonrasi nabiz ve dncesi viicut sicakligi arasinda fark
anlamli (p<0.05), diger parametreler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizd1 (p<0.05) (Tablo 9).

10) Deney grubundaki hastalarm alkol kullanma aliskanlhklarma gore

anjiyografi oncesi SKB, DKB, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan

glukoz diizeyi ve durumluk anksiyete diizeyi ortalamalarinin alkol
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kullanan hastalarda yiiksek oldugu bulundu ve anjiografi 6ncesi SKB,
nabiz, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) idi. Kontrol grubunda ise; alkol kullanan
hastalarm anjiyografi dncesi solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi
ortalamalar1 disindaki tiim parametrelerdeki ortalamalar1 yiiksek idi
ancak fizyolojik parametreler ve anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo 10).

11) Deney grubunda bekar olan hastalarin anjiografi 6ncesi SKB, DKB,
nabiz, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete puani,
anjiografi sonras1 DKB disinda diger ortalamalar1 evli olan hastalara gore
yiiksek idi ancak fizyolojik parametreler ve anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarda ise, islem Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete
puanlar1 disinda diger parametrelerin ortalamalar1 bekar hastalarda
yiiksek idi ancak, fizyolojik parametreler ve anksiyete puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu (Tablo 11).

12) Deney grubundaki hastalarin mesleklerine gore anjiyografi dncesi viicut
sicakligr diginda calisan hastalarin parametreleri ortalamalar1 yliksek
iken anjiografi sonrasi kan glukoz diizeyi disinda ¢alismayan hastalarin
ortalama degerleri daha yiiksek idi ve anjiografi Oncesi nabiz
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarda ise; anjiografi dncesi nabiz, solunum, durumluk
anksiyete puani, islem sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi
disinda caligmayan hastalarin ortalamalar1 daha yiiksek idi ve anjiografi
sonrast viicut sicakligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulundu (Tablo 12).

13) Deney grubundaki hastalarin anjiografi 6ncesi fizyolojik parametreler ve
durumluk anksiyete puan ortalamalari, islem sonras1 SKB, nabiz, viicut
sicaklig1, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 orta gelirli hastalarda
daha yiiksek idi ve islem 6ncesi SKB, kan glukoz diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki

hastalarda ise, anjiografi oncesi DKB, durumluk anksiyete puan
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ortalamalari, anjiografi sonrasi nabiz, durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 diginda orta gelire sahip bireylerin ortalama degerleri daha
yiiksek idi ancak anjiografi dncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler ve
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz (p>0.05)
bulundu (Tablo 13).

14) Deney ve kontrol grubundaki hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gore
anjiyografi oncesi ve sonrasi viicut sicaklig1 disinda diger parametreler
yalniz yasayan hastalarda yiiksek idi ancak anjiografi 6ncesi ve sonrasi
fizyolojik parametreler ve durumluk anksiyete diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarda ise, anjiografi oncesi, SKB, nabiz, anjiografi sonras1 SKB,
DKB, nabiz, solunum ortalama degerleri yalniz yasayan hastalarda daha
yiiksek idi ancak anjiografi oncesi sonrasi fizyolojik parametreler ve
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).

15) Deney grubundaki hastalarin anjiyografi 6ncesi ve sonrasi durumluk
anksiyete ve DKB, anjiyografi 6ncesi kan glukoz, nabiz, solunum, viicut
sicaklig1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, refakatgisi olmayanlarin
DKB puanmin anjiyografi 6ncesi ve sonrasi anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Kontrol grubunda refakatcisi olmayan hastalarin durumluk
anksiyete ve fizyolojik parametrelerinin yiiksek oldugu ve istatistiksel
farkin anlamsiz oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 15).

16) Deney grubundaki hastalarda anjiyografi islemi 6ncesi SKB, DKB, nabiz
islem sonras1 SKB, DKB, durumluk anksiyete diizeyi daha 6nce ameliyat
olan hastalarda yiliksek bulundu ve anjiografi 6ncesi DKB ve anjiografi
sonrasi solunum ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) idi.
Kontrol grubundaki hastalarda ise islem 6ncesi SKB, DKB, nabiz,
solunum, viicut sicakligi, durumluk anksiyete diizeyi ortalama puanlari
daha Once ameliyat olmayan hastalarda daha yiiksekti ve anjiografi
oncesi SKB ve durumluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) idi (Tablo 16).
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17) Deney grubundaki hastalarin anjiyografi sonrast DKB, viicut sicaklig1 ve
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 disindaki parametrelerin
ortalamalar1 ailede KAH/anjiografi 6ykiisii olan hastalarda daha yiiksek
olup anjiografi oncesi SKB, durumluk anksiyete puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarda ise; anjiografi Oncesi kan glukoz diizeyi disindaki tiim
parametreler ailede KAH/anjiografi olan hastalarda daha yiiksek idi ve
anjiografi 6ncesi SKB, viicut sicakligi, anjiografi sonrasi solunum, viicut
sicaklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu
(Tablo 17).

18) Deney grubunda ailesinde kalp hastaligi nedeni ile yasamini yitiren
Oykiisii olan hastalarin anjiografi sonrasi DKB ve viicut sicakligi
disindaki tiim parametrelerinin ortalamalar1 daha yiiksek idi ve anjiografi
oncesi SKB ve durumluk anksiyete diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Kontrol grubundaki
hastalarda ise, anjiografi 6ncesi ve sonrasi tiim parametreler ailede kalp
hastaligi nedeni ile yasamini yitiren Oykiisii olan hastalarda daha
yiiksekti ve anjiografi 6ncesi SKB, solunum, viicut sicakligi, anjiografi
sonrasit DKB, solunum, viicut sicaklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<<0.05) bulundu (Tablo 18).

19) Deney grubundaki hastalarmm anjiyografi hakkinda bilgisinin olup
olmamasina gore islem Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak bir fark
bulunamamustir. Kontrol grubundaki hastalarda ise, anjiografi hakkinda
bilgisi olmayan hastalarin islem 6ncesi SKB, DKB, nabiz, solunum
say1si, viicut sicakligi, durumluk anksiyete diizeyi, islem sonrast SKB,
DKB, nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi ve durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 daha yiliksek bulundu ve anjiografi 6ncesi
DKB, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 19).

20) Deney grubunda kitapgik ile bilgi isteyen hastalarin islem oncesi SKB,
nabiz, solunum, viicut sicakligi, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete

puan ortalamasi islem sonrasi, SKB, DKB, nabiz, solunum sayisi, viicut
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sicakligl, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete diizeyi puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulundu ve islem oncesi durumluk anksiyete
diizeyi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarda da benzer sekilde islem 6ncesi,
DKB, nabiz, kan glukoz diizeyi, durumluk anksiyete puani islem sonras,
nabiz ortalamasi kitapgik ile bilgi isteyen hastalarda ortalama olarak
daha yiiksek idi ancak kontrol grubundaki hastalarda islem sonrasi SKB
degeri ortalamasi video ile bilgi almak isteyenlerde istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 20).
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6.2. Oneriler

Bu c¢alismada anjiyografi oncesi hastalara kitapgik ile arastirmaci tarafindan

verilen egitimin hastalarin durumluk anksiyete ve fizyolojik parametreleri

iizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Bu baglamda;

1.

Anjiyografi yapilacak hastalara anjiyografinin yapildigi tinitede ¢alisan
hemsgireler tarafindan hastanin istedigi kitapgik, gorsel materyaller ya da
video ile bilgi verilmesinin rutin olarak uygulanmasi,

Anjiyografi iinitesinde calisan hemsirelere anksiyete ve bas etme ve
anjiyografi ile iligkili hastalara egitim vermenin Onemli ve gerekli
olduguna yonelik planli egitim, seminer ve konferans verilmesi, bu
egitimlerin hemsirelik uygulamalarinmn bir parcasi haline getirilmesi,
Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeylerinin,
hemsireler tarafindan gegerli ve giivenilir dlgeklerle degerlendirilmesi,
Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin durumluk- siirekli anksiyete
diizeylerini azaltmaya yonelik bakim protokollerinin olusturulmast,

Arastirmanin daha genis bir popiilasyonlar ile tekrarlanmasi onerilebilir.
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EK 1:
KORONER ANJIiYOGRAFi OLACAK HASTALARA YAPILACAK
OGRETIMIN FiZYOLOJIiK PARAMETRELER VE ANKSIYETE
DUZEYINE ETKiSI ARASTIRMASI ANKET FORMU

ANKET FORMU

I. BOLUM
1. Tani:
2. Cinsiyet: 71 Kadin 71 Erkek
3. Yas:
4. Yasadigi Yer: 1 Kentsel T Kirsal
5. Sigara kullanma: CVar 1Yok
6. Alkol kullanma: CVar Yok
7. Medeni durum: TTEvli "1 Bekar
8. Egitim:
9. Cocuk: O Var 1 Yok
10. Meslegi:
11. Gelir Durumu: [ Dusiik [10rta [ Yiksek
12. Saglik Giivencesi : [] Var 1Yok
13. Birlikte yasadigi kisiler
"1 Yalniz
1 Ailesiyle
] Diger

14. islem sonras1 hastanin yaninda refakat¢1 olma durumu: [ Var 1Yok
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1. BOLUM

15. Daha 6nceden ameliyat oldunuz mu?

[ Evet [l Hayr

16. Ailenizde kalp rahatsizligi/anjiyografi olan bireyler var m1?

[ Evet [l Hayir

17. Ailenizde kalp rahatsizlig1 sebebiyle hayatini yitiren mevcut mu?

18. Anjiyografi hakkinda bilginiz var mi?

19. Cevabiniz evetse bilgiyi kimden aldiniz?

1 Hekim ] Hemsire

20. Aldigniz bilgi sizin i¢in yeterli oldu mu?

21. Cevabimiz hayirsa; bilgi almak ister misiniz?

22. Kimden bilgi almak istersiniz?

23. Hangi yontemle bilgi almak istersiniz?

YASAM BULGULARI

T Evet [l Hayir

"1 Evet U] Haywr

'] Akraba/arkadas/tanidik ] Internet

'] Evet [l Hayir
'] Evet [l Hayr

THekim [ Hemsire

1Video ile [ Kitapgik ile

Islem Oncesi

Islem Sonrasi

Kalp Hizi

Kan Basinci

Solunum Sayis1

Viicut Sicaklig

Kan Glukoz Diizeyi
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EK 2:

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida Kkisilerin  kendilerine

ait

duygularini

anlatmada

kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
HIC BiRAZ | COK | TAMAMIYLA
1. | Suanda sakinim 1) (2) 3 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 2 3) 4
3. | Suanda sinirlerim gergin (1) 2) 3) (4)
4. | Pismanlik duygusu igindeyim (D) 2 3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) @) 3) 4)
6. | Su anda hig¢ keyfim yok 1) @) 3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) (3) 4)
9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum ) 2 3) 4)
11. | Kendime giivenim var (1) 2) (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) 2) (3) 4)
13. | Cok sinirliyim (1) () €©) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ) 2 (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum ) 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) 2 (3) 4)
17. | Su anda endiseliyim (1) (2) 3 (4)
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum ) 2 (3) 4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. ) ) 3) 4)
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EK 3:

OGRETIM KiTAPCIGI

Sevgili hastamiz;

Bu kitapgik, anjiyografi olmadan once akliniza gelen bazi sorulari
cevaplamak, anjiyografi olduktan sonra miimkiin oldugu kadar ¢abuk normal
hayatiniza (evinize, isinize) donmenizi saglamak amaci ile hazirlanmistir.

Bu kitapgikta yer alan bilgiler anjiyografiden bir giin 6nce hemsire tarafindan
verilecektir.

Bir an dnce saghginiza kavusmaniz dilegiyle
Koroner anjiyografi nedir?

Koroner anjiyografi, damara 6zel bir madde verilip, X-1sin1 kullanilarak
kalbinizin damarlarmin resmini almak i¢in kullanilan bir tan1 koyma testidir.
Anjiyografi egitimli ve deneyimli hekim ile saglik personeli tarafindan

anjiyografi laboratuvarinda yapilir.
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DIKKAT!!! Koroner anjiyografi kesinlikle bir ameliyat degildir.

Bu bir tan1 iglemidir. Ancak islemde gerekirse balon ya da stent yapilabilir.

Sekil 1. Anjiyografi laboratuvari

111



Anjiyografi hangi durumlarda yapihr?

*Kalp damar hastaligini diisiindiiren gégiis agris1 varliginda

*Kalp krizi gegirenlerde

*Anjiyoplasti, stent uygulanmasi veya bypass cerrahisi sonrast devam eden gogiis agrisi
varliginda

*Kalp kapak ameliyat1 veya kalp dis1 ameliyat olacak ileri yas hastalar

*Kalp krizi sonras1 gégiis agrist devam eden hastalar.

DIKKAT!!!
Anjiyografi islemi acaba kalbimde sorun mu var mi diye merak nedeni ile yaptirilacak

bir test degildir...

Anjiyografi islemi riskli midir?

Anjiyografi genellikle istenmeyen durumlarin ¢ok az gelistigi glivenli bir yontemdir.
Ancak, isleminin tiim tibbi girisimlerde oldugu gibi riskleri vardir. Bu riskler giiniimiiz
teknolojik gelismeleri ve sahip olunan biiylik deneyimler nedeni ile son derece
diistiktiir.

Riskler:

Alinan tiim giivenlik 6nlemlerine ragmen anjiyo girisimlerinde bazi ciddi riskler
bulunur.

sIslem sirasinda 6zellikle seker hastaligi olan kisilerde damara giris yapilan alanda
infeksiyon gelisebilir.

«Islem sirasinda ya da islemden sonra uygulama yapilan bélgede kanama goriilebilir.
*Bazi kisiler islem sirasinda nadir de olsa kalp ¢arpintis1 yasayabilir.

*Boyali maddeye kars1 hassasiyet gosteren kisilerde viicut ylizeyinde kizariklik, sisme
ve kasmtinin yani sira nefes darligi problemleri olabilir.

*Yasi ¢ok ileri olan bazi hastalar inme ya da felg sorunlari ile karsilasabilirler(1/1000)
DIKKAT!!!

Unutulmamalidir ki, kalp damarlarindaki teshis edilmemis ve dolayisiyla tedavi

edilmemis darliklarin getirecegi risk, anjiyografi isleminden ¢ok daha fazladir.
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Anjiyografi islemi nasil yapihr?

*Koroner anjiyografi isleminde, kalbin damarlarina ulasabilmek i¢in genellikle sag
kasik atardamar1 (bazen de kol) kullanilir.

*Bunun i¢in kasik bolgesi narkoz ile uyusturulur ve daha sonra ¢ikarilmak {izere
damar i¢ine plastik bir kilif yerlestirilir.

*Bu islem sirasinda hasta bazen hafif bir agr1 hissedebilir. Bundan sonra agri
hissedilmez.

«Kateter denilen 2 mm capindaki bos borular, yerlestirilmis plastik kilif yolu ile kalp
damarlarinin girisine kadar yerlestirilir

*Bu borulardan damarlarin iyi goriinmesi i¢in boyali madde verilir damarlarin

goriilmesi ve goriintiilerin alinmasi saglanir (Sekil 2,3).

Sekil 2. Kasiktan kateter girisi

113



Koroner Anjiografi

Kateterin kasiktan
. i Kalbin sol damarinin Damara boyali madde verilmesi.
yerlestirilmesi
girisinde kateteri durdurma Damardaki darhigin x-isini ile goriilmesi

Sekil 3. Kalbin damarlarinin goriintiisti

Islem ne kadar siirecek?

Yaklasik 10 dakikalik bir siirede islem tamamlanabilir. Islemin tamami ortalama

15-20 dakika siirer.

Koroner anjiyografi i¢cin hastanede yatmak gerekli mi?
Evet.

KORONER ANJIYOGRAFI iCiN HAZIRLIK

Koroner anjiyografi yapilmasina karar verildikten sonra bir giin 6nce kardiyoloji
klinigine yatirilacaksiniz. Klinikte bir hemsire islem ic¢in sizi hazirlayacak ve
gerekli acgiklamalar1 yapacaktir. Miimkiinse bir gece Once banyo yapin.
Anjiyografi igin kullanilacak kol ya da bacaktaki alan1 hemsirenizle goriiserek
tiras edin. Islem oncesi gece 24°den sonra yemek yemeyin, su igmeyin. Islem

oncesi sabah kahvalt1 yapmaym.
Islem 6ncesi siirekli kullandigim ilaglar alacak miyim?

Siirekli kullandiginiz ilaglar (insiilin, tansiyon ilaci gibi) varsa, hemsireye bilgi

vermeniz gerekmektedir.
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Islem sirasinda uyanik olacak miyim?
Evet
Islem sirasinda agn yasar miyim?

Islem giivenli ve genellikle agrisizdir. Islemin yapilacagi alan1 uyusturmak icin

yapilan ignenin batmasimi hissedeceksiniz.

Islem sirasinda boyah madde verilirken ne hissedecegim?

Boyali madde verilirken bedeninizde sicak basmas1 ve kizarma hissedeceksiniz.
Bu his yaklasik 20-30 sn siirebilir. Bazi kisilerde boyali maddeye karsi alerji ve
buna bagli kasinti, kizariklik gelisebilir. Allerji gelisirse, hemen miidahale edilir.
Alerji veya astim oykiiniiz varsa veya daha once ¢ekilen bir film sirasinda veya

sonrasinda alerjiniz gelistiyse hekiminize bilgi veriniz.
Koroner anjiyografinin istenmeyen etkileri

Agri, morarma ve sisme, islemin genel ve genelde zararsiz istenmeyen
etkileridir. Giris yerinde kanama olursa hastanede kalma siiresi uzayabilir. Islem
sirasinda tedavi edilebilen kalpte ritim bozukluklar1 olabilir. islem nedeni ile
yasadiginiz kaygi ve agr1 tansiyonunuzu diismesine neden olabilir. Bu durumda
hafif¢e mideniz bulanabilir. Koroner anjiyografide 6liim, olduk¢a nadir goriilen

bir komplikasyondur ve genellikle agir hastalarin tedavisi ile iliskilendirilir.
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ISLEM SONRASI

*Anjiyografi isleminiz bittikten sonra birkag¢ saatligine veya bir gece hastanede

kalmaniz gerekecektir. Islemden sonra 6 saat boyunca izleneceksiniz.

«Islemin yapildig1 bdlgeye, kanamay dnlemek icin 2 kg agirliginda iki adet kum

torbasi konulacaktir.
*Kum torbas1 4 saat boyunca kalacaktir.

*6 saat boyunca st Ustii yatacaksmiz islemin yapildigi bacaginizi diiz
tutacaksiniz ve lavabo ihtiyacimiz da dahil olmak {izere asla ayaga
kalkmayacaksmiz. Bu sebeple islem giinii yaninizda bir refakat¢i bulunmasin

isteyiniz.

*Anjiyografi islemi sonrasi agr1 yasarsaniz hemsirenize bilgi verin, hemsireniz

sizin i¢cin uygun agri kesiciyi size uygulayacaktir.
DIKKAT!!! Bolca su icmeniz gerekecektir

Bobreklerinizin sagligi i¢in anjiyografi sirasinda atardamariiza enjekte edilen
boyay1 bedeninizden atmak i¢in islemden sonra 1.5-2 It su igmelisiniz, ancak
beden agirliginiza ve saghigiiza bagli olarak daha fazla veya daha az ihtiyaciniz

olabilir.
Taburcu olma zamanmi

Islem sonras1 hekim, sonug ve tedavi hakkinda hastay1 bilgilendirdikten sonra
anjiyografi raporunu ve CD ¢ikarir. Genellikle ayni giin veya ertesi giin taburcu
edilirsiniz.

Regeteli ilaclar1 kullanma

Anjiyografi isleminiz sirasinda hekiminiz tarafindan tespit edilen ve/veya tedavi
edilen bir problem icin size regete yazilmis ise, recetedeki ilaclar1 hastaneden
¢iktiktan sonra almaya devam etmelisiniz. Ilaci nasil kullanacaginizi
anladiginizdan emin olun ve ilagla ilgili endiseleriniz ve sorularinizi hekim ya

da hemsirenize sorun.
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IIk gece yammnizda bir arkadasiniz veya aile ilyenizin olmasini isteyin!!!

Islemden sonra ilk gece evinizde istenmeyen bir durum gelisme riski en
yiiksektir. Yalniz yastyorsaniz, bir arkadasinizdan veya bir aile iiyesinden,

evinizdeki ilk geceniz i¢in sizinle birlikte kalmasini rica etmelisiniz.
Eve dondiigiiniizde dinlenin!!!

*Hastaneden eve dondiikten sonra ertesi giin hemsirenizle goriiserek ise

baslayabilirsiniz.

« Kalp krizi ge¢irme ya da ciddi yan etki gelisti ise, daha uzun siire dinlenin.
«Islem kasiktan yapildiysa, birkag giin merdiven ¢ikmaktan sakinin.

*Bir hafta bacaginizi zorlayic1 hareketlerden ve spordan kaginin.

*En az 24 saat agir kaldirma ve yorucu faaliyetlerden kaginm.

*Bir hafta araba kullanmaym. Profesyonel siiriiciiler ise donmeden 6nce tibbi

onay alabilirler.

« Iki giin sonra 1lik dus alabilirsiniz.

«Islem yapilan bdlgeyi liflemeyin, keselemeyin.

*Siki giysiler giymeyin.

«Islem yapilan bdlgeyi carpmalara ve darbelere karsi koruyun.
Islem bélgesindeki agri, sisme ve morluk

Islemden sonra ilk birkag giin hafif agr1, sislik ve morluk yasayabilirsiniz ve
agriy1 gidermek ve sigsmeyi biraz azaltmak icin kateter giris alanina ince bir
havluya sararak buz paketi kullanabilirsiniz. Buz paketini bir seferde 20
dakikadan fazla kullanmayin. Agr1i¢in asetaminofen, parol, minoset gibi bir agr1

kesici alabilirsiniz.
Agr1 ve sisme kotiilesirse veya diizelmezse, saglik kurumunu araym.

Buz paketi ile basing uygulamak, hafif kanamalar1 da kontrol etmede yardimci
olabilir. Kanama hafiften daha fazla ise ve yavaslamiyorsa, saglik kurumunu

arayin ve saglik kurumuna gelin!

GECMIS OLSUN DILEKLERIMIZLE...
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EK 4:

HASTANE TARAFINDAN VERILEN ANJiYOGRAFI SONRASI
REHBERI

ANJIYOGRAFI ISLEMINDEN SONRA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

-Taburcu olurken hemsireniz, doktorunuzun bilgisi dogrultusunda size
recete ve ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verecektir. Ilaglarmizi énerilen dozda ve
zamanda kullaniniz.

- Kullandiginiz ilaglar arasinda kan sulandiricilar (Coumadin, Orfarin gb.) var
ise mutlaka hemsirenize ve doktorunuza daniginiz.

-Taburcu olurken bir yakiminiz ile eve gidiniz.

-Taburcu olduktan 2-3 giin sonra ara¢ kullanabilirsiniz. Ik giin aracin 6n
koltuguna oturunuz.

-Koltugunuzu yatik duruma getiriniz bacaginizi uzatarak yolculuk yapmiz.

-Bacagmizin zorlanmamasi i¢cin merdiveni kullanmaktan kagininiz.
Merdiven kullanmak zorunda iseniz, dnce kateter islemi yapilmayan taraftaki
ayagin atilmasi sonra diger ayagin yanima getirilmesine 6zen gosteriniz.

-Ilk 24 saat igerisinde ugak yolculugu veya uzun siireli otobiis yolculugu
yapmayimiz.

-Ilk 24 saatten sonra, 1lik su ile dus alabilirsiniz. Dus sirasinda kasiginizdaki
pansumani ¢ikabilirsiniz, tekrar pansuman yaptirmaniza gerek yoktur. islem
bolgesini keselemeyiniz liflemeyiniz.

-Sabun ve su ile iglem bolgesini ovalamadan dusunuzu aliniz.

-1k 48 saat ag1z yiik kaldirmaymiz, ani ve agir islerden kagininiz.

-Ilk 24-48 saatten sonra cinsel yasammiz: siirdiirebilirsiniz.

-Oksiiriik hapsirik gibi zorlayici reflekslerde kasiginizi destekleyiniz.

-Girisim bolgenizde hassasiyet azalincaya kadar siki kiyafetleri tercih
etmeyiniz.

-Ozel bir diyet uygulamaniza gerek yoktur. Uyguladiginiz anjiyografi
sonrast size Onerilen diyet varsa uygulayabilirsiniz.

-Islem bélgenizde agrimz olursa, parasetamol iceren (Minoset tb, Parol th,
Vermidon tb vb.) ilaglar alabilirsiniz.

-Islem sonrasinda kapama pedi (close ped) kullanildiysa eve ulastiktan iki
saat sonra ¢ikarabilirsiniz.

-Islem bdlgenizi carpma ve darbelerden koruyunuz.

-Islem bolgenizde hafif sislik, sertlik morarma, hafif agrili cekme hissi
olabilir.

-Ancak, ceviz biiyiikliiglinden fazla sislik, diz kapagina kadar yayilan
morluk veya agrinin sebat etmesi durumunda hastanemize bagvurunuz.
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EK 5:
GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi koroner
anjiyografi yapilacak hastalara verilecek egitimin anksiyete ve fizyolojik
parametreler iizerine etkisidir.

Bu arastrmanin amaci, koroner anjiyografi islemi 6ncesi verilen egitimin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirlemektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasia dayahidir. Kararinizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmada islemden bir giin 6ncesi vital bulgulariniz (ates, solunum,
nabiz, tansiyon) bakilacak, ardindan 23 sorudan olusan bir anket formu
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek 30 dakikada doldurulacaktir. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir, birinci béliim sizin kisisel 6zellikleriniz ile
ilgili sorular1 (yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, medeni durum, sigara,
alkol kullanma 6ykiiniiz vb.) iceren 13 sorudan ibarettir. Ikinci béliim ise daha
onceden hastanede kalis 0ykiisiiniiz, dnceden ameliyat olup olmadiginiz, yakin
cevrenizde veya akrabalarinizda gegirilmis anjiyografi oykiisi, ailenizde kalp
rahatsizlig1 olan kisiler ve kalp rahatsizlig1 sebebiyle hayatini yitiren kisilerin
varhigi, koroner anjiyografi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiginiz, bilgi
aldiysaniz yeterli olup olmadigi ve koroner anjiyografi hakkinda bilgi almak
isteylp istemediginize dair sorularin yer aldigi 10 sorudan olusmaktadir.
Ardindan anksiyete durumunuzu 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusan bir anket
formu uygulanacaktir.

Islem giinii islemden 1 saat dnce kan sekerinize bakilacak ve ardindan isleme
alinacaksmiz.

Islemden 1 saat sonra vital bulgulariniz (tansiyonunuz, nabziniz, atesiniz,
solunumunuz) kaydedilecek ve 3 saat sonra anksiyete durumunuzu 6lgmek
amaciyla 20 sorudan olusan bir test uygulanacaktir ve tekrar kan sekerinize

bakilacaktir. Ardindan iglem sonrasi nelere dikkat etmeniz gerektigine dair
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(kagmilmasi gereken davranislar, ne zaman arag kullanilabilecegi, ne zaman dus
almanizda bir sakinca olmadigi, hangi durumlarda hastaneye gelmeniz gerektigi)
size bir brosiir verilecek, sorulariiz arastirmaci tarafindan cevaplanacaktir.
Aragtirma hastanede kaldiginiz gece ve islemden sonraki 6 saat iginde
tamamlanacaktir ve ¢alisma 6 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermeniz ve islem giinii kan sekerinize bakilmasina izin
vermenizdir.

Sizin i¢in beklenen yararlar islem sonrasi sorularmiza yanit bulmaktir. Islem
hakkinda bilgi aldiktan sonra daha rahatlayacaksmiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz islem Oncesi ve sonrasi size
anketler uygulanacak ve ek olarak islem giinii kan sekerinize bakilacaktir. Kan
sekerine bakilirken bir miktar agr1 hissedebilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki bilgi vermek, anket uygulamak, kan
glikoz diizeyine bakmak herhangi bir {icrete tabii degildir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrtilariyla anlamis bulunmaktaymm.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesine

‘katilimer1’ olarak yer alma kararini aldim.
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Tarih:

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi ve imzas:

Ag¢iklamalan yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Pervin Demir

Gorevi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Kulak Burun Bogaz Servisi Hemsiresi

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi ve imzasi
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EK 6:
DENEY GRUBU BIiLGIiLENDIiRME VE ONAM FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi koroner
anjiyografi yapilacak hastalara verilecek egitimin anksiyete ve fizyolojik
parametreler iizerine etkisidir.

Bu arastrmanin amaci, koroner anjiyografi islemi dncesi verilen egitimin
anksiyete ve yasam bulgularina etkisini belirlemektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmada islemden bir giin 6ncesi vital bulgulariniz (ates, solunum,
nabiz, tansiyon) bakilacak, ardindan 24 sorudan olusan bir anket formu
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek 30 dakikada doldurulacaktir. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir, birinci boliim sizin kisisel 6zellikleriniz ile
ilgili sorular1 (yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, medeni durum, sigara,
alkol kullanma 6ykiiniiz vb.) iceren 14 sorudan ibarettir. Ikinci boliim ise daha
onceden hastanede kalis 0ykiisiiniiz, dnceden ameliyat olup olmadiginiz, yakin
cevrenizde veya akrabalarimizda gegirilmis anjiyografi oykiisi, ailenizde kalp
rahatsizlig1 olan kisiler ve kalp rahatsizlig1 sebebiyle hayatmi yitiren kisilerin
varligi, koroner anjiyografi hakkinda bilgi sahibi olup olmadigmiz, bilgi
aldiysaniz yeterli olup olmadigi ve koroner anjiyografi hakkinda bilgi almak
isteylp istemediginize dair sorularin yer aldigi 10 sorudan olusmaktadir.
Ardindan anksiyete durumunuzu 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusan bir anket
formu uygulanacaktir.

Akabinde size koroner anjiyografi ile ilgili 6gretim kitapgigi ile bilgi
verilecektir. Bilgi kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan size anlatilacak ve sorularmiz
yine arastirmaci tarafindan cevaplayacaktir. Bilgi verme islemi sonrasi kitapgik
sizde kalabilir. Bilgi kitap¢ig1 islem Oncesi, islem sirasi, islem sonrasi hastalarn
siklikla sordugu sorulardan olusmaktadir. Anjiyografi isleminin ne oldugu,
hangi durumlarda yapildigi, anjiyografi isleminin risk faktorleri, anjiyografinin

yapilisi, hastanin iglem Oncesi ne kadar siire a¢ kalacagi, stirekli kullandig1 ilaglar
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varsa bu ilaglar1 islem 6ncesi alip almayacagi, islemin kag dakika siirecegi, islem
sirasinda hastanin biling durumu, islem sirasina agri yasanip yasanmayacagi ve
islem sonrasi dikkat etmesi gerekenler, islem sonrasi hangi durumlarda hekimine
bilgi vermesi gerektigi islem sonrasi agrisini nasil yonetecegine dair sorularin ve
cevaplarm oldugu igeriktedir. Ogretim 40-45 dakikada gergeklesecektir.

Islem giinii islemden 1 saat once kan sekerinize bakilacak ve yine
sorularmiza cevap verilecektir ardindan isleme alinacaksmiz. Islemden 1 saat
sonra tekrar yasam bulgularmiz kaydedilecek ve 3 saat sonra anksiyete
durumunuzu 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusan bir test uygulanacak, tekrar kan
sekerinize bakilacaktir. Arastirma hastanede kaldiginiz gece ve islemden sonraki
6 saat icinde tamamlanacaktir ve calisma 6 ay siirecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermek ve islem giinii kan sekerinize bakilmasma izin
vermenizdir.

Sizin i¢in beklenen yararlar islem 6ncesi bilinmezlik korkunuzun azalmasi,
sorularmiza yanit bulmasi ve kan seker diizeyinizi 6grenmenizdir. Islem
hakkinda bilgi aldiktan sonra daha rahatlayacaksiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz islem Oncesi ve sonrasi size
anketler uygulanacak ve ek olarak islem giinii kan sekerinize bakilacaktir. Kan
sekerinize bakilirken biraz agr1 yasayabilirsiniz.

Ayrica bu arastrma kapsamindaki bilgi vermek, anket uygulamak, kan
glukoz diizeyine bakmak herhangi bir iicrete tabii degildir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma
programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim

tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimnlansa bile kimlik
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bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma

projesine ‘katilimct’ olarak yer alma kararini aldim.

Tarih:

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi ve imzas

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyada: Pervin Demir

Gorevi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Kulak Burun Bogaz Servisi Hemsiresi

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tami@inin,

Adi-Soyadi ve imzasi
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EK 7:

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURUL BASKANLIGI KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Koroner Anjiografi Yapilacak Hastalara Verilecek .('")grelimin
Anksiyete Diizeyi ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon i
z i Dili
& Belge Ad Tarihi Numarasi
§§ ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge 4 Ingilizee (] Diger [J
§ § ll?(l)LRGJ‘IiJENDmms GONULLU OLUR Turkee [0 Ingilizee ] Diger (1
S8 | 0LGURAPOR FORMU Trkee (] Ingilizee 0 Diger O
=
a ARASTIRMA BROSURU Turkge (] ingilizee (] Diger (]
Belge Adi Agciklama
z SIGORTA m]
‘j s ARASTIRMA BUTCESI [m]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
a8 [FORMU
c= ILAN O
E’ = YILLIK BILDIRIM [
@ ®  [SONUC RAPORU D
2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
282  [DIGER:
Karar No:2017-11/05 Tarih: 28.11.2017
5 E; Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ye 'ypmcngle‘ri dilkkaie a!ll_vara}.
z= i is ve uygun bul olup arag | bagvuru dosyasinda belirtilen merkezl de gercekles! etik ve bilimsel
; S sakmnca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile Karar verilmistir.
2
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik | da yer alan arag ligmalar igin Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ivolojik Uriinlerin Klinik A I K ik. Iyi Klinik Uy,
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :i::a :zl?ll)olop Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"'i::;:;' fle Katlim * imza
Prof. Dr. Sarper Yilmaz Plastik Cerrahi Cumhuriyet Universitesi | E KO |0 |HE |EOQ |HK | Kaulmad
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Cumhuriyet Universitesi | EC] | K® [0 |HR [ER | HO (ﬁJﬁ:
D‘?VDMP" Derya Ozdemir Protetik Dis Tedavisi Cumhuriyet Universitesi | EC] | KR |EO |HE |ER |HO '
Dog. Dr. Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi | EC] | K® |EO |HE® |E® | HO é/
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi. | E[J | K® |[E0 |HE® |E® | HO IQ\R
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Altun Tibbi Farmakoloji Cumhuriyet Universitesi | EE@ | KO [EO |HE | E® | 0O Ill@
Yrd. Dog. Dr. Mahmut Ekici Cocuk Saghg ve Hastalikl; Cumhuriyet Universitesi | E X kO |0 |HR |EX | HO )}; N
Z::A:DW D Hatice et Din Psikolojsi Cumhurivet Oniverstsi | EC) | KB |EO | HR |E@ |00 | 27,
Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi Sivas Saghk Madodoge | ER | KO (EO | |ER | HO

Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvani/Ady/Soyadi: D
imza:

NotAEtik kurul bagkam, imzasimn yer almadigy her sayfaya imza atmalidir.
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EK 8:

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI SAGLIK HiZMETLERI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI iZIN BELGESI

LT

EoEr inrP

T

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtima Hastanesi
Bashekimligi

Say1 :93596471-044-E.292046 01/03/2018
Konu : Anket Uygunlugu

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  :14.02.2018 tarih ve E.288834 sayili yaziniz.

) Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal: yiiksek lisans 6grencisi Pervin ,
DEMIR'in Koroner Anjiografi Yapilacak Olan Hastalara Verilecek Ogretimin Anksiyete ve
Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi” bashkh yiiksek lisans tez cahigmasma ait anket
formlarm: 01 Mart-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Saghk Hizmetleri Uygulama ve
Hastanemiz Kardiyoloji Kliniginde yapma istegi degerlendirilmis olup, uygun goriilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Baghekim
)
Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin: ENf KILIC
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger-0 346 258 0024 Unvans: Firm Personeli

oF yetedutr Elektronik Ag:www oot
Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Pervin DEMIR

Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas-1993

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri

Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Servisi

E-posta Adresi prvndmr58@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Giiltepe Anadolu Lisesi, 2007-2011

Lisans Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boliimii, 2011-2016

Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AB,
2016-2019

Is Tecriibesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi-Go6giis Cerrahisi Servis Hemsiresi 2017-2018

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Servis Hemsiresi 2018-
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