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OZET

Amac¢: Bu calisma Koroner Anjiyografi olmasi planlanan hastalara
preoperatif donemde verilen egitiminin postoperatif dénemdeki anksiyete

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma yar: deneysel desende planlanmistir. Calisma
90 hastanin katilimiyla tamamlanmistir. Tesadifi randomize yontem
kullanilarak hastalarin 45’1 deney 451 kontrol grubuna dahil edilmistir. Deney
grubundaki hastalara Koroner Anjiyografi Islemi éncesi “Koroner Anjiyografi
Egitim Materyali” kullanilarak anjiyografi egitimi bireysel olarak verilmigtir.
Hastalara ait bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve
islem oOncesi/ islem sonrasi olmak tzere “Durumluluk-Sirekli Anksiyete
Envanteri” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22

programi kullanilarak yapilda.

Bulgular: Calismamizda deney grubunun iglem 6ncesi anksiyete durumluk
alt boyutunun puan ortalamasi 60,87 iken islem sonrasi puan ortalamasi 34,42
oldugu gorialdi. Egitim oOncesi ve egitim sonrasi durumluk puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilhik oldugu goérildi

(t016,335; p<0,001).

Sonug¢: Bu calisma koroner anjiyografi éncesi verilen egitimin koroner
anjiyografi sonrasinda anksiyete diizeyini azaltici yonde bir etkisinin oldugunu
ortaya koymustur. Bu baglamda verilen egitim interaktif olarak hasta ve yakini
1le paylasilmak tzere kitapcik seklinde hazirlanabilir ve saglhik calisanlarina

hizmet ic1 egitimler planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, egitim, koroner anjiyografi, anksiyete



SUMMARY

Purpose: This study is planned to determine the level of anxiety in the
postoperative period for the patients given a training during preoperative period

before coronary angiography.

Materials and Methods: The study is planned in semi-experimental
design. The study is completed with the participation of 90 patients. With the
help of randomized method 45 patients are included in the control group, other
45 patients are included in the experiemental group. Angiography training is
given to the patients in the experimental group indivudually before coronary
angiography operation by using angiography training materials. The data of the
patients are gathered before and after the operation by using "State-Trait
Anxiety Inventory" and data gathering forms prepared by the researcher. The

anaylsis of data is evaluated using IBM SPSS Statistics 22 program.

Findings: While before the operation the point average of the anxiety
state subdimension for the experimental group is 60,87 , it is 34,42 following the
operation. It is observed that there is a statistically remarkable difference

between the state point average before and after the training(t016,335; p<0,001).

Result: This study reveals that training given before coronary
angilography operation has a reducing effect on the anxiety level following the
coronary operation. In this context leaflets may be prepared to share
interactively between the patients and their relatives, and also in service traning

may be planned for health workers.

Key Words: Nurse, Training, Coronary Angiography, Anxiety
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SIMGE ve KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devleti

AHA: American Heart Association (Amerikan Kalp Dernegi)
BKI: Beden Kitle Indeksi

CABG: Koroner Aret Bypass Grafi

CRP: C-Reaktif Protein

DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EKG: Elektrokardiyografi

EYEDH: Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

HDL: High Density Lipoprotein (Yiksek Yogunluklu Lipoprptein)
HsCRP: Yiiksek Duyarli C-Reaktif Protein

HT: Hiper Tansiyon

IMA: Internal Mamarial Arter

IV: Intravenéz

KAG: Koroner Anjiyografi

KAH: Koroner Arter Hastalig:

KBY: Koroner Yogun Bakim

LDL: Low Density Lipoprotein (Disik Yogunluklu Lipoprotein)
MI: Miyokard Infarktiisii

MPS: Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

MRG: Manyetik Rezonans Gériintileme

NE: Norepinefrin

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

PCI: Perkiitan Koroner Girisim



RCA: Sag Koroner Arter

TDK: Tirk Dil Kurumu

TEE: Transatzefagal Ekokardiyografi

TEKHARF: Tirkiye Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
TKD: Turk Kardiyoloji Dernegi

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

WHO: Word Health Organization
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1. GIRIS ve AMAC

Problemin Tanimi

Kalp ve damar hastaliklar: stirekli gelisen modern tip ve insanoglunun
en 6nemli sorunlarindan birisidir (Ersan, Kelleci, & Baysal, 2013). Alinan
tim koruyucu ve tedavi edici girisimlere ragmen gelisen endistrilesme ile
beraber titin kullaniminda artma, sagliksiz beslenme, saghktaki
kaydedilen ilerlemeye baglh yash nifusunda artma, fiziksel inaktivite gibi
durumlar kalp ve damar hastaliklarinda énemli derecede artmaya neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda diinyada mortalite ve
morbitide oranlarinin en oOnemli nedenleri arasinda kalp ve damar
hastaliklar1 gosterilmektedir (Yilmaz 2012; Demir, 2013; Balci & Eng,
2013). Bu hastaliklarin énemli bir ¢ogunlugunu ise koroner arter hastaligi

(KAH) olusturmaktadir (Cleveland Clinic, 2009).

Diinya Saghk Orgitinin (DSO) 2012 yili verileri incelendiginde
bulasici olmayan hastaliklara bagli olimlerin %46,2’si kalp ve damar
hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (DSO, 2014). Tirkiye’de ise bu oran
Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére; 2014 yilinda %40,4,
2015 ywyilinda %40,1, 2016 yilinda 1se olim vakalarinin %39,81ni1
olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). Ayrica Turkiye’de 1990
yilindan beri yurutilen "Tirk Eriskinlerde Kalp Saglig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF)” calismasinda 1990 yilinda KAH sayis1 1050000 olarak
belirtilmis ve yilda toplam 230 bin yeni koroner olay gercekledigi tespit
edilmigtir (Onat, et al., 2017). Bu verilere dayanarak kalp ve damar
hastaliklarinin 2020 yilinda diinyada 6liim nedenleri arasinda bir numara

olacag: diusinilmektedir (Yel 2009).

Koroner Arter Hastaligi, koroner arterlerin kolesterol ve yag
birikintilerinden dolay1 bir plak olusturarak tikanmasi veya dolmasi ile
olusan bir hastaliktir (Cleveland Clinic, 2009). KAH1n gelismesinde rol
oynayan bircok risk faktoérii bulunmaktadir (Ozer Canli & Demir, 2012).
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) risk faktorlerini degistirilebilir ve

degistirilemez risk faktorleri olarak guruplara ayirmis, degistirilemez risk

1



faktorlerini; yas, cinsiyet ve genetik faktorler olarak belirlerken,
degistirilebilir risk faktorlerini ise; sigara igmek, yiiksek kolesterol, obezite,
fiziksel inaktivite, hipertansiyon ve diyabet olarak gostermistir (AHA,
2015).

Koroner Arter Hastalig1 epidemiyolojik olarak bu kadar 6nem tasidigi
1¢in tanisinda invazif  ve noninvazif  bircok yontemlerden
yararlanilmaktadir. Bunlar arasinda elektrokardiyografi (EKG), efor testi,
kan testleri, ekokardiyografi (EKO) ve niikleer kardiyolojik incelemeler yer
almakla birlikte 1940 yilindan beri tanida altin yontem olarak kabul edilen,
koroner arterlerin yapisinin detayl bir sekilde incelendigi ve ayni zamanda
tedavi yontemi oldugu i¢in Koroner Anjiyografi (KAG) en ¢ok tercih edilen
islemdir (Yel, 2009).

Koroner Anjiyografi; radiyal, brakial ya da femoral arterlerden
radyoopak madde verilerek kalpten seri halde goriinti alinmasi islemidir.
KAG, ylksek uzay ¢ozunurligi ile damarlarin yapis1 hakkinda detayli bilgi
verdigl icin gunimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Kantarci & Okur,
2013; Erdil & Elbas, 2008; Korkmaz, Yildiz, Gindogan, & Atmaca, 2017;
Demir 2013). Saghk Uygulama Tebligimin tanisal kodlar1 kullanilarak
yapilan calisma verilerine gore ulkemizde yapilan anjiyografi sayisi 2009
yilinda 260.995, 2010 yilinda 335.113, 2011 ayinin ilk alt1 ayinda ise bu say1
219.472’e ulagmistir (Balbay, Bener, Kaygusuz, Cay, & Ilkay, 2014).

Anksiyete (kaygi); nedeni belli olmayan bireyin beden bitinligini ve
giivenligini tehdit eden, anormal hemodinamige neden olan i¢ sikintidir
(Matthias & Samarasekera, 2012; Uyar & Korhan, 2011; Vizel1 2010).
Anksiyetenin bireyl cevreden gelen uyarilara karsi koruyucu bir etkisi
varken uzun sureli anksiyete varliginda beden bitlinligi tehdit altina
girmekte ve anksiyete bireyde hastalik olugsmasina neden olmaktadir

(Demir, et al., 2010; Cetin, 2014).

Kalbin yasamsal 6nemi g6z o©niline alindiginda bireyin kalbine
miidahale edilecek olmasi 6lim korkusunu giindeme getirmekte ve

anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Sidar 2013; Demir 2013; Balc1 &



Eng, 2013). KAG uygulanacak hastalarin bir ¢ogunda kiicik veya orta
diizeyde anksiyete yasanmaktadir. Yasanilan anksiyetenin uzun siirmesi
miyokardin oksijen gereksiniminin artmasina ve buna bagh tasikardi,
terleme, solunum sikintisi, yiilksek kan basinci ve goégiis agrisinda artma
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Balci & Eng, 2013; Demir 2013;
Vizeli 2010). Bu komplikasyonlar ise iyllesme siiresini yavaglatmakta,

hastanede kalig siirecini uzatmaktadir ( Tel, Yilmaz, Giney, 2011).

Anksiyetenin siddetine baglh olarak yasanan durumlar hasta taburcu
olduktan sonra bile varligin1 gostererek bireyin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (Eastwood, Doering, Roper, & Hays, 2008; Sen 2010).

Preoperatif egitim, postoperatif déonemde komplikasyonlar: énlemek
amaciyla hastalarin fiziksel ve zihinsel olarak hazirlanma siirecidir. Saglk
profesyonellerin preoperatif donemde verdikleri egitimler psikolojik
hazirligin ilk basamagi olup, hastalarin kabul edilebilir bir agri dizeyi
yasamalarina, iyilesme siirecinin hizlanmasina memnuniyetin artmasina,
ayni zamanda hastanede kalis siliresi ve maliyetin azalmasina neden

olmaktadirlar (Kruzik 2009; Vural & Eti Aslan 2014).

Anksiyete yasayan her bireyde farkli fizyolojik ve psikolojik tepkiler
gozlemlenebilmektedir (Sidar, Dedeli, & Igkesen, 2013). Hastalarda
anksiyeteye neden olan faktorlerin bilinmesi ve bu faktorler dogrultusunda
empatik hasta odakli bir preoparatif egitim verilmesi hastalarda
postoperatif donemde fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlarin gorilmesini
azaltmakla birlikte hasta memnuniyeti artmasina neden olmaktadir

(Pereira, Figueiredo-Braga, & Carvalho, 2016; Ozen & Celik, 2010).

Anksiyetenin o6nlenmesinde 24 saat hastalarla birlikte olan
hemsirelere o6nemli  sorumluluklar dismektedir (Kelleci, Aydin,
Sabanciogullari, & Dogan, 2009). Bu donemde hasta ile kaliteli, giivenilir ve
dogru bir iletisim kurmak olduk¢a onemlidir. Ciinkii hasta ve saghk
profesyonelleri arasinda olusan iletisim eksikligi énemli bir sorundur ve
ileride karsimiza malpraktis (tibb1 hata) olarak c¢ikmaktadir. Gilivene

dayali, kaliteli bir sekilde verilen egitim, hastanin anksiyetesini énemli



derecede kontrol altina almakla birlikte bakim kalitesini arttirmakta ve
hastaligin prognozunda (iyilesme siireci) iyilesme saglamaktadir (Firat &
Dedeli, 2016; Dogu, 2013;0zer Canli & Demir, 2012, Vizeli 2010). Hemgire
verdigi egitimler ile anksiyetenin degerlendirilmesinden ve kontrol
mekanizmalarinin gelistirilmesinden sorumlu saglik profesyonellerindendir.
Cunki hemsirelerin bakim kavrami disinda egitici, savunucu, arastirici ve
danismanlik rolii gibi bagimsiz rolleri de vardir (Ozer Canli & Demir, 2012).
Bu nedenle calismamiz kanita dayali arastirmalara destek olmak amaciyla
koroner anjiyografi oncesi verilen egitimin koroner anjiyografi sonrasi

anksiyete diizeyi tizerine etkisi degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastaligi

2.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi

Viicuttaki tiim organlarin gorevlerini yapabilmeleri ve canlhihiklarimi
koruyabilmeleri i¢in kan yoluyla tasinan besin maddelerine ve oksijene
ithtiyact vardir (Buytikasik, 2008). Kalbin tiim bosluklar1 kanla dolu
olmasina ragmen diger tim organlar gibi beslenmesi ve oksijenizasyonunun
saglanmas1 gerekir (Enar, 2007). Kalbin beslenmesi igerisindeki kan ile
degil aortadan ayrilan koroner arterler ile saglanir (Blyiikasik, 2008; Enar,
2007). Koroner arterlerin yag birikimi nedeniyle elastikiyetini kaybetmesi
(ateroskleroz) ya da tikanmasi sonucu kan akiminin yeterli diizeyde
olmamas1 ve buna bagli olarak miyokartta iskemi goériulmesine KAH
denilmektedir (Ahraz, 2018; Erdogan, 2017). KAH’da esas problem arter
limeninin %75'nin ya da daha fazlasinmin ateroskleroz nedeniyle tikali
olmasi1 ve kan akiminin yavaslamasidir. Bu diizeydeki bir tikanma
miyokardin oksijen ihtiyacini orta derece de bile karsilayamaz (Kaya, 2014).
KAH’1n varhigi kalbe aniden kan akiminin yavaslamasina yol acip kalbin
yeteri kadar beslenememesine ve miyokard infarktiisii gibi hayati tehdit
eden bircok komplikasyonun goriilmesine neden olmaktadir (Kasapoglu, et

al., 2017).
2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

KAH sirekli ilerleme kaydeden modern tip calismalarina ragmen
diinya ¢apinda en 6nde gelen saglik sorunlar1 arasindadir (Ersan, Kelleci, &
Baysal, 2013; Yavuzgil, 2016). Alinan tiim koruyucu ve tedavi edici
onlemlere ragmen KAHa bagh o6limler DSO 2012 yili verileri
incelendiginde bulasici olmayan hastaliklara bagli 6limlerin ylizde 46,2’si
kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (WHO,2014).
Tarkiye’'de ise bu oran TUIK verilerine gére; 2014 yilinda yiizde 40,4, 2015
yilinda ylzde 40,1, 2016 yilinda ise o6lim vakalarinin yiizde 39,8ini
olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). Ttirk Kardiyoloji Dernegi'nin



1900 yilindan bu yana yuruttigi “Tirk Erigskinlerde Kalp Saghg ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)” calismasinda 1990 yilinda koroner kalp hastasi
1050000 olarak belirlenmisken 26 yillik takip sonrasinda bu sayinin
yaklagik 3.5 milyon koroner kalp hastasina ulastigi bildirilmistir. Ulke
genelinde 120 bin yeni kronik KAH, 180 bin yeni koroner olay, 120 bin
yeniden koroner olay vakasi gerceklesmekle birlikte bu vakalardan 215 bini
koroner 6liim olarak kaydedilmistir. Bunun sonucunda yilda 140 bin kronik

koroner kalp hastaliginda artis gézlemlenmektedir.

TEKHARF calismasinin 26 yillik verilerine goére koroner mortalite
insidansinin Tirkiye genelinde erkeklerde yilda binde 5.7, kadinlarda binde
3.6 seviyesinde oldugu ifade edilmektedir. Oliimlerin %7’sinde neden
belirlenemezken, %431tk bir pay ile KKH birinci sirada yer almis olup onu,
%241tk bir oranla kanser ve %11’lik bir oran ile de serebrovaskiiler kokenli

olumler 1zlemektedir.

DSO 1980’li yillarin baginda kalp ve damar hastaliklarinin tilkeler
aras1 sikligini ve farkhiligini belirlemek amaciyla 21 tlkede “MONICA
Projesini” baglatmistir. Bu calismanin sonucuna gore bazi lilkeler arasinda
10 kat farklilik oldugunu gelir dizeyi yliksek ve endustrilesmis ulkelerde
KAH en sik goriilen 6lim nedeni olarak gosterilmistir. (Unal & Aslan,
2006). TEKHARF calismasinin koroner mortalitesi yiliksek olan baz
ulkelere gore 45-47 yas arasi (yliz binde) KKH 6lim oranlarina bakildiginda
Turkiye’'nin Avrupa tilkeleri arasinda erkeklerde Letonya ve Estonya'dan
sonra uc¢lnci sirada, kadinlarin ise birinci sirada yer aldigr gorilmektedir
(Onat, et. all, 2017). Tirkiye'nin dinamik ve geng¢ bir niifusa sahip oldugu
disunitlirse koroner hastalik mortalitesinin, yaslhh niifus popiilasyonuna
sahip olan tulkelerden yiiksek olmasi1 gelecek agisindan endise vericidir

(Buytikasik, 2008; Ceylan, Kaya, & Tuncer, 2011).
2.1.3. Koroner Arter Hastaliginin Patofizyolojisi

Koroner arter hastaliginin olusmasinda en o6nemli etken (%90)
aterosklerotik plaklardir. Bu nedenle ateroskleroz olusumun patogenezi

koroner arter hastaliginin patofizyolojisi hakkinda bilgi vermektedir.



Ateroskleroz kanda bulunan LDL, HDL, VDL ve silomikronlar gibi
lipoproteinlerin damar dis duvarini gegerek intima tabakasinda birikmesi
ve burada okside olmasi ile olusan kronik bir inflamasyondur (Tirker, 2015;

Guyton & Hall, 2007).

Ateroskleroz olugsundaki endotel hasar1 oldugu diislincesi patogezlerin
en aciklayic1 teorisidir (Runge & Ohmen, 2008; Eagle & Baliga, 2007;
Turker, 2015; Yildirnm Yaroglu 2013). Endotel hasarina bagli olarak bu
hiicrelerde adezyon molekiillerinin sayis1 artar béylece makromolekiillerin,
trombositlerin ve monositlerin adezyonu onlemek i¢in nitrik oksidi
salgilama yetenegini azalmasina neden olur. Monositler endotel tabaskasini
gecerek damar intimasinda lipoproteinleri oksitleyerek kopiik gorintimli
makrofajlar1 olustururlar. Bu képik gorinimli makrofajlar damar
duvarlarina cokelir ve yag tabakasinin olusmasina neden olur. Makrofajlar
inflamasyona neden olan ve arter yapisinda diz kas ve fibréz doku
olusmasin1 saglayan baz1 kimyasal maddeler salgilayarak hiicresel

cogalmay1 arttirirlar ve damarin biyik oranda tikanmasina neden olurlar

(Guyton & Hall, 2007).

Aterosklerozun olusumunda bircok teori 6ne strilmistiir. Bunlar;
hasara yanit teorisi, degisime ugramis lipoprotein teorisi, diisiik yogunluklu
lipoproteinler1 tutulmasi teorisi, hemodinamik bozuklukar teorisi,
monoklonal teori ve immiinolojik teorilerden olusmaktadir (Yildirim

Yaroglu, 2013).

Ross ve Glomset tarafindan 1976 yilinda ortaya konusan hasara yanit
teorisine gore aterosikleroz olugsunun baglatan olaylar endotel
disfonksiyonundan kaynaklanmaktadir. Bu disfonksiyon tek hiicre siradan
olusan endotel tabakanin kan ve damar duvari arasinda bariyer
olusturabilmesi i¢in antitrombolitik yapisini ve segici gegirgenlik 6zelliginin
etkilenmesine neden olarak aterosklerotik plagin olusmasina neden olur

(Yildirim Yaraoglu, 2013; Tirker, 2015).

Monoklonal teori ise hasara yanit teorisinin tam tersi olarak

aterosklerotik yapilarin olusmasindaki birincil olayin diiz kas hiicrelerinin



cogalmas1 olarak kabul eder. Bu kas hiicresinin viral ya da kimyasal
resksiyonlar ile hiicre yapisi bozulur ve aterosklertik yapilar meydana

gelmeye baglar (Turker, 2015; Emmiler, 2002).
2.1.4. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Koroner Arter Hastaliginin en 6nemli nedeni ateroskleroz olmasindan
dolay1 aterosklerozun risk faktorleri KAHnin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Ahraz, 2018) ve gelismesinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir
(Ozer Canly, & Demir, 2012).

Koroner kalp hastaligina yonelik ilk risk fonksiyonu 1960 yillarinin
baglarinda Framinsham Kalp c¢alismas1 ile degerlendirilmis 1991°de

gelistirilmistir (Tekkesin, Kiling, & Sanli Okmen, 2011).

Turk Kardiyoloji Derneginin yayinladigi “Koroner Kalp Hastaligi
Korunma ve Tedavi Klavuzunda” risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri olmak tizere ikiye ayrilmistir (Yesil Baytilgen,
2015). AHA ise bu risk faktorlerini degistirilebilir; sigara, sinirlarin disinda
kolesterol diizeyi (LDL Kolesterol yliksekligi, HDL Kolesterol diistikligi),
obezite, fiziksel inaktivite, psikolojik stres, hiperansiyon ve diyabet olarak
gosterirken degistirilemez risk faktorlerinin ise yas, cinsiyet ve genetik
faktorler olarak belirlemistir (Yesil Baytlgen, 2015; AHA, 2015, Kasapoglu,
& Eng, 2017). Ayrica yeni risk faktorleri olarak C-reaktif protein (CRP),
fibrinojen, homosistein, Lp (a) ve diisiik dansiteli lipoprotein partikillerinin
KAH olusumunda etkili oldugu gortilmustir (Tavh & Pekel, 2011; Coronary
Artery Disease- Coronary Heart Disease, 2018). DSO 2004 yilinda
yaymnladign Kalp Hastaliklari ve Inme Atlasinda degistirilebilir risk
faktorlerine dusik sosyoekonomik dizey, alkol tiketimi, oral
kontraseptifler, hormon replasman tedavisini de eklemigtir (Yesil Bayiilgen,
2015). Tim bu risk faktorlerinin bilinmesi erken tani, tedavi ve en énemlisi

hastaliktan korunma i¢in son derece 6nem tasimaktadir.



2.1.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Yas

Yasli bireylerde genc¢ bireylere koroner akimdaki ateroskleroza baglh
daralma sonucu KAH daha fazla gorilmektedir (Erdogan, 2017; Enar,
2007). Erkeklerde 45 yasin lzeri kadinlarda ise 55 yasin tuzeri KAH nin
goriilmesinde 6nemli bir risk faktori olarak belirlenmistir (Abanonu, 2005;

Kaya, 2014)
Cinsiyet

Koroner Arter Hastaligi hem kadin hem erkeklerde ayni etkiye sahip
olmasina ragmen kadinlarda erkeklere goére 10-15 yil daha geg
gorilmektedir. Bunun nedeni ise kadinlarda menopoz sonrasinda 6strojenin
koruyucu etkisinin azalmasi ve LDL-K seviyesi onemli derecede artis
gostermesidir (Yesil Baytilgen, 2015; Kaya 2014). TEKHARF calismasinin
verilerine bakildiginda KAH’a baglh oOlimlerin erkeklerde binde 7.6,
kadinlarda 3.8 oldugu gorilmistir (Onat, et. all., 2017).

Genetik Faktorler

Koroner Arter Hastaliginin bir degistirilemez risk faktorii genetik
yatkinliktir. Yapilan bir ¢ok calismada birinci derece yakinlarinda KAH
tanisi olan bireylerde KAH go6riilme ihtimal daha ytksektir (Yesil Baytilgen,
2015). Birinci derce erkek akrabasinda 55 yasindan 6nce, veya birinci derece
kadin akrabasinda 65 yasindan énce KAH gorilmis ise kiside KAH gelisimi
1.3-1.6 kat daha yiiksektir. (Ceylan, Kaya, & Tuncer, 2011).

2.1.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
Sigara

Sigara kullanimi KAH acisindan degistirilebilir risk faktorleri
arasinda en 6nemli olanidir (Braunwald, 2008). Sigara kullanimi sempatik
sinir sisteminin uyarilmasina ve buna bagh kan basincinda artmaya neden
olmakta birlikte miyokardin oksijen sunumunu azaltmaktadir. Ayrica
sigara kullaniminin aterotromboz tizerine bircok etkisi bulunmaktadir

(Yesil Baytlgen, 2015; Kaya, 2014). Yapilan calismalarda sigara igiyor
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olmak KAH riskini 2-3 kat daha arttirdigr gorilmistir (Ceylan, Kaya, &
Tuncer, 2011). Sigara kullanimini birakan bireylerde iki yil sonra KAH riski
diismekte 15 yil sonra sigara kullanmayan bireylerde esdeger diizeye
gelmektedir (Erdogan, 2017; Braunwald, 2008) Ayrica pasif sigara igiciligi
koroner dolasimda endotel disfonksiyonuna neden olarak KAH riskini

arttirmaktadir (Braunwald, 2008).
Kan Kolesterol Diizeyi

Kanda total kolesterolin 200 mg/dl, LDL kolesteroliin 130 mg/dl
tizerinde olmasi, HDL-K degerinin 40 mg/dl altinda olmas1 KAH hastaligina
yakalanma acisindan 6nemli bir risk faktéridir (Yesil Baytlgen, 2015;
Abanonu, 2005; Enar, 2007). Kan lipit diizeyinin artmasi ile birlikte doymus
yag partikilleri pasif diftizyon ve endotel disfonksiyonu nedeni ile

subendotelyal matrikse geger ve birikmeye baslar (Kaya, 2014).
Sagliksi1z Beslenme (Obezite)

Obezite sedanter yasam ve sagliksiz beslenmenin sonucunda dinya
capinda goriilen 6nemli bir saghk sorunudur. Bir¢cok hastaligin gelisiminde
onemli bir etkiye sahip olan obezitenin KAHnin gelisiminde de biyik bir
roli vardir (Erdogan, 2017). KAH acisindan diyetteki doymus hayvansal
yapilar ve aterojenik trans yag asitleri iceren hidrojenize bitkisel yag
alinnmindaki artis ve bitkisel besinlerin aliniminda bir azalma so6z
konusudur (Braunwald, 2008). Obezite dolayisiyla sagliksiz beslenme
aliskanligr tlkelerin gelismislik diizeylerine gore farklihik gostermektedir
(Erdogan, 2017). Obezitenin insiilin direncinin etkiledigi ve bununda KAH
i¢in bir risk faktoria oldugunu gosteren birgok ¢calisma vardir (Kaya, 2014).
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DSO’niin Yetigkin Bireylerdeki Obezite Siniflamasi

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Sismanlik Oncesi 25,00-29,99
Sismanlik I. Derece 30,00-34,99
Sismanlik II. Derece 35,00-39,99
Sismanlik ITI. Derece >40, 0
Diyabet

Diyabet yani bozulmus instiiliin direnci KAH basta olmak tizere bir ¢ok
hastalik acisindan énemli bir risk faktériidir (Braunwald, 2008) DSO’ne gére
diyabet prevelans1 2025 yilinda 300 milyona ulasacaktir. Hiperglisemi ile
birlikte glikolize son {rtnlerin artmasi1 arteriyel inflamasyonu
etkilemektedir. Ayrica diyabetik hastalarda belirgin bir endotel ve diiz kas
hiicre fonksiyon bozuklugunun olmasi trombosit agregasyonunun artmasina

neden olmaktadir (Kaya 2014).
Sedanter Yasam

Ekonomik diizeyde artis ile gelisen makinelesme sonucu bireylerdeki
maktivite KAH gelisimini 6nemsenmeyecek derecede arttirmistir. Birlesmig
Devletlerde toplumun %251 bos zamanlarinda herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilmadiklarini bildirmistir. Ayrica gelismekte olan tilkelerde
tarima dayali ekonomik gelirin getirdigi fiziksel giicten daha az hareket
gereken endistrilesmeye gecis bireylerde KAH gorilme sikligim
arttirmistir (Braunwald, 2008).

Hipertansiyon (HT)

40-70 yas arasindaki kisilerin sistolik kan basincindaki 20mm/Hg
degerindeki bir artis KAH riskini ikiye katlamaktadir. Ayrica HT vaskiiler
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hasara yol acacagindan ateroskleroz gelisimini hizlandirmakta ve buna
baghh olarak miyokardin oksijen gereksiniminin artmasina neden
olmaktadir (Braunwald, 2008). Yapilan bir¢ok calismada kan basincini 5-6
mmHg distirmenin KAH riskinde %151ik bir azalma gosterdigi
gorilmustir. (Durusoy, Yildirim, & Altun, 2010). Yapilan bir¢ok ¢alismada
kan basincin dengede tutulmasi KAH acisindan hem primer hem de

sekonder koruma olarak onemli bir yere sahiptir (Kaya 2014).
Zihinsel Stres

Stresin adrenerjik uyarimi ile miyokardin oksijen gereksiniminin
artmasindan dolayir koronerlerde vazokontriksiyon meydana gelmektedir.

Yapilan ¢alismalarda stresin KAH"1 arttiran etkisinin oldugu saptanmistir.
2.1.4.3.Yeni Risk Faktorleri
Fibrinojen ve Fibrin D-Dimer

Plazma fibrinojeni trombosit agresyonunu etkiler ve trombin ile
birleserek piht1 olusmasina neden olur. Yapilan bircok c¢alismalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve fibrinojen diizeyi arasinda pozitif bir iligki
oldugu gorialmistiir. Yas, obezite, sigara kullanma durumu, LDL diizeyi ile
fibrinojen arasinda pozitif yonde bir iliski varken HDL, alkol, fiziksel
aktivite ile fibrinojen arasinda negatif bir iliski vardir. Fibrinojen él¢imi
klinikte CRP o6l¢imiine gore daha az kullanilmaktadir (Braunwald, 2008,
Yildirim Yaraoglu, 2013).

C-Reaktif Protein (CRP)

CRP, insandaki immiin yanita dogustan major goérev alan dolasimin
bir tyesidir. Esas tiretim yeri karaciger olan CRP i¢in yapilan son
calismalarda koroner arterledeki aterosklerotik bolgenin de CRP salgilama

0zelliginin oldugunu belirlemistir (Braunwald, 2008).

Enflamasyon, infeksiyon ya da doku =zedelenmesinin oldugu
durumlarda sitokinler araciligi ile karacigerden salinimi yapilan CRP’nin
yarilanma Omriniin uzun olmasi nedeniyle tanisal testlerde

kullanilmaktadir (Yildirim Yaraoglu, 2013).
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Son yillarda yapilan ¢alismalarda CRP’nin koroner arter hastaliklar
acisindan bir risk faktori olusturdugu gorilmustir ve bu durumu agiklayan
iki géris vardir. Ilk gortse gére CRP dolayh bir risk faktoradir ve
aterosklerozun giddetini, miyokard iskemisini, dolagsimdaki proinflmatuar
sitokinleri gosteren bir belirtectir. Diger gorus ise CRP, koroner arterlerde

kompleman aktivasyonu yaparak bir patogeneze yol acar (Abanonu, 2005).

Epidemiyolik ¢alismalara bakildiginda yiiksek duyarli CRP (Hs CRP)
Olcimlerinin saghkli goriinen insanlarda bile MI, inme, koroner arter
hastaligi, ani 6liim riski hakkinda bilgi verdigi gorilmistir (Braunwald,
2008). AHA HsCRPnin klinik uygulamalarda kullanilmasi i¢in klavuz
yaymlamistir. Bu klavuza gore; HsCRP dizeyi 1 ise diisiik, 1-3 arasi ise
orta, 3 mg/litre de ¢ok olmasi koroner arter hastaligi i¢in risk faktorleri
diizeyleridir (Braunwald, 2008; Eagle, 2007). Artmigs HsCRP diizeyinin
tekrarlanan koroner olaylar, koroner bypass sonrasi kot prognoz,
anjiyoplasti sonrasi gelisen trombolitik olaylar ile iligkisi vardir (Yildirim

Yaraoglu, 2013).
Homosistein

Homosistein diyetle alinip B6 ve B12 kofaktorleri ile metiyonin
metabolizmasindan tlireyen bir aminoasittir (Braunwald, 2008; Yildirim

Yaraoglu, 2013).

Dolasimda yiiksek diizeyde homosisteinin bulunmasi, ateroskleroz ve
venoz tromboembolizm ile bir ilgisinin oldugu gosterir (Yildirim Yaraoglu,
2013). Bu duruma neden olan olay kesin olmamak ile birlikte endotel
disfonksiyonu, LDL kolesteroliin hizli oksidasyonu, endotelden tiireyen

akim bagimli gevsetici faktoriin bozulmasi1 gosterilmektedir (Braunwald,

2008).

Yapilan ¢calismalar sigara, hipertansiyon, obezite gibi risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi1 homosistein diizeyinin diismesine yardimci olurken,
homosistein diizeyindeki %2571ik bir azalmanin bile kardiyovaskiiler olay

riskini %11 diizeyinde azalttig1 gorilmistir (Yildirim Yaraoglu, 2013)
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Lipoprotein (a)

Lp (a) distlfid bagi ile apoproteine baglanmis LDL molekilinin bir
parcacigidir. Yapilan ¢alismalar Lp (a)’min endojen fibrinolizisi baskiladigini
distinmektedir. Ayrica yakin zamanda yapilan ¢alismalarda Lp (a)nin doku
faktor inhibitorini etkileyerek inaktive ettigini gostermistir (Yildirim

Yaraoglu, 2013; Brounwald, 2008).

Italyan Yaslanma Uzerine bir Zamana Yayilh Calisma, Bruneck Kalp
Calismas1 ve PRIME calismasinin verilerine gére Lp (a)nin
degerlendirilmesi yapilirken serumda yiiksek diizeyde bulunmasindaki asil
nedeni tip 2 diyabet ve hiperlipidemiye baglamiglardir (Braunwald, 2008).
Yani yliksek Lp (a) seviyesi ile koroner arter hastaligi, MI arasinda

bagimsiz bir iligki vardir (Braunwald, 2008; Yildirim Yaraoglu, 2013).
Hormon Replasman Tedavisi

Son zamanlarda yapilan bir ¢ok calismada 6strojen tedavisinin KAH ve
meme kanseri riskini arttirdigi goézlemlenmis olup giniimizde hormon
replasman tedavisi onerilmemektedir (Durusoy, Yildirim, & Altun, 2010).
Ayrica oral hormon replasman tedavisi HsCRP diizeyini arttirarak KAH

acisindan risk olusturmaktadir (Braunwald, 2008).
2.1.5. Koroner Arter Hastaliginda Tani Yontemleri
Laboratuvar Testleri

Anjinadan siphelenen tiim hastalarda mutlaka tam kan sayimi
yapilmalidir. Hastadan boébrek fonksiyon testleri (BUN, kreatinin), plazma
glikozu, tiroid fonksiyon testleri, kardiyak paneller (Troponin ve Kiitle CK-
MB) ve hepatit markirlar: calisgilmalidir (Kasapoglu, & Eng, 2017).

Elektrokardiyografi (EKG)

Kalbin elektriksel aktivitesini (repolarizasyon ve depolarizasyon) viicut
yuzeyine yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilmesi teknigidir. Kalp
hastaliklarini tanisinda en ¢ok kullanilan yontem olan EKG gogiis agrisi
tarif eden tim hastalarda ¢ekilmelidir. Agr1 sirasinda g¢ekilen EKG de ST

degisiklikleri gozlemlenebilir ayrica istirahat EKG’sinde daha 06nce
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gecirilmis MTI’'a ait bulgular, sol ventrikil hipertrofisi ve erken
repolarizasyon paterni gibi bulgular gézlemlenerek uygun tedavi yontemleri

belirlenebilir (Yel, 2009; Kasapoglu, & Eng, 2017; Erdil & Elbas, 2008).
Ekokardiyografi (EKO)

Kalbin yapisim1 ve fonksiyonlarini ultrason kayitlari ile goérintiilleme
teknigidir. Bu teknik ile kalp bogluklarinin, kapaklarinin, kasimnin ve
septumlarin fonksiyonel degisiklikleri gézlemlenebilir. Ucuz, kolay ve non-
invazif olmasi nedeniyle giinimiizde EKG’den sonra en ¢ok kullanilan tani
yontemidir (Yel, 2009; Kasapoglu, & Eng, 2017; Erdil & Elbas, 2008).
Ekokardiyografide; transtorasik, transézofagial ve egzersiz veya dobutamin
stres EKO’su olmak tzere tg¢ yontem kullanilmaktadir. Transtorasik
EKO’da go6gis duvar1 tzerinde belirli ultarasonografik goriintiler
kaydedilerek hasta degerlendirilir. Transézofagial EKO’da ucunda ultrason
probu olan bir endoskop hastaya yutturulur ve kalbin yapisi incelenir.
Egzersiz veya dobutamin stres ekokardiyografide ise hastalarin uygulanan
stres sonrasinda (egzersiz veya IV dobutamin ile) kalbin duvar hareketleri

incelenir (Yel, 2009).
Egzersiz Stres Testi

Bu islemde hasta bir ylriime bandi ya a bisiklet tizerindeyken stirekli
EKG’si cekilir ve kan basmca 6lcilir. Islem devam ederken hastada
ventrikiler tasikardi, hipotansiyon, bradikardi, dispne geligirse islem bir an
once sonlandirilmalidir. Egzersiz stres testi yas, eslik eden diger
hastaliklarin varlig1 ve hastanin fiziksel durumundan etkilenmektedir. Bu
test uygulanirken giinimiizde gecerliligi ¢ok iyi olan Duke yliriime bandi
puanindan yararlanilir ve egzersiz siresi, ST segment degisikligi ve
egzersiz sirasinda angina birlestirerek hastanin riski hesaplanir (Yel, 2009;

Kasapoglu, & Eng, 2017; Erdil & Elbas, 2008).
Holter EKG

Kalbin elektriksel aktivitesinin 24 saat ya da daha fazla siire boyunca

kaydedilmesi iglemi olan holter ekg normal ekg ¢ekimi sirasinda olugsmayan
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ancak glinlik aktivite sirasinda meydana gelen aritmiler, en diisiik ve en

yiiksek kalp hizlarinin tespit edilmesi amagli kullanilan bir tan1 yontemidir.
Kardiyak Niikleer Goriintiileme

Niikleer kardiyolojik incelemeler KAH tanisinda ve miyokard
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde oldukga iyi bir tan1 yontemidir (pinar
yel) Intravenoéz yolla verilen kontrast maddenin iyi beslenen miyokard
alanlarinda daha fazla tutulmasi ve bu alanlarin tomografi ile

goruntilenmesine dayanan bir tan1 yontemdir (Yel, 2009).

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) ve pozitron emisyon tomografisi

(PET) niikleer kardiyolojik gériintiilemede en ¢ok kullanilan iki yontemdir.

MPS: KAH tanis1 konulmasindaki duyarhligi 1975 yilindan beri planar
gorintileme ve SPECT ile beraber %90 olan MPS, Talyum 201 ve
tecnesyum 99M gibi radyofarmositik ajanlarin miyokarda verilerek stres ve
istirahat goriintilerinin alindig1 noninvazif bir gérintiileme iglemidir (Ede;

Karacavus & Erbay, 2015).

PET: Miyordin metabolik aktivitesinin degerlendirilmesinde ve kan
akiminin  goruntilenmesinde florodeoksiglikoz radyofarmositik ajan

kullanilarak yapilan bir gérintileme islemidir.
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Kardiyak patolojilerin degerlendirilmesinde ayni zamanda canh
miyordiyumun incelenmesinin yaninda akut miyokart nekrozu ve kronik
skar dokusunun tespiti icin morfolojik ve fizyolojik degerlendirmede
kullanilan bir tani yontemidir (Ertas & Oyur Celik 2016; Yel, 2009; Diren &
Belet, 2003).

Kardiyovaskiiler Bilgisayarli Tomografi

Kalp ve vaskiiler yapilarin ¢ok kisa slirede olduk¢a yliksek uzay
¢oziinlrligi ile incelendigi en az kardiyak hareketin oldugu diyastol aninda
gergeklegtirilen bir gorlintiileme iglemidir. Geligsen teknoloji ile giiniimiizde
Kardiyak BT uygulamalar: igerisinde koroner arterler hakkinda anatomik

bilgi vermesi nedeniyle bilgisayarli koroner anjiyografi katater anjiyografi
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ile karsilastirilabilecek diizeye gelmistir (Yel, 2009; Karaman, 2006;
Kantarct & Okur, 2013).

2.1.6.Koroner Arter Hastaliginda Tedavi

KAH tedavisinin temelde iki amaci1 vardir. Bunlardan ilki miyokard
infarktiisi gelisimini ve 6liim riskinin azaltmak, ikincisi ise anjina pektorisi
yani agrinin siddetini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir (Demir,

20013)

KAH’ta wuygulanan tibb1 tedavinin yaninda girisimsel tedavi

yontemleri sunlardir:

e Koroner Arter Bypass Cerrahisi
e Perkiitan6z Transliminal Koroner Anjioplasti
e Yeni Tedavi yontemleri ( Lazer, Aterektomi, Angioskopi, Stend

Uygulamasi)
2.2. Koroner Anjiyografi

KAG; radiyal, brakial ya da femoral arterlerden radyoopak maddenin
direk sag ve sol koroner artere enjeksiyonu ile kalpten seri halde gorinti
alinmasi islemidir.(Eagle, 2007). KAG, yuksek uzay c¢ozuntrligi ile
damarlarin yapisi hakkinda detayli bilgi verdigi i¢in ginimizde KAH
tanisinda altin standart olarak kullanilmaktadir (Kantarci & Okur, 2013;
Erdil & Elbas, 2008; Korkmaz, Yildiz, Giindogan, & Atmaca, 2017; Demir
2013). KAG; KAH'nda perkiitan koroner girisim (PCI), koroner bypass grefi
(CABG) ve medikal tedavinin belirlenmesinde kullanilan en o6nemli ve
glivenilir anatomik bilgilere ulagsmay1 saglamaktadir (Braunwald, 2008;
Buiytikasik, 2008). Bu sayede koroner arterlerin anatomik yapisi belirlenip
darhiklarin derecesi, hemodinamik calismasi1 ve ventrikiillerin calismasi
degerlendirilmek ile birlikte varsa darliklarin infarktiise yol a¢madan

tedavisi saglanmaktadir (Biiylikasik, 2008).
2.2.1. Koroner Anjiyografinin Tarihcesi

KAG’nin tarihgesine bakildiginda eski Misir’a kadar dayandig:1 yapilan
arkeolojik kazilarda gortlmistir. M.O. 40071 yillarda Misirhilarin kadavra

17



kalplerine kalp kapak fonksiyonlarini incelemek amaciyla ilkel bir katater

yerlestirdikleri goriilmustir (Demir, 2013).

Insanda ilk kalp kateterizasyonu ise 1929 yilinda Werner Forsmann
tarafindan kendi tizerinde gerceklestirilmistir. Ik kalp kateterizasyonu ise

Hales tarafindan bir atta gerceklestirilmistir (Demir, 2013).

Ik selektif KAG ilk kez 1959 yilinda Cleveland Clinic’te Mason Sones
tarafindan transbrakial yol ile yapilmistir. Sones ve arkadaglar1 bir hastaya
aortgrafi yaparken kataterin ucu kayar ve sag koroner artere 30 cc opak
madde verilir. Ekip hastada ventrikiiler fibrilasyon gelisecegini distiiniurken
asistoli ve arkasindan normal siniis ritmi gelisir (Demir, 2013). Selektif
KAG 1967 yilinda Melvin Judkins tarafindan perkiitan transfemoral
yontemin gelistirilmesi ile beraber kardiyovaskiiler tipta yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (Buytlikasik, 2008; Braunwald, 2008)
2.2.2. Koroner Anjiyografinin Endikasyonlar:

Koroner anjiyografide amac¢ aterosklerotik lezyonlarin varligini,
lokalizayonunu ve derecesini saptamaktir (Eagle, 2007). AHA kardiyak
kateterizasyonun gerekli oldugu durumlarda hekimlere yardimeci olmak
amaciyla klavuz yayinlamistir. Bu klavuza gore endikasyon genel kabul
goruyorsa smif I, gorusler farkli ise simif II, anjiyografi yapilmamasi

yonlinde bir karar varsa sinif III olarak degerlendirilmektedir (Yel, 2009).
Sinif I Endikasyonlar:

e Medikal tedaviye direncli ve orta/yliksek derece risk iceren
kararsiz angina

e Akut MI'a bagli gelisen kardiyojenik sok

e Akut MI sonrasi tekrarlayan gogilis agrilar

e Anormal stres testleri

e Halfif diizey efor sonrasi olusan ve medikal tedaviye yanit
vermeyen gogis agrilar

e (GOgls agris1 sonucu olusan kalp agrilar

e Damar cerrahisi planlanan hastalarda gogilis agris1 olustugunda
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e Ventrikiiler artimiler

e Dogumsal bir anomali varliginda

e Stent takilan hastalarda olusan gogis agrilar: ya da stentin
tikanma durumu

e Fibrinoltik tedaviye ragmen devam eden gogiis agrilar

Sinif IT Endikasyonlar

Medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen gogtis agrilar

Fibrinoltik tedaviye alinan olumlu yanitlar sonucu damarin

acildiginin diistinildiigi durumlar

Yiksek risk tasimayan fakat anormal stres testleri

Orta diizeyde efor testi pozitif olup buna yénelik ilag

kullanabilecek durumda olmayan hastalar

Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin yillik anjiyografi

Uygulamalar1
2.2.3. Koroner Anjiyografinin Kontraendikasyonlari

KAG icin kesin olarak tek bir kontraendikasyon vardir o da islemin
hasta veya yakinlari tarafindan kabul edilmemesidir. Ancak diger relatif

kontraendikasyonlar ise sunlardir:

e Akut renal yetersizlik

¢ Kronik ancak ciddi renal disfonksiyonu olan hastalar (6zellikle
diyabetikse kontrast madde nefropati riskini arttirmaktadir)

o Aktif kanamasi olan hastalar

e (Ciddi koagtilapatisi olan hastalar

e Elektrolit anormallikleri

e Koopere olamama

¢ Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

e Gebelik

e (Ciddi periferik vaskiiler hastaliklar

e (iddi alerji durumlar:

e Aort kapagindaki vejetasyon

e Dijjital intoksikasyon (kontrast madde malin aritmilere neden
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olabilir) (Yel, 2009).

2.2.4. Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Bitin invazif girisimlerin bazi riskleri oldugu gibi KAG girisimine

baglhh da bir takim komplikasyonlar goérilebilir (Cinar & Olgun, 2013).

Koroner anjiyografide major komplikasyon olarak bilinen MI, 6lim ve

inmenin gorilme olasiligr %3’tiir. Diger komplikasyonlar ise;

Kardiyak perforasyon

Gecici pacemaker gerektiren artimiler
Anaflaksi

Opak maddeye kars: gelisen alerjiler
Emboli

Sinir zedelenmesi

Hematom

Fistil

Kanama

Vazovagal reaksiyonlar (Cinar & Olgun, 2013).
Aritmi

Nefropati

Femoral sinir felci

Biiylik damarlarin diseksiyonu

Gecici 1skemik atak (Fathi, Valiee & Mahmoodi, 2017; Yel, 2009).

2.2.5. Koroner Anjiyografide Kullanilan Katater Cesitleri

Koroner anjiyografide kullanilan kataterler genellikle kivrilmay:

onlemek ve damar duvarinda kolay ilerlemeyi saglamak amaciyla polietilen

ya da poliiiretan ince orgilii malzemelerden uretilmistir. Kataterlerin dis

cap1 4-8F olmasina ragmen genellikle koroner anjiyografide 5-6F kataterler

tercih edilmektedir.

Judkins Katater

Klavuz katater olarakta adlandirilan judkins katater sag ve sol

judkins katater olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Bu katater yardimiyla
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femoral arter araciligiyla sol ventikiile buradan da sol ve sag koroner
arterlere ulasilmaktadir. Sol judkins katater ile sol brakiyal ya da radiyal

saatin yelkovani istikametinde biraz dondirilmelidir.

Judkins katater se¢iminde hastanin beden yapisi ve aort kokiniin
bliyukligi onem tasimaktadir. Birgok hastada 4F sol judkins katater ile sol
koroner arter igerisine kolayca ulasilir. Konjenital aort stenozu olan
hastalarda 5 ve 6F numarali katater tercih edilirken, aort anevrizmasi olan
hastalarda ise 7 ile 10F arasi1 katater kullanilmaktadir (Braunwald, 2008;
Turker, 2015).

Amplatz Kataterleri

Koroner arterlere giris i¢in judkins katater uygun olmadiginda femoral
ya da brakiyal yol ile amplatz kataterleri tercih edilmektedir. Sag brakiyal
ya da radiyal yol ile koroner anjiyografi i¢cin L-1 veya L-2 amplatz katater

tercih edilir (Braunwald, 2008; Tirker, 2015).
Diger Kataterler

Koroner anjiyografi icin kullanilan diger katater cesitleri ise internal
mamarial arterin (IMA) veya yukari egimli sag koroner arterin icine (RCA)
girise uygun kataterlerdir. Ayrica radiyal arterlerden koroner arterlere girig

1¢cin Ozel olarak tasarlanmis kataterlerde vardir (Braunwald, 2008)
2.2.6. Koroner Anjiyografi Uygulamasi

1953 yilinda Seldinger’in koroner anjiyografi i¢in tarif ettigi yontem
glinimiizde de hala gegerliligini korumaktadir (Demir, 2013). KAG’tan énce
kontrol EKG, laboratuar bulgular1 mutlaka goézden gecirilmelidir. Koroner
anjiyografi femoral agirlikli olmak tizere, brakial, radyal ve aksiler tercih
edilir. Kullanilacak bolgenin secimi hekim, periferik vaskiiler olay ve
antikoagiilasyon durumuna gore belirlenir (Braunwald, 2008). Artere lokal
anestezi ile 45 derecelik bir aci ile bir katater girilir ve kataterin icerisinden
klavuz bir tel ilerletilir. Iglem sirasinda verilen kontrast madde ile

arterlerden goriintii alinir ve darlik derecesi belirlenir. Islem sonrasinda
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darlik derecesi ciddi degilse kontrollii bir gsekilde iglem sonlandirilir (Demir,

2013; Eagle, 2007).

Katater cekildikten sonra girisim uygulanan bolgeye kanama durana
kadar elle basi uygulanir ve kanamanin durdugundan emin olunduktan
sonra 4-5 saat girisim uygulanan boélgeye kum torbasi konulur. Bu siire
zarfinda hastanin girisim uygulanan bélgeyi hareket ettirmemesi gerekir ve
bolge belirli araliklarla kanama ve hematom acisindan takip edilmelidir

(Demir, 2013).
2.2.7. Koroner Anjiyografide Hemsirelik Girigimleri
2.2.7.1. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Kalbin yasamsal énemi nedeniyle koroner anjiyografi basit bir iglem
olmasina karsi ragmen Kkigside olumsuz duygularin olugsmasina neden
olmaktadir Bu nedenle hemsire KAG isleminden ¢nce hasta ile guvene
dayal kaliteli bir iletisim kurarak onu rahatlatmali ayn1 zamanda hastay1
isleme hazirlamalidir. Bunun icin KAG o6ncesi hemsirenin sorumluluklar:

sunlardir:

e Planlama acil bir durum disinda hekim ile beraber yapilmalidir
e Hastaya islem hakkinda yeterli bilginin verilmesi saglanmalidir. Bu
bilgide;

v Islemin yapilma amaci

v Nasil yapilacagi

v" Ne kadar stirecegi

v' Katater girig bolgesine lokal anestezi uygulanacagi ve agri
hissetmeyecegi

v Iglem sonrasi tahmini istirahat siiresi yer alir.

e Hasta dosyasi, yatig formu ve onam formu kontrol edilir

e IV katater acilir

e Laboratuar bulgular1 ve vital bulgular degerlendirilir ve normal
olmayan bir durum varlhiginda hekime bilgi verilir

e Hastanin alerjisinin olup olmadigi sorgulanir

e Rutin olarak kullandig: (tiroid ilaci vb.) almasi gereken ilaglar
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hekim bilgisi dahilinde kullandirilir

e Diyabetli hastalarin insiilin preperatlar: hekim bilgisinde
diizenlenir

e Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalar i¢in hekim bilgisi dahilisinde
islem oncesinde kullanip kullanmayacagina karar verilir

e Islem sirasinda aspirasyon riskini énlemek amaciyla hekim
1stemine gore a¢ kalma siiresi belirlenir

e Islem yapilacak bélgede daha iyi bir sterilazyon saglanabilmesi
i¢in bolgenin 6nceden tiraginin yapilmasi saglanir

e Islem sonrasinda degerlendirilip karsilastirilabilmesi icin
periferik nabiz kontroli yapilir

e Islemden 6nce hastanin varsa takilari, takma disi, gozligi ve
ojesinin ¢ikarilmasi saglanir

e Islemden sonra hastanin supine pozisyonunda belirli bir siire
yatmasi gerekecegi icin varsa tuvalet ihtiyaci islemden 6nce
karsilanir

e Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek kiyafetleri cikarilir ve
anjiyografi icin hazirlanmig 6lik ve bone giydirilir

e Islem 6ncesi anksiyeteyi azaltmak amaciyla hekim istemine
sakinlegtirici ilag verilebilir (Yel, 2009; Gokiindiiz, 2005; Vizeli,
2010).

2.2.7.2. Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Girisimleri
Her bir katater laboratuar: icin en az 2 hemsire bulunmalidir.
Katater laboratuari hemsiresinin gorev ve sorumluluklar:

e Kullanilan malzemenin temizlik ve sterilizasyonunuzun
saglanmasi

e Islem sirasinda steril sartlarin korunmasi

e Katater laboratuarlarinda kullanilan tiim cihaz ve malzemenin
ozelliklerinin bilmeli

e Kardiyopulmoner resiistasyon ve radyon giivenligi egitimi almis

e Islem sirasinda kullamlacak ila¢ ve soliisyonlarin kullanima

23



hazirlanmasi

Islem sirasinda uygulanacak isleme gére (anjiyografi, pace
maker...) hastanin igsleme hazirligin1 kontrol eder

1slem sirasinda hastanin vital bulgulari, ritim takibinin yani sira
bilin¢ takibinin yapilmasi

Islemden sonra hastanin klinige/yogun bakima ulagtirilmas: ve

bu siire igerisinde kanama kontroliiniin yapilmasindan sorumludur

Uygulayic1 Hemgire:

Kardiyolog ile birlikte steril sartlar altinda KAG igleminin
uygulanmasindan sorumludur (Yel, 2009; Ahraz, 2018).

2.2.7.3. Koroner Anjiyografi Sonrasi1 Hemsirelik Girisimleri

KAG isleminden sonraki hemsirelik bakiminin amaci iglem sonrasi

komplikasyonlarin énlenmesi ya da erken tanilanmasini saglamaktir. KAG

islemi sonrasi hemsirenin goérev ve sorumluluklar: su sekildedir:

Islem yapilan bolgenin kanama, hematom ve ekimoz agisindan
takip edilmesi ve bolgenin hareket yoniinden kisitlanmasi

Islem uygulanan bélge tizerine uygulanan lokal agirhigin (kum
torbasi) takip edilmesi

Belirli araliklarla hastanin vital bulgularinin alinarak kayit
edilmesi (lokal agirlik nedeniyle vazovagal senkop gelisme
riskinin g6z oninde bulundurulmali)

Ritim takibinin yapilmasi ve kontrol EKG alinmasi

Alerji yoniinden hastanin takip edilmesi ve herhangi bir durumda
hekime haber verilmesi

Hasta verilen supine pozisyonu nedeniyle sirt agrisi
yasayabileceginden islem uygulanan bélgenin sabitligi korunarak
hastaya uygun pozisyonun verilmesi ve en erken déonemde
mobilizasyonun saglanmasi (Burn, Marshall, & Scrymgeour,
2015; Besli, Alisir, Kegebas, Glingoren, 2013).

Hekim bilgisi dahilinde hasta oralinin agilmasi

Islem sirasinda verilen opak maddenin atilabilmesi i¢in hastanin
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s1v1 kisitlamasi gerektiren bir durumu yoksa yeterli hidrasyonun
saglanmasi

e Hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek giydirilmesi ve
mobilizasyonun saglanmasi

e Taburculuk egitiminin planlanmasi (Yel, 2009; Ahraz, 2018).
2.3. ANKSIYETE

2.3.1 Anksiyetenin Tarihc¢esi

M.O 3000’lerde yazilmis olan Gilgamis Destaninda ilk kez anksiyete
kavrami ortaya ¢ikmig olup hiikkiimdar bu destan ile kendi éliimsizligi ile
ilgili endiselerinin dile getirmistir (Bayad, 2017). 17. yizyilda ise
dilbilimciler anksiyete kavramini siddetli i¢ huzursuzluk, yerinde

duramama durumlarin ifade etmek icin kullanmiglardir (Ozer, 2006).

1800’14 yillarda anskiyetenin fiziksel belirtileri organ veya sistemlerin
ayri ayri1 hastaliklar1 olarak degerlendirilirken ruhsal belirtileri ise
melankolik durumlardan kaynaklandigi dustnildi. Feuchtersleben,
1847de i1lk kez fiziksel hastaliklarin bireyde anksiyeteye nedn oldugunu
gozlemlerken, 1866’da Morel otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin

kigilerde emosyonel degisikliklere neden oldugunu belirtmistir (Ozer, 2006).

Sigmun Freud 1894’te anksiyete bozuklugunu ayrintili bir bicimde ele
almis ve anksiyetenin organik kokenli bir durum oldugunu dile getirmistir.
Freud’a gore anksiyete; genel irritabilite, kronik endiseli-korkulu-
kaygili/anksiyoz beklenti, anksiyete ataklari ve sekonder fobik kacinma

olmak tizere 4 biiylik sendromu igermektedir (Cantiirk, 2011).

Tibbi anlamini 19. yy sonunda kazanmis olan anksiyete Latincede
bogulmak, kivranmak anlamina gelen “angere” kelimesinden tiretilmis
olup nedeni belli olmayan kaygi, i¢ sikintis1 olarak ifade edilmektedir
(Ahraz, 2018; Biiytkasik, 2008; Ozer, 2006). 1980’de anksiyete kavramina
giren c¢egitli klinik durumlarin birbirinden ayrimi yapilmis ve DSM-III

olusturulmustur (Ozer, 2006).
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2.3.2. Kavramlarina Gore Anksiyete

Freud'un “Bilingalt1 Dinamikler” goére birey bastirilmis arzular
dirtiileri disariya nasil yansitacagr endisesi ile yasadigi durumlarda
gosterdigl tepkilerdir. Freud'un bu kuramina goére objektif, moral ve

nevrotik anksiyete olmak tlizere ti¢ tip anksiyete vardir. (Kochan, 2019).
Objektif Anksiyete

Korkuyla es anlamli olan bu anksiyete de birey disaridan gelen
tehlikeleri algilar ve sikinti duymaya baglar. Benlik alt benligin
gereksinimlerini doyurmaya c¢alisirken diger yandan dis diinyanin
gercekleri karsisinda zorlandiginda ortaya c¢ikan bir durumdur. Tehlike
ortadan kalktiginda cogu kez ankisyete de ortadan kalkar (Ugur Nayir,
2012; Cantiirk, 2011).

Moral Anksiyete

Bu ankisyetede benligin biling¢alti gereksinimlerini doyurma c¢abasi
ayn1 zamanda ust benligin moral isteklerine de uygun olmalidir. Eger bu
durum saglanmazsa ust benlik tarafindan yonetilen suclanma, utanma,
asagilanma duygular: ortaya cikar ve kiside anksiyete olugsmasina neden
olur. Bireyin diisinme, duygu ve belleginde bir catisma s6z konusudur

(Ugur Nayir, 2012; Cantiirk, 2011).
Nevrotik Anksiyete

Benlikte alt benlikten kaynakli dirtisel baskilar sonucunda bir
zorlanma s6z konusunun oldugu ve bu zorlanma durumu siddetlendiginde
benlik butinliginde bozulmayr tehdit eden durumlarda yasanilan

anksiyetedir (Ugur Nayir, 2012; Cantirk, 2011).
2.3.3. Diizeylerine Gore Anksiyete

Birey igerinde oldugu durumu anlamlandirma ve bas etme
mekanizmasina gore hafif, orta, siddetli ve panik olmak tizere dort farklh

diizeyde anksiyete yasar (Ugur Nayir, 2012, Vizeli, 2010).
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Hafif Diizey Anksiyete

Anksiyetenin ilk agsamasidir. Olaylar arasinda baglanti kurabilir ve
diger kigileri yasadigi durumu anlatabilir. Kisi karsisinda yemek yeme,
giilme, aglama, alkol alma, sigara icme gibi savunma mekanizmalarini

kullanir. (Ahraz, 2018; Ugur Nayir, 2012)
Orta Diizey Anksiyete

Bireyin iletisim beceresinde ve olaylar1 kavrama yetisinde belirgin bir
azalma vardir. Kas gerginligi, bas agrisi, mide bulantisi gibi somatik
belirtiler gozlenir. Bu diizey anksiyete yasayan bireyler hassas, sabirsiz ve

heyecanhdirlar (Ahraz, 2018; Ugur Nayir, 2012).
Siddetli Anksiyete

Anksiyetenin bu asamasinda bireyde problem c¢6zme ve Ogrenme
miumkin degildir. Ayrintilar1 kavrayabilen birey olaylar arasinda baglanti
kuramaz haldedir. Fiziksel ve duygusal bir huzursuzluk s6z konusudur.
Somatik belirtilerin yaninda kisi Olimiin yakin oldugu hissini

yasamaktadir. (Ahraz, 2018; Ugur Nayir, 2012, Turker, 2015).
Panik Anksiyete

Anksiyetenin en siddetli halidir. Kontroliniin kaybetme hissi aci
ermeye baglar. Kisinin kendine gelebilmesi icin yardim almaya ihtiyaci
vardir. Haltiisinasyon goéren bireyde 6lim meydana gelebilir (Ahraz, 2018;

Ugur Nayir, 2012).
2.3.4. Siirelerine Gore Anksiyete

Anskiyete bireyde yasanilan siireye gore ise durumluk ve stirekli

anksiyete olmak tizere 1ki gekildedir;

Durumluk Anksiyete: Bireyin i¢inde oldugu duruma gosterdigi
subjektif bir durumdur. Genelde panik diizeye ulagsmaz. Otonom sinir
sistemindeki uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma gibi belirtiler

bireyin huzursuz ve gergin oldugunun bir géstergesidir. Icinde bulunan ve
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stres olusturan durum ortadan kalkinca anksiyete de son bulur (Turker,

2015).

Siirekli Anksiyete: Bireyin anksiyete yasantisina olan yatkinhigidir.
Birey i¢cinde bulundugu durumlari genel olarak stres kaynagi olarak gorir
veya bu sekilde yorumlar. Siirekli kaygi yasayan bireyler daha cabuk
incinip karamsarhga diisebilirler. Bu durumda psikolojik destege ihtiyaci

vardir (Turker, 2015).
2.3.5. Anksiyetenin Organizmaya Etkisi

Herhangi bir tehlike ile karsilasan organizma ya bu durum karsisinda
micadele eder ya da kacar. Boylece i¢ dengeyi korumaya c¢alisan
organizmada hipotalamus uyarilir ve adenohipofizden glikokortikoidler ve
mineralokortikoidler salgilanir. Otonom sinir sisteminin etkilenmesi ile
sempatik sinirler adrenal medullayr uyarir adrenalin ve noradrenalin
salinmasina neden olur. “Savas ya da Ka¢” hormonu olarak adlandirilan bu
hormonlar bireyi acil durum karsisinda hazirlar. Ornegin arterlerde
vazokontraksiyona neden olarak kalp atim sayisini arttirip kan basincinin
yiukselmesine ve hayati organlara daha cok kan akiminin saglanmasina
neden olurlar. Asagidaki semada tehlike aninda organizmada meydana

gelen degisiklikler gosterilmistir (Ugur Nayir, 2012; Okkesim, 2011).
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Sekil 2.3.5.1. Stres Tepkisi

Alarm Reaksiyon

T
/ Arka Hipofiz

Sempatoadreno
medullar tepki ¢ 7
i AI+)H
Sempatik Sinir Sistemi Hipotalamus
Adrenal Medulla On Hipofiz

/

/ ~__ o thf
/

Norepinefrin Epinefrin Adrenal Korteks
! —
Periferal Tasikardi Glikokortikoidler
Vazokkonstriksiyon Miyokard Protein y
Soguk, soluk cilt KB kontraktilitesi Katabolizmasi
Kan Sekeri Glikoneogenezis
/! v/
ACTH R Aldosteron
Borege giden kan akim Na Tutulumu
/
Renin salgilanir Serum ozmolarjtesi Su tutululmu
/!
Anjiyotensinojen Hipotalamus —— Kan Volimi
Anjiyotensin Arka Hipofiz » Oligiri
Anjiyotensin II
Vazokonstrikyon ADH

2.3.6. Anksiyete Belirtileri

Genel olarak tiim anksiyete bozuklularinda belirtiler benzer olmasina
ragmen bireyin bas etme mekanizmasina gore farklh tepkiler dolayisiyla

farkl klinik tablolar olugsmaktadar.
Duygusal Belirtiler
e (Cevre algisinin degismesi

e Kesin olmayan sonuglardan korkma

29



e Alarm durumuna gegme

e (aresizlik duygusu i¢inde olma

e Genel bir sinirlilik hali

e Endigse duyma

e Panik olma

e Agiri konusma ya da hi¢ konugsmama

e (Go0z temasi kuramama (Sevingok, 2007; Yel, 2009).
Biligsel Belirtiler

Normal biligsel algilara verilen tepkiler ya ¢ok abartihdir ya da

tepiklerde inhibasyon s6z konusudur.

Duygusal-Biligsel Belirtiler: Ankisyetenin duygusal belirtilerinde kisi
normal biligsel bir alginin gorsel baglantisinin kesilmesi ile karakterizedir.

Kisi durumu aciklarken “sanki” s6zctiigiinii kullanmaktadar.

e Agir1 uyaniklik hali
e Nesnelerdeki uzaklik/yakinlik algisinin ayirt edilememesi
e Kendisi ile asir1 ilgilenme

o Gergek dis1 duygular yasama
Diistince Zorluklari

e Onemli seyleri hatirlamakta zorlanma
¢ Konflizyon

e Dislinceleri kontrol edememe

e Dikkatinin toplayamama

e Konsantre olmakta zorlanma

e Objektif diigstinememe
Kavramsal Zorluklar

e Kontroliini kaybetme korkusu

¢ Yasanilan olay kargisinda bag etme mekanizmasini kullanmada
zorluk yasama

e Oliim korkusu yagsama

e Bagkalar: tarafindan olumsuz elestiriye maruz kalma korkusu
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e Disoryantasyon (Sevingok, 2007; Yel, 2009).
Fizyolojik Belirtiler

Bireyin kendini korumaya yonelik sempatik, parasemtaik ve hormonal
sistemlerdeki degisiklikler sonucunda ortaya g¢ikan belirtilerdir. Sempatik
sinir sistemi “savas ya da ka¢” durumu i¢in aktivasyon saglarken
parasempatik sistem caresizligi ve ¢oziim bulamamayi isaret eder (Akbulut,

2011).

e Carpinti

e Arteriyal kan basincinda goriilen degisiklikler
e Bayilma hissi

e Aritmi

e Solunum hizi ve derinliginde artma
e Hava achg

¢ Bronsiyal spazm

o Kaslarda gerginlik

e Reflekslerde artma

e Titreme

e Uykuya dalma giicligi

e Karin agrisi

e Sik idrara ¢ikma

e Terleme

e Soguk ve nemli eller

e Kasinma

e Ates basmasi (Sevincok, 2007; Yel, 2009).

2.3.7. Preoperatif Anksiyetenin Postoperatif Donem Uzerine

Etkisi

Preoperatif anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin sistemin
uyarilmasi ile gelisen anormal hemodinamik yanitlara kars1 gerginlik hissi
olarak tanimlanmaktadir (Bayad, 2017). Duygusal agdan giligli olan
bireyde bile hastane deneyimi ve cerrahi iglem; aci, agri, gii¢ kayb1 gibi
durumlar1 gliindeme getirdigi i¢in ciddi bir stres kaynagidir. Yapilan
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arastirmalarda preoperatif dondem hastalarin %51 tedaviyli red edecek

kadar anksiyete yagsamaktadir.

Preoperatif anksiyetenin derecesi tani, tutlan organ ve tedavi stirecine
gore degisiklik gostermektedir. Preoperatif ankisyete katekolomin
salimimimi arttirarak hipertansiyon, aritmi, tasikardi gibi semptomlarin
gorilmesine neden olmaktadir. Cerrahi hastalarinda orta dizeyde
yasanilan bir anksiyete tedavi siirecini olumlu etkilerken bunun tuzerinde
yasanilan anksiyete varligi iyilesme silireci azaltmakta dolayisi ile
hastanede kalma siirecini arttirmaktadir. Bu dénemde saglik personeli
tarafinda zamaninda ve yeteri kadar verilen bilginin hastalarin anksiyete
diizeyini onemli derecede azalttigina dair bir¢cok arastirma mevcuttur

(Bayad, 2017; Akbulut, 2011).

Preoperatif egitim, postoperatif déonemde komplikasyonlar: énlemek
amaciyla hastalarin fiziksel ve zihinsel olarak hazirlanma siirecidir. Saglhk
profesyonellerin preoperatif donemde verdikleri egitimler psikolojik
hazirhgin ilk basamagi olup, hastanin sonuclarini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Bu sayede hastalarin kabul edilebilir bir agri dizeyi
yasadiklari, iyilesme siirecinin hizlandigi, memnuniyetin arttigi, ayni
zamanda hastanede kalis sliresi ve maliyetin azaldigi bildirilmistir (Kruzik

2009; Vural & Eti Aslan 2014).
2.3.8. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

KAG iglemi invaziv bir tani yontemi olmasinin yaninda kalp gibi
yasamsal oOnemi olan bir organa uygulaniyor olmasi o6lim hissinin
olusmasina neden olan birey icin endise verici bir uygulamadir (Balci,
2012). Geligsen teknoloji ile birlikte kullanilan st diizey ekipmanlar bile
bireyin anksiyete diizeyinin diisiirilmesinde yeterli olmamistir (Turker,
2015). KAG igslemi uygulanacak bireylerde anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi ve egitim verilmesi saglik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi
olan hemsirelerin daha etkili bir bakim verebilmeleri igin oldukga
onemlidir. Hastalarda bilgi eksikliginden dolay1 gelisen olumsuz psikosoyal

ve fizyolojik yanitlarin giderilmesinde etkin bir egitim verilmesinin biylk
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onemi vardir. Bu nedenle anjiyografi islemini gerceklestirecek olan ekibin
ozellikle hasta ile 24 saat beraber olan hemsirelerin bireyi yalnizca teknik
olarak hazirlamakla kalmayip kisinin korkularini azaltacak uygulamalar

(egitim) yapmalari gerekir (Balci, 2012; Turker, 2015).

Caldwell ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 “Kalp kateterizasyonu
konusunda hastalarin korku ve inanglari” adli ¢calismada KAG ile ilgili
hastalarin korkularini incelemis ve sonuc¢ta yasanilan korkunun
uygulanacak girisimin bilinmemesi ve komplikasyonlarda kaynakl

oldugunu belirtmistir.

Korkmaz ve ark. 2017 yilinda 70 hasta ile yaptig1 “Koroner
anjiyografisi normal olan Dbireylerde saghk kaygisi, kaygr ve
somatosensoriyel amplifikasyon seviyelerinin belirlenmesi” adl1 ¢alismada
bireylerin KAG sonuglar1 normal ¢iksa bile saglikli bireylerden daha fazla

anksiyete yasadiklar: gorilmustir.
2.3.7. Anksiyeteli Hastalarda Hemsirelik Egitiminin Onemi

Bireylerin iyilesmesinde ve saghgin sirdiriilmesinde kilit rol oynayan
hemsirelerin bakim verici, danisman ve arastirmaci rollerini etkin olarak
kullanmasi bu dogrultuda bakim vermesi hastaligin kisinin yasami tizerine

etkisini degerlendirmesi oldukca énemlidir (Ozer Canli, 2012).

Hastalik hangi alanda olursa olsun bireyl ruhsal ve sosyal olarak
olumsuz etkileyen bir olgudur. Saglik halinin kaybiyla beraber hastalik
roliine giren birey kendisine 06zgi anlamlar ylkleyerek homeostatik
dengenin bozulmasina duygusal tepkinin artmasina neden olmaktadir
(Kelleci, AydinSabanciogullari, & Dogan 2009). Bu nedenle hasta ile siirekli
etkilesim halinde olan hemsirelere 6nemli gérevler diismektedir (Ozer
Canli, 2012). Hemsgireler bakim verdikleri hastalarda ankisiyete ve
depresyon belirtilerinin farkinda olmali ve bu durumun hastalik boyutuna

gelmeden ele almalidir (Ersan, Kelleci & Baysal, 2013).

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme, hastalik
halinde iyilestirme ve buna yonelik olarak planh bir egitim vermek saghk
egitimcisi olarak hemsirenin temel rollerinden biridir. Ayrica hemsireler
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danigmanlik rold ile hastaligin seyri, sekli ve etkilerini 6gretme, farkindalik
yaratma ve hastaligin yarattigi sorunlar ile bas etmek igin devreye
sokulacak 6z ve dig kaynaklari tanitma gibi 6nemli bir etkiye sahiptir
(Ahraz, 2018). Bu nedenle saghk egitimi profesyonel hemsirenin saghk
bakim kuruluslarinda ve diger alanlarda en oOnemli sorumluluk ve

yiukimliliklerinden biridir (Biytkagsik, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma kanit temelli uygulamalara destek olmak amaciyla18-65
yas grubu bireylerde KAG o6ncesi hastay: isleme hazirlamaya yonelik verilen
egitimin KAG sonrasi anksiyete diizeyini belirlemek i¢in planlanmistir olup

yar1 deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma hipotezleri su sekildedir;
HO: KAG olacak hastada anksiyete vardir

H1: 18-65 yas aras1 hastalarda KAG iglemi o6ncesi isleme yonelik

verilen egitimin yasanilan anksiyete diizeyi lizerinde azaltic1 etkisi vardir.

H2: Koroner anjiyografi olacak hastalarin demografik 6zelliklerine

gore anksiyete duzeyleri farklilik gostermektedir.
3.3. Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamani

Arastirma Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi (EYEDH) 1.
Basamak Koroner Yogun Bakim (KBY) tinitesinde gerceklestirilmistir.

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 625 yatakli olup ulusal ve
uluslararas: diizeyde yapilan arastirmalara destek olabilen ileri teknoloji ve
ekipman ile donatilmis bir kurumdur. Kardiyoloji bélimi dokuz kardiyoloji
uzmanin gorev yaptigl dort alandan olusmaktadir. Bunlar; alt1 yatakli ve 11
gorevli hemsire ile Birinci Basamak Koroner Yogun Bakim, dokuz yatak ve
14 gorevli hemsire ile Tkinci Basamak Koroner Yogun Bakim, 30 yatak ve
17 gorevli hemsire ile kardiyoloji servisi, 12 hemgire ve 12 teknisyenin gérev

yaptig1 bir anjiyo tunitesidir.

Arastirma Birinci Basamak KYB Unitesinde KAH tams: diigiinilen,
elektif (istege bagli), acil olmayan ve ilk kez KAG planlanan hastaya idari
izinler alindiktan sonra baglanmig ve veriler 01.01.2018 — 31.06.2018

tarihleri arasinda toplanmastir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini EYEDH Birinci Basamak KYB Unitesine KAG
islemi i¢cin 01.01.2018 — 31.06.2018 tarihleri arasinda bagvuran hastalar

olusturmaktadair.

Veriler toplanmaya baslanmadan o6nce G-Power 3.1 program
kullanilarak gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Etki buyukligi 0.30 olarak
alindiginda, toplamda 90 birim c¢alismaya dahil edilirse % 80 giice
ulasilacagr goralmistir (EK-10). Bu baglamda verilerin toplandigi
01.01.2018 — 31.06.2018 tarihleri arasinda EYEDHne KAG iglemi i¢in
bagvuran, yatisi Birin Basamak KYB {iinitesine kabul edilen hastalar
arasindan asagida belirtilen 6rneklem seg¢im kriterlerine uygun, calisma
hakkinda bilgi verilen ve c¢alismaya gonilli toplam 90 hastadan
olusmaktadir. Segilen 6rneklem grubunun 451 kontrol ve 45’1 deney grubu
olarak alinmistir. Deney ve kontrol grubu ayni ortami paylasacaklari igin ve
birbirlerinden etkilenebilecekleri dustuniilerek tesadifi randomize yontem
ile arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda tek giinler kontrol grubunun
verilerini olustururken c¢ift gunler ise deney grubunun verilerini

olusturmustur.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18-65 yas arasi

» Kronik metabolik hastalig1 olmayan

» Okur-yazar olan

» Bilinci acik olan ve iletisim problemi olmayan

» Saglik personeli olmayan

» Arastirmaya katilmayi kabul eden

» Poliklinik muayenesinde KAH disunitlip efor testi pozitif ya da
tipik gogilis agrisi olanlar

» Unstable anjiyo pektoris olan

» Ekokardiyografik segmanter kasilma kusuru olan

» Niikleer kardiyolojik incelemede islemi saptanan

» Non-ST MI olan ve 24 saat i¢cin KAG diisliniilen
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» Kalp yetmezligi ya da Atrial Fibrilasyon (AF) gibi hastaliklarin
altta yatan etiyolojisini saptamak amaciyla hastaneye yatan

elektif hastalar
3.6. Arastirmanin Kisitlilig:

» EKG’de ST ytiiksekligi olanlar

» ST ylksekligi olmayan ama kardiyojenik sok tablosunda olanlar

> Siddetli géglis agrisi olanlar

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve/veya arastirma devam
ederken arastirmadan ¢ikmak isteyen

> Igitme engeli olan

> Iletisim kurulamayan yashlar

» Arastirmaya katilmaya gonitlli olmayan

» Arastirma kriterlerine uymayan hastalar arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Araclar

Bu arastirmada veri toplama araclari ve miidahale araclari olmak

uzere iki tir ara¢ kullamilmastir.

3.7.1. Veri Toplama Araclari

Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi Hasta Bilgilendirme ve

Onam Formu (EK-1)

Hekimin aydinlatma ve riza yukimliligine bagli olarak kardiyoloji

poliklinigine gelen ve gerekli tetkikler sonucu KAG olmasi1 gereken

hastalara hekim tarafindan KAG iglemai ile ilgili genel tibbi bilgiler verildigi

ve yazili onamlarin alindigi formdur. (EK-1)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-2)

Hastalara yapilacak olan arastirmay: aciklayan ve hastanin bu konuda

1zin verip vermediklerini iceren, hastalarin imzalarinin oldugu formdur.

Hicbir hasta imzasi olmadan ¢alismaya dahil edilmememigtir. (EK-2)

Bireyi Tanitici Bilgi Formu (EK-3)
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Arastirmaci tarafindan litaratiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan bu
form, hastanin cinsiyetini, yasini, kilosunu, boyunu, beden kitle endeksini,
meslegini, saglik giivencesinin olup olmadigini, sigara kullanma durumunu,
daha o©nce hastanede yatma deneyimini, cerrahi operasyon gecirip
gecirmedigini, ailesinde kalp hastaligi olup olmadigini, KAG iglemini duyup

duymadigini iceren toplam 16 sorudan olusan formdur. (EK-3)

Durumluk-Siurekli Anksiyete Envanteri (State-Trait Inventory

I-IT) (EK-4)

Klinik uygulama ve tedavilerde hastalarin anksiyete diizeylerini
degerlendirmeye yonelik 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilen, Oner ve L Compte tarafindan Tiirkcelestirilen bir 6lcektir. 14
yas Uzeri bireylere uygulanabilen bu oOlcekte zaman sinirlamasi yoktur ve
ortalama on dakikada sorular cevaplanabilir. Toplam kirk maddeden olusan

(her olgekte yirmi madde) iki ayri 6lgegi icerir.

Durumluk Anksiyete Olgeginde birey o andaki duygularim dikkate
alarak cevaplar. Sirekli Anksiyete Olceginde ise bireyden son yedi giin
icerisidinde kendisini nasil hissettigini dikkatte alarak sorulari cevaplamasi

istenir.

Her iki o6lgek ic¢in; 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan
(orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve uzeri cok siddetli panik olarak

degerlendirilir.

Her iki olcekte de dogrudan ve tersine cevrilmig ifadeler vardir.
Durumluk Anksiyete Olceginde, toplamda on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20), Siirekli Anksiyete Olceginde ise yedi tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39)
tersine donmisg ifadeler vardir. Dogrudan ve tersine verilmis cevaplarin
toplamlari ayr1 ayri hesaplanir. Dogrudan verilen cevaplarin toplam
puanindan tersine g¢evrilmig ifadelerin toplam puamni ¢ikarilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Anksiyete Olcegi icin 50,
Stirekli Anksiyete Olgegi icin ise 35tir (EK-4).
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3.10.2. Miidahale Araclar:
Koroner Anjiyografi Egitim Materyali (EK-5)

Yilmaz, 2012; Erdil, F., & Elbas, N. 2008; Aydin & Dagdeviren, 2014;
Yesildag, 2014; Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2017; Balci, 2014’ten elde edilen
litaratiir bilgileri, arastirmacilarin deneyimleri ve Prof. Dr. Nedime
KOSGEROGLUnun énerileri goz éniine alinarak hazirlanmis bir formdur.
Iceriginde KAG islemi 6ncesinde hastalarin yapmasi gereke hazirhklar,

KAG islemi sirasinda ve sonrasinda hastalarin yapmasi gerekenler yer

almaktadir (EK-5).
3.8.Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan o©énce G-Power 3.1 programi
kullanilarak gii¢ analizi gerceklestirilmistir. Etki buyukligi 0.30 olarak
alindiginda, toplamda 90 birim calismaya dahil edilirse % 80 giice
ulasilacagr gorulmistiir (EK-10). Bu baglamda 45 kontrol, 45 deney olmak
uzere toplam 90 hasta ile calismaya baslanmistir. Deney ve kontrol
grubunun ayni ortami paylasacaklari ve birbirlerini etkileyebilecekleri
disincesi ile arastirmanin yapilacag: tarihler arasinda tek ginler kontrol
grubunun verilerini olustururken cift giinler ise deney grubunun verilerini
olusturmustur. Hastalarin bilgilendirilmesi ise ayni cevresel kosullar
altinda uygun bir ses tonu ile gorsel materyaller kullanilarak arastirmaci

tarafindan yapildi.
Arastirma Siureci

1.Adim: Kardiyoloji kliniginden gelen her hastadan klinikteki hekim
tarafindan Koroner Anjiyografi islemi ile ilgili gerekli tibbi bilgi verildikten
sonra “Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi Hasta Bilgilendirme Ve Onam
Formu” (EK-1) yazili olarak alinarak hastanin yatisi1 yapildi. Bu adimdan

sonra arastirmanin sinirhliklarina uyan 6rneklem grubu belirlendi.

2. Adim: Orneklem kriterlerine uygun hastalardan deney grubuna
“KAG islemi oncesi Bireyi Tanitici Bilgi Formu” (EK-3) ve “Durumluk-
Strekli Anksiyete Envanteri” (EK-4) uygulandiktan sonra KAG igslemi ile

39



“Koroner Anjiyografi Egitim Materyali” (EK-5) kullanilarak iglemden 30
dakika once egitim verildi ve KAG islemine alindi. KAG isleminden 30
dakika sonra ise “Durumluk-Strekli Anksiyete Envanteri” (EK-4) tekrar
uygulandi. Kontrol grubuna ise KAG isleminden 30 dakika once “Bireyi
Tanmitic1 Bilgi Formu” (EK-3) ve “Durumluk-Strekli Anksiyete Envanteri”
(EK-4) uygulandi ve herhangi bir egitim vermeden KAG islemine alindi,
sonrasinda “Durumluk Sitrekli Anksiyete Envanteri” (EK-4) tekrar

uygulanarak veriler toplandi.

3. Adim: Tim veriler toplandiktan sonra IBM SPSS Statistics 22

programi kullanilarak analiz yapildi.
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3.8.1. Arastirma Uygulama Semasi

Hekim tarafindan Koroner Anjiyografi iglemi ile ilgili gerekli tibbi bilgi verildikten
sonra “Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi Hasta Bilgilendirme Ve Onam Formu” (EK-1)

imzalatilarak hastanin yatisinin yapilmasi

!

Yatig1 kabul edilen hastalarin degerlendirilmesi ve uygun olanlarin érneklem se¢im

kriterlerine alinmasi

U

Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip “Bilgilendirilmig Goénilli Olur Onam

Formu” (EK-2) imzalatilmasi ve “Bireyi Tanitici Bilgi Formunun” (EK-3) uygulanmasi

J J

Deney Grubu Kontrol Grubu

.KAG igleminden 30 dakika .KAG igleminden 6nce
once “Durumluk- Sturekli “Durumluk- Strekli Ankisyete
Ankisyete Envanteri” (EK-4) Envanteri” (EK-4) uygulandi

uygulandi .KAG islemi ile ilgili herhangi bir

KAG iglemi ile ilgili “Koroner | egitim verilmedi
Anjiyografi Egitim Materyali”
(EK-5) kullanilarak egitim

.KAG iglemine alind1

11 .KAG igleminden 30 dakika sonra
verildi

“Durumluk- Surekli Ankisyete
Envanteri” (EK-4) tekrar

.KAG igsleminden 30 dakika uygulandi

.KAG iglemine alind1

sonra Durumluk- Sturekli
Ankisyete Envanterinin

tekrar uyguland:

J

Verilerin SPPS (Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirilmesi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baglamadan énce ESOGU Etik Kurul Bagkanligindan
etik onay almmustir. (Ek-9) Eskisehir Valiligi 11 Saghk Mudirligi
tarafindan Bilimsel Aragtirma Izni (Ek-8), calismanin yapilacagy EYEDH 1.
Basamak KYB Unitesi Sorumlu Hekimi tarafindan yazili izin (Ek-7),
arastirma kapsaminda kullanilan “Durumluk-Stiirekli Anksiyete Envanteri”
icin Prof. Dr. Necla Onerden yazli izin (Ek-6), arastirmanin amaci

aciklanarak hastalardan yazili onam alinmistir (EK-2).
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak
analizler tamamlanmigtir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler
(ort.tss) verilmistir. Analizlere baslamadan once “Durumluk-Siurekli
Anksiyete Envanteri” ve alt boyutlarina giivenilirlik analizi uygulanmis,
0lcek ve alt boyutlarin giivenilir ¢itkmasi sonucunda c¢alismaya baslanmigtir.
Durumluk-siirekli anksiyete envanteri 40 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; durumluk (20 madde) ve slirekli (20 madde) alt
boyutlaridir. Arastirmaya katilan hastalarin alt boyut puanlari, ilgili

maddelerin toplami alinarak elde edilmistir.

Uygulanacak analizlere karar verebilmek icin sayisal degiskenlere
Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmigtir. Test sonucunda
normallik  varsayimini saglayan degiskenlerin karsilastirmalarinda
parametrik testler, normallik varsayimini saglamayan degiskenlerin
karsilastirmalarinda ise nonparametrik testler kullanilmistir. Buna gore,
1ki bagimsiz grup arasinda 6l¢iimlere gore farklilik olup olmadig1 Bagimsiz
Orneklem T Testi ve Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Iki kategorik
degisken arasinda iligki olup olmadigi1 Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-
Kare Testi varsayimlari saglanamadigi durumlarda ise 2x2 tablolarda
Fisher’'s Kesin (Exact) Testi, Yate’s Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda ise

Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanilmigtir
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Gruplara Gore

Dagilimi
Grup
Deney | Kontrol x%p
(n=45) | (n=45)
N Erkek 41 40 B
Cinsiyet Kadim 1 5 1.000
18-29 1 1
30-49 16 17 b
Yas Gruplar 5059 o4 %5 1.000
>=60 4 2
. Evli 39 40 b
Medeni Durum Bekar 6 5 1.000
il 41 33 b
Yasanilan Yer flce-Kasaba Koy | 4 19 3.725; 0.54
Calisiyor 22 31
Meslek Calismiyor 6 6 4.850; 0.088"
Emekli 17 8
) Var 44 43 .
Sosyal Giivence Yok 1 9 1.000
. Evet 32 32 b
Sigara Hayir 13 13 1.000
- Evet 1 4 c
Tag Hay1r 44 41 0.361
.. | Evet 14 16 ‘ )
Hastaneye Yatma Deneyimi Hayir 31 29 0.050; 0.823
. Evet 15 13 , )
Cerrahi Islem Hayir 30 39 0.052; 0.820
. < Evet 24 24) b
Ailede Kalp Hastalig1 Hayir 21 21 1.000
Evet 26 28 ) b
KAG Duyumu Hayir 19 17 0,046; 0.830

a. Pearson Ki-Kare Test1
b. Yate’s Ki-Kare Testi
c. Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi

Tablo 4.1. incelendiginde cinsiyet ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
gorilmemistir (p>0,05). Deney grubunun 4’4 kadin, 42’ si erkek; kontrol

grubunun 5’1 kadin, 40’1nin erkek oldugu gérilmektedir.

Yasg ile gruplar arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05). Buna gore
deney grubunun 17’si 50 yas alt1 iken 287si 50 yas tzeridir. Kontrol

grubunun ise 181 50 yas alt1 iken 27’s1 50 yas lizeri kisilerden olugmaktadir.

Deney ve kontrol grubu arasinda arasin da medeni durum acgisindan
anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0,05). Deney grubunun 39u evli, 6’s1

bekar; kontrol grubunun 401 evli, 51 bekardir.
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Yasanilan yer ile calisma gruplari arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Deney grubunun 41’1 ilde yasarken 4’G il¢e-kasaba-kdyde
yasamaktadir. Kontrol grubunun 33’1 ilde yasarken 12’si ilge-kasaba-koyde

yasamaktadir.

Meslek gruplari agisindan ¢alisma gruplar1 arasinda anlamlh bir fark
gorilmemektedir (p>0,05). Buna gore deney grubunda aktif olarak calisan
22 kigi varken calismayan 23 kisi vardir. Kontrol grubunda ise 31 kisi,

calismayan 14 kisi vardir.

Sigara kullanma durumu ile ilgili olarak ¢alisma gruplari arasinda
anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05). Deney grubunun 32’si sigara
kullanirken 137 sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubunun 32’si (sigara

kullanirken 13 sigara kullanmamaktadir.

Calisma gruplarindan deney grubunda 1 kisi stirekli ila¢ kullanirken
44 kisinin strekli kullandig1 bir ilag yoktur. Kontrol grubunda ise 4 kisi
surekli ila¢ kullanirken 41 kisi stirekli ila¢ kullanmamaktadir. Buna gore

calisma gruplar: arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Daha once cerrahi bir islem gecirme acisindan c¢alisma gruplar
ararsinda anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0,05). Buna goére deney
grubunun 151 daha once cerrahi islem gecirirken 30u cerrahi islem
gecirmemistir. Kontrol grubunun ise 13’4 cerrahi islem gecirmis olup 32’s1

cerrahi islem gecirmemistir.

Ailede kalp hastaligi olup olmamasi durumuyla alakal1 olarak calisma
gruplar1 arasinda anlamh bir fark gorilmemistir (p>0,05). Deney grubunun
24’tinln ailesinde kalp hastaligi varken 21'inin ailesinde kalp hastaligi
yoktur. Kontrol grubunda ise 24inin ailesinde kalp hastaligi varken

21’inin ailesinde kalp hastalig1 yoktur.

KAG islemini daha 6nce duyumu agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark yoktur (p>0,05). Buna gore deney grubunda 26 kisi KAG iglemini
daha 6nce duymusken 19 kisi daha énce bu igslemi duymamistir. Kontrol

grubunun ise 281 KAG igsleminin daha 6nce duymusken 17’si duymamaistar.
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Tablo 4.2. Demografik Ozellikleri Bakimindan Hastalar

Arasindaki Farklhiligin Incelenmesi

Ortalama ve Standart Hata
Grup
Deney Kontrol
z;p
0.D. (%25; %75) 0.D. (%25; %75)
Kilo 80 (70; 85) 72 (66.5; 81) -2.25; 0,014
Boy 170 (165; 173) 169 (160; 171) -1.25; 0.210
BKI 217.36 (23,87; 29,41) | 25.39 (24.22; 28.37) | -1.91; 0.056
t;p
Kag Yildir 24.47 +1.66 95.00 + 1.63 -0.23; 0.82
Sigara Kullaniyorsunuz
Mann-Whitney U Testi

0.D.= Ortanca Deger

Tablo 4.2 incelendiginde, uygulanan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda, deney grubu ile kontrol grubu arasinda sigara kullanimi
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, deney grubu ile kontrol
grubu arasinda boy ve BKI ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklihik gérilmemis (p>0,05) iken deney grubu ile kontrol grubu
arasinda kilo ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gorilmiustir (p<0,05). Buna gore; deney grubundaki
hastalarin kilo ortanca degerinin (OD=80), kontrol grubundaki hastalarin
kilo ortanca degerinden (OD=72) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

soyleyebiliriz.

Sonu¢ olarak bu bilgiler dahilinde kontrol ve deney gruplarinda
ozellikler homojen dagilim gostermektedir. Yapilan arastirmalarda
demografik 6zelliklerin homojen dagilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Homojen dagilim gosteren arastirmalar miidahalelerin varligini azaltmakta

ayni zamanda c¢alismanin giivenilirligini arttirmaktadair.

Deney grubunun elde edilen; durumluk alt boyutunun egitim éncesi
puan ortalamasi 60,87 iken egitim sonrasi puan ortalamasi ise 34,42’dir.
Egitim oOncesi ve egitim sonrasi durumluk puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu goértlmistir
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(t=16,335; p<0,001). Buna gore; egitim oOncesi anksiyete durumluk puan
ortalamasi, egitim sonrasi anksiyete durumluk puan ortalamasindan

anlamli derecede daha ytliksektir.

47



5. TARTISMA

Koroner anjiyografi 6ncesi verilen egitimin koroner anjiyografi sonrasi
anksiyete dilizeyl lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada

bulgularinin ilgili litaratiirler ile tartismasi bu bélimde yapilmigtar.

Calismada elden edilen bulgulara gore deney grubundaki erkek sayisi
41 kadin sayis1 4; kontrol grubunda erkek sayisi 40, kadin sayis1 ise 5’tir.
Her i1ki grupta erkek sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu
gorilmektedir. KAH olusmasindaki risk faktorleri incelendiginde, her iki
cinsiyette KAH aym etkiye sahip olmasina ragmen kadinlardaki éstrojenin
koruyucu etkisinin bulunmasi KAHnin erkeklerde kadinlara gore 10-15 yil
daha erken gorilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle KAHmnin
tanilanmasinda kullanilan anjiyogafi igslemi kadinlara gore erkeklerde daha
fazla yapilmaktadir (Kaya 2014). Karadeniz ve ark. 2015 yilinda yaptiklar:
“TEKHARF 2014 taramasi ve Turkiye'de cografi bolgelere gore 6lium orani
ile koroner hastalik insidansi” calismasinda erkeklerde KAH gorilmesi
kadinlara gore daha az oldugu bizim calismamizla benzerlik géstermezken
Yesil Baylilgen’'nin 2015 yilinda yaptigi “Koroner Anjiyoplasti Uygulanan
Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: ve Etkileyen Faktorler” adli
calismasinda erkelerde kadinlara gore daha fazla KAH goruldiga belirtmis
ve bizim calismamizla benzer bir sonuca ulasmiustir. Calismamizda
KAH1min erkeklerin kadinlardan daha fazla olmasi1 litaratir bilgisi ile

uyumludur.

Calismamizda deney grubunda 50 yas alt1 17, 50 yas tizeri 28; kontrol
grubunda ise 50 yas alt1 18, 50 yas tuzeri 27 kisi oldugu gorilmustir.
Erdogan, 2017 yilinda yaptig1 calismada yaslh bireylerde geng bireylere gore
koroner akimdaki ateroskleroza baglhh daralma sonucu KAH daha fazla
goruldigini bildirmistir. Ayrica erkeklerde 45 yasin lizeri kadinlarda ise
55 yagin tlzeri KAH'min gorilmesinde o6nemli bir risk faktéri iken
toplumuzda 45-74 yas arasi koroner kokenli 6limlere bakildiginda Avrupa
tilkeleri arasinda yiiksek seviyelerde oldugu gortlmiustir (Enar, 2007).

Calismamaz litaratiir bilgileri ile uyumludur.

48



Arastirmamiza katilan bireylerden deney grubunda 39'nun evli 6’sinin
bekar; kontrol grubunun ise 40'nin evli, 5’nin bekar oldugu goérilmustir.
Litaratir bilgileri incelendiginde Tirker'in 2015 yilinda yaptigr “Koroner
Anjiyografi Yapilan Hastalarin ve Eglerinin Anksiyeteleri” calismada saglik
profesyonellerinin tani ve tedavideki hasta desteginin yaninda bireylerin
eslerinin desteginin de 6nemi belirtirken bireylerin yasadig kaygiy: ilk énce
ailelerinde paylastiklar1 goriilmiis ve bu durumun anksiyete diizeyinin

etkileyebilecegi bildirilmistir.

Calismamizda yer alan bireylerin deney grubunda 41 kisi ilde 4 kisgi
1lce-kasaba-koyde yasarken, kontrol grubunda ise 33 kisi ilde, 12 kisi ilce-
kasaba-koyde yasamaktadir. Litaratiir bilgileri incelendiginde ekonomik
diizeyde artis ile gelisen makinelesme sonucu bireylerdeki sedanter yasam
KAH insidansini 6nemli derecede arttirigtir (Braunwod, 2008; Yilmaz 2012;
Demir, 2013; Balaa & Eng, 2013). Bu bilgiler bizim calismamiz ile

uyumludur.

Calismamizda yer alan hastalarin her iki grupta da sigara
kullaniminin fazla oldugu belirlenmistir. Buna gore deney ve grubunda 32
kisinin sigara kullandigi gorilmiistir. KAH olusumuna neden olan risk
faktorleri incelendiginde sigara kullanimini sempatik sinir sistemini
etkileyerek kan basincini arttirdigr ve buna bagh olarak miyokarda oksijen
sunumunu azalttigr goralmistir. Ayrica sigara kullaniminin ateroskleroz
olusumunda da bir¢cok etkisi vardir (Ceylan, Kaya, & Tuncer, 2011,
Braunwad, 2008). Yesil ve Altiok’'un 2012 yilinda yaptig1 “Kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde fiziksel aktivitenin 6nemi” adl
calismasinda sigara kullaniminin kalp hastaliklarini tetikledigini
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda calismamiz litaratiir bilgileri ile

uyumludur.

Deney grubunda 15 kisi daha once cerrahi bir islem gec¢irmisken 30
kisi cerrahi bir iglem ge¢irmemistir. Kontrol grubunda ise 13 (%28,9) kisi
daha 6nce cerrahi bir islem gecirmigsken 32 kisi daha 6nce cerrahi bir iglem

gecirmemistir. Her 1ki grup arasinda anlamh bir fark yoktur.
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Calismamizda yer alan bireylerin ailesinde kalp hastaligi olma
durumu incelendiginde deney grubunun 24’nde kontrol grubunun ise 21’'nde
ailesinde kalp hastaligi vardir. Her iki grupta da ailesinde kalp hastalig
olanlarin daha fazla oldugu gorilirken bu durum litaratir bilgileri
acisindan incelendiginde birinci derece yakinlarinda KAH tanisi olan
bireylerde KAH goriilme ihtimal daha yiiksek oldugu Yesil Bayiilgen 2015
yilinda yaptig1 “Koroner Anjiyoplasti Uygulanan Hastalarin Saglhikli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorler” isimli ¢alismasinda belirtirken
ayrica birinci derece erkek akrabasinda 55 yasindan o6nce veya birinci
derece kadin akrabasinda 65 yasindan énce KAH gorilmis ise kiside KAH
gelisiminin 1.3-1.6 kat daha yiiksek oldugu Ceylan, Kaya, & Tuncer 2011
yilinda yaptigi “Akut Koroner Sendrom Klinigi ile Bagvuran Hastalarda
Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri” calismasinda bildirilmigtir. Bizim

calismamizda litaratiir bilgileri ile uyumludur.

Deney grubunda daha 6nce KAG islemini duyan 26 kisi iken kontrol
grubunda i1se 26'dir. Calismamizda yer alan bireylerin daha once KAG
1slemini duyma orani her iki grupta da daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu
durumun toplumda KAH sik goriilmesinden ve gelisen teknoloji ile birlikte

bilgiye daha kolay ulasilmasindan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Sonuc¢ olarak bu bilgiler dahilinde kontrol ve deney gruplarinda
ozellikler homojen dagilim goéstermektedir. Yapilan arastirmalarda
demografik o6zelliklerin homojen dagilmasi olduk¢a ©6nem tasimaktadir.
Homojen dagilim gosteren arastirmalar miidahalelerin varligini azaltmakta

ayni zamanda c¢alismanin givenilirligini arttirmaktadir.

Calismamiza katilan hastalarin Durumluk-Stirekli kaygi puanlar:
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin egitim 6ncesi durumluk kaygi
puan ortalamasi1 60,87 iken egitim sonrasi1 ortalamasi ise 34,82’dir. Buna
gore deney grubunun egitim 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalarinin
egitim sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalarindan ileri diizeyde

anlaml farklilik gorilmustiir (p<0,001).
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Daha 6nce deneyimlenmemis bir durum her bireyde belirli bir diizeyde
anksiyete olugsmasina neden olur. Bireyler i¢in hastalik hali ve hastaneye
yatma stlireci her ne sebeple olursa belli bagh bir stres, korku, depresyon ve
anksiyete kaynagidir (Cetinkaya, F., & Karabulut, N. 2010). KAG invaziv
bir tan1 yontemi olmasinin yani sira kalp gibi yasamsal 6nemi olan bir
organa uygulanacak olmasi 6liim korkusunu giindeme getirmekte ve bireyin
anksiyete dilizeylerinin artmasina neden olmaktadir (Demir, 2013).
Calismamizda yer olan tiim hastalar ilk kez anjiyografi islemi gegirecekleri
icin iglem oOncesi endise duymaktadirlar. Bu durumun ¢alismamizda yer
alan her hastalarin islem Oncesi anksiyete diizeylerini arttirdigi

disunilmustir.

Calismamizda KAG islemi sonrasinda deney grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore durumluk anksiyete puan
ortalamalarinda daha fazla bir disis yasandig1 gorulmustir. Bu durumun
anksiyete yasanmasina neden olan etkenin ortadan kalkmasinin yaninda
KAG islemi oncesi hastalara verilen egitim etkinligini géstermektedir ve
arastirmamizin “Koroner anjiografi o6ncesi verilen egitimin Kkoroner

anjiyografl sonrasi anksiyete diizeyini azaltir” hipotezini dogrulamaktadar.

Biyopsikososyal model olarak insan bir biitiin haldedir ve her yoniyle
ele alimip degerlendirilmesi gerekir (Demir, et al., 2010). Bu dogrultuda
verilen kaliteli bir hemsirelik bakimai i¢cin hasta ile glivene dayali bir iletisim
kurularak verilen egitimin o6nemi olduk¢a fazladir. 1973 yilinda AHA
tarafindan yaymnlanan ve 1995 yilinda gilincellenen “Hasta Haklar
Bildirgesi” ile hastanin istedigi bilgiyi almasinin bir hasta hakki oldugu

bildirmistir (Yilmaz, 2012).

Preoperatif donemde verilen egitimin postoperatif dénemde
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede olumlu katkisi vardir. Gilirsoy ve
ark. 2016 yilinda 179 hasta ile yaptiklar1 “Preoperatif Stres: Ameliyathane
Hemsire Miidahale Degerlendirmesi” adli bir ¢alismada cerrahi islem 6ncesi
hemsireler tarafindan hastalara verilen kaliteli bir bilgilendirmenin islem

sonras1 anksiyete seviyesini 6nemli derecede azalttigini belirtmislerdir
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(Gursoy, Candas, Glner, & Yilmaz, S. (2016). Konuyla ilgili Oflaz ve ark.
2010 yilinda yaptiklar1 “Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ve iligkili faktorlerin incelenmesi” adli bir diger c¢alismada hemgire
lletisiminden memnun olmayanlarin depresyon puanlarinin memnun
olanlara gore daha yiksek oldugunu gérmislerdir (Oflaz, F., & Varol, H.
2010). Bura da hemsgirenin preoperatif donemde hasta i¢in kilit 6nemi
vurgulanirken hemsire tarafindan preoperatif donemde verilen kaliteli bir
bakim ve egitimin postoperatif donemde stresi azalttig1 ayrica bireyin kendi
bakimina katilarak hastalik ile bags etme mekanizmasinin gliglendigi
gorualmistir.

«

Jlala ve arkadaslarinin 2010 yilinda 110 hasta ile yaptiklarn
Bolgesel anestezi altinda islem goren hastalarda preoperatif multimedya
bilgilerinin perioperatif anksiyete lzerine etkisi” adli ¢alismada calisma
grubuna kisa siireli bir video izleterek kaygi durumunu incelerken kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunmamaistir. Sonug olarak baslangicta
her iki grubunun durumluk anksiyetesinde herhangi bir fark yokken
operasyon sonrasinda calisma grubunun durumluk anksiyetesinin daha
diistik oldugunu gormiuslerdir (Jlala, French, Foxall, Hardman, & Bedforth,

2010). Bu da hastaya uygulanan video egitimini etkinligini gostermektedir.

2012 yilinda Guo ve ark. 154 hasta ile yaptiklar1 “Cinli kardiyak
hastalarda anksiyeteyi azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢cin ameliyat
oncesi egitim miuidahalesi” adli diger bir calismada cerrahi igslem oOncesi
egitim verilen hastalarda anksiyetenin egitim almayan hastalara gore daha
diisiik oldugunu belirtirken (Guo, East, & Arthur, 2012), 2010 yilinda
Cetinkaya ve ark. tarafindan 60 hasta ile yaptiklar1 benzer bir calismada
“Batin Ameliyat1 Olacak Yetigkin Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen
Egitimin Kaygi ve Agri1 Diizeyine Etkisi” calismada deney grubundaki
hastalarin durumluk anksiyetesinin kontrol grubuna gore énemli derecede

diisiik oldugunu belirtmiglerdir (Cetinkaya, & Karabulut, 2010).

Pereira ve ark. 2014 yilinda kontrol ve deney grubu olmak tizere

toplam 104 hasta ile yaptiklarn “Ambulatuvar cerrahide preoperatif
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anksiyete: Empatik bir hasta merkezli yaklasimin psikolojik ve klinik
sonuglar tizerindeki etkisi” adl1 bir ¢alismada hasta merkezli verilen bakim
ve egitimin yara iyilesmesi, ameliyat sonrasi iyilesme ve verilen preoperatif
bilginin kalitesi ile ilgili memnuniyeti lizerine etkisini arastirmiglardir.
Arastirma sonuglarina goére deney grubundaki hastalara verilen hasta
merkezli bakim ve egitimin yara ve ameliyat sonrasi iyilesme silirecini
hizlandirdigi ve hastalarin aldiklar1 preoperatif bilgiden memnun

kaldiklarini belirtmiglerdir (Pereira, Figueiredo-Braga, & Carvalho, 2016).

Preoperatif donemde verilen egitim psikolojik hazirlanmanin ilk
basamagi olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde saglik personelleri
tarafindan ekip anlayisi cercevesinde verilen kaliteli bir egitim hastanin
rahatlamasinda olduk¢a 6nemli olmasinin yaninda hasta memnuniyetini
arttirmaktadir (Cantiirk, 2011). Yapilan arastirmalar sonucunda invaziv bir
islemden oOnce hastaya verilen islemsel, duygusal ve davranigsal bilgi
kombinasyonlarinin hastanin anksiyetesini Onemli oOlgiide azalttigi
gorilmustir (Yilmaz, 2012). 2013 yilinda Dogu tarafindan 102 hasta ile
yapilan “Cerrahi Girisim Planlanan Hastalarin Egitim Gereksinimlerinin
Karsilanmasi1 ve Egitimin Hasta Bireyin Psikolojik Hazirhigina Etkisi” bir
arastirmada kaliteli bir egitimin hemsirenin egitimi planlamasi ve hastanin
bu slirece yaniti ile uyumu ile dogru orantili oldugunu belirtirken hastalarin
%68,6’s1 verilen egitim ile preoperatif donem korku ve anksiyetesinin

azaldigini belirtmistir (Dogu, 2013).

Hastalik stireci bireyde beden imajinin etkilenmesine, ego
bitinliglinin zarar gormesine, kimlik catismasina ve sosyal cevre ile
uyumunun bozulmasina neden olarak kisinin anksiyete diizeyinin
artmasimma neden olmaktadir. Kellleci ve ark. 2009 yilinda yaptiklar
“Hastanede Yatan Hastalarin Bazi Tani Gruplarina Goére Anksiyete ve
Depresyon Diizeyleri” adli ¢alismada hastaneye yatma siirecinin her birey
i¢cin anksiyete kaynag: oldugunu belirtirken kii¢iik cerrahi iglem geciren
hastalarin %16,7’sinde, kalp hastalarinin %17,6’sinda, kanser hastalarinin
%28,6’sinda  ortopedi hastalarinin  %20’sinde, diyabet hastalarinin

%14,8inde, bliyuk cerrahi iglem geciren hastalarin %20’sinde ve yanigi olan
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hastalarin %25’ inde anskiyete yoniinden risk tasidigi belirlenmistir (Kelleci,
Aydin, Sabanciogullari, & Dogan, 2009). Bu nedenle Kklinikte caligan
hemsgirelere 24 saat hasta 1ile beraber olmasindan dolayr biyik
sorumluluklar diismektedir. Hemsgire anksiyete belirti ve bulgularinm bilmeli
ve bu cercevede hasta bireye kaliteli bir egitim sunarak ve danismanhk

yaparak rahatlatmalidar.

KAG igslemi kalp gibi yasamsal 6nemi biiyiikk olan bir organa
uygulanmasinin yaninda sonucun basarili olacaginin garantisinin
olmamasi, CABG gerekebilmesi nedeniyle bireyde akut stres kaynag:
olabilir. Caldwell ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 “Hastalarin kalp
kateterizasyonuna iligkin korkular1 ve inanclar1” adli ¢alismada KAG ile
1lgili hastalarin korkularini incelemis ve sonucgta yasanilan korkunun
uygulanacak girisimin bilinmemesi ve komplikasyonlarda kaynakl
oldugunu belirtmigtir. Yapilan c¢alismalar kalp hastalarinin go6gis
agrisindan ¢ok bilinmezlik korkusundan daha fazla rahatsizhik duydugunu
gostermistir (Yilmaz, 2012). Korkmaz ve ark. 2017 yilinda 70 hasta ile
yaptig1 “Koroner anjiyografisi normal olan bireylerde saglik anksiyetesi,
anksiyete ve somatosensory amplifikasyon seviyelerinin belirlenmesi” adli
calismada bireylerin KAG sonuclar:i normal c¢iksa bile saglikli bireylerden
daha fazla anksiyete yasadiklar: gorilmustir (Korkmaz, Yildiz, Giindogan,

& Atmaca, 2017).

Rames ve ark. 2016 yilinda yaptiklari “Kalp Cerrahisi Uygulanan
Hastalarda Preoperatif Egitimin Postoperatif Sonuclara Etkisi” adli bir
calismada saghk personeli tarafindan hasta gereksinimi dogrultusunda
yeteri kadar verilen bir egitimin kaygiyr1 etkili bir sekilde diisurdigu
gorilmiistiir (Ramesh, Nayak, Pai, Patil, George, George, & Devi, 2017).
Konuyla ilgili Yilmaz'in 2012 yilinda yaptiklari “Koroner Anjiyografi
Yapilacak Hastalarin Islem Oncesi Bilgi Gereksinimleri ve Anksiyete
Diizeyleri” adli diger bir ¢calismada 355 hasta ile goriismisler ve hastalarin
islem oOncesi bilgi almak istediklerini ve orta diizeyde bir anksiyete

yasadiklarini belirlemiglerdir (Yilmaz, 2012).
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Normal diizeyde yasanilan anksiyete diizeyinin amaci bireyi disaridan
gelen tehditlere karsi korumak, olay karsisinda bas etme mekanizmasini
gliclendirmek, karar verme yetisini desteklemek ve kendinin kabul ettirmek
gibi hayat kurtarici etkisi vardir (Matthias, & Samarasekera, 2012; Demir,
Akyurt, Ergiin, Haytural, Yigit, Tasoglu, 2010). Normal seviyenin lizerinde
yasanilan bir anksiyete diizeyi ise patolojik bir sorun olmakla birlikte bireyi
tehdit etmekte ve karar mekanizmasim etkilemektedir (Matthias, &
Samarasekera, 2012; Cetinkaya, & Karabulut, 2010). Hastaneye yatma
stirecl her ne sebeple olursa olsun kisiler i¢in ailenden ayrilma, yabanci bir
ortamda bulunma, tani ve tedavi siirecinde kullanilan cihazlarin varhgi,
islev kayb1 ve o6lim korkusunu glindeme getirdigi i¢cin yogun bir stres
kaynagidir (Cetinkaya, & Karabulut, 2010). Saglik personelleri 6zellik 24
saat hasta ve ailesiyle iletisim halinde olan hemsirelerin verdikleri egitim
ve danigmanlik ile bireylerin hastaliga uyumu artmakta, yasam kalitesi
daha iyi bir seviyeye gelmekte ve tedavi siireci hizlanmaktadir (Kurcer, &
Ozbay, 2011). Clinkd hemsirelerin bakim kavram diginda egitici, savunucu,
arastirici ve danigsmanlik rolii gibi bagimsiz rolleri de vardir (Ozer Canl, &

Demir, 2012).
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6. SONUC ve ONERILER

Koroner anjiyografi 6ncesi verilen egitimin koroner anjiyografi sonrasi
anksiyete diizeyl lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada

elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Arastirma kapsamina alinan 90 hastadan %901 erkek, %10’u kadin
hastalardan olugsmaktadir.

e Bireylerin %54,4’4 50-59 yas araliginda olup, %87,81 evlidir.

e Bireylerin %82,2’s1 ilde yasamaktadar.

e Bireylerin %66,7’s1 daha 6nce hastaneye yatma deneyimi yasamistir.

e Bireylerin %71,1’1 sigara kullanmaktadir.

e Bireylerin %53,3'niin ailesinde bir kalp hastalig1 vardir.

e Bireylerin %60,01 daha oOnce koroner anjiyografi islemini
duymamistir.

e Hastalarin egitim 6ncesi durumluk anksiyeteleri toplam puani 64,14
iken egitim sonrasi durumluk ankisyete toplam puan ortalamasi 44,04’tir.

e Deney grubunun durumluk alt boyutunun egitim oOncesi puan
ortalamasi 60,87 iken egitim sonrasi1 34,42’dir. Buna gore egitim oOncesi ve
sonrasi durumluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,001).

e Deney grubunun durumluk egitim Oncesi puanina goére egitim
sonrasi puan ortalamasinin, kontrol grubunun puan ortalamasindan
anlamli1 derecede daha disik oldugu gorilmustir (p<0,001).

Sonug¢ olarak koroner anjiyografi oOncesi verilen egitimin koroner
anjiyografl sonrasi anksiyete diizeyl lzerine anksiyete diizeyini azaltici

yonde etkisi vardir.
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore;

e Koroner anjiyografi ic¢in planli bir egitim standardizasyonu
hemsirelik uygulamalarinda yer almahdir.
e Hemgirelerin invaziv girisim oOncesi verdigi egitimin O6nemini

gosteren daha c¢ok ¢alisma yapilmalidir
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e Bu arastirma kapsaminda sadece hastalar ile goriisme yapilmigtir.
Hastane yonetiminin gortsleri alinarak ortak ¢aligmalar yapilabilir.

e Farkli egitim yontemlerinin etkinligini degerlendiren c¢alismalar
planlanmalidir.

e Verilen egitimi interaktif olarak hasta ve yakini ile paylasilmasi
amaciyla kitapcik hazirlanabilir ve saghk personellerine hizmet i¢i egitim

planlanabilir.
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8. EKLER DIZINIi

EK-1

Ba MAVE L L RO

AR ROkt
RE oL Y b VR

KARDIYOLOJI KLINIGI
; KALP KATETERIZASYONU VE ANJIYOGRAFISI HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
| Dokiman Kodu:  HD.RB.011.00  Yayin Tarlhl: 21.08,2017 Rev,No: 00 Rev. Tarlhl: - Sayfa:1/2
Bu belgeyl lltfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza &nerilen
tibbi/cerrahi tani/tedaviye y&nelik Islem hakkinda sizi ayrintili olarak bilgilendirmek
ve saghginizla liglll konularda sizi daha bilingli bir sekilde karara ortak etmek
BARKOD amacyla hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzaladiginizda onerilen islem
konusunda aydinlatildig; ve islemin yapil 1a riza gdsterdiginizi beyan etmis
olacaksiniz. Form icerisinde anlamadifiniz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglanin sorumlulugu size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi
: reddedebilir veya nizanizi geri gekebilirsiniz. M) ) R
. ERRGENEL BIIGIERVe (SLEMIN VAPILISTRIIERG) VO 00 GRS N R R
" Kalp kateterizasyonu ve anjiyografl tedavi deil, tant (teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner arte‘rleﬂn kor'\tras_t
madde (bir gesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda gérintiilenmesi ve “X” 1sinlari kullanilarak hareketii ﬂlrr} gveki\m‘es\'
esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yénlendirilmesinde ¢ok kiymetlidir ve gogu hastada tedavi str.atej\smm secimi
icin temel belirleyici olmaktadir. Giiniimiizdeki teknolojik kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi gecen islemlerin basar
orani % 99’un Gzerindedir.
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi 8ncesi 4-12 saat ag kalinmas gereklidir (ilaglar gok az miktarda su ile alinabilir). Hasta
kateter laboratuvarina alinmadan 8nce, daha lyi bir sterilizasyon saglanabilmesi Igin kasik bélgesi trasinin yapilmis olmasi
gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ilag uygulanir. Islemin yapilacag kasik ya da kol bélgesi uyusturulur ve bu blgedeki
_atardamara kandl yerlestirilic (giris yolu agilir). Plastik benzeri maddeden yapilmis ince bir boru (kateter) ile kalp
bosluklarina ulasilip basing kaydi yapilir; kontrast madde verilerek koroner arterler gdriintiilenir ve film kayitiari alinir.
Islem tamamlandiktan sonra kastktaki kanil gikartilir ve 15-20 dakika siire ile bu bélgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu
goruldikten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kandiliin daha uzun
siire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu uygulama degistirilebilmektedir. Istisnai durumlar disinda,
islemden 24 saat sonra h 1 glinlik yas dé ine izin verilmektedir.
~ Kateterizasyon ve anjiyografi isleminin bir komplikasyonu sebebiyle ya da hastanin incelemeye alinmasina neden olan esas
hastaligina yonelik acil miidahale gerekliliginin tespiti durumunda, ayni seansta koroner tedavi edici girisim (koroner balon
anjiyoplasti, koroner stent uygulamalari vb.) veya acil kalp cerrahisi ihtiyaci olabilecegi bilinmelidir. Yukarida séz edilen acil
durumlar disinda, anjiyografinin degerlendirilmesi ile ileri inceleme ya da tedavi yénteminin ne olacag: konusunda karar
verilmekte ve hasta bu konuda bilgilendirilerek gerekli girisim ve tedaviler planlanmaktadir. Ancak hastanin onam vermesi
ve hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi edici girisim ayni seansta da yapilabilir.
¥ F APl Al TR SR y

‘; ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI

[ s

27 10s B AK?. 2 R ik Ui
Uzman kardiyolog tara usunda yetkili hemsire ve radyoloji teknisyeni yardimiyla anjiyografi tinitesinde

yapilacaktir.
BER D > d 8 R :
Tanisal kalp kateterizasyonu koroner arter hastaliginin tani ve tedavisinden, kalp kapak hastaliklarinin derecelerini
belirlenmesine, konjenital kalp hastaliklarinin tani ve tedavisinden, acil kardiak patolojilerin dogru tanisi ve erken
tedavisine kadar bircok sahada uygulama alani bulmaktadir. Dolayisiyla kalp kateterizasyonu ve koroner anjiografi cagdas

kardiyoloji pratiginde vazgecilmez bir tanisal ve tedavi edici uygulama
< jm i i el

e e s Bl X s o

{

4TS TEMIN UYGULANMAMASIDURUMUNDA KARSIL KSORUNLAR NELERDIR? % 5 s

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi

edinilemeyeceginden,  gerekli  olabilecek girisim ve  tedavilerin planlanmasi  saghkli  bir  bicimde
Reira

. T s 3
AL

-reknow i lere para thnh kalple ilgili gériintileme yBQtemIerinde de biyik gelismeler olmakla birllkté,
buggn lﬂnif’!:@lh h,;g;rizy;syonulve (a;jllyomﬂnln verini birebir alabilecek, ve bu ydntemler kadar kesin bilgi verebilecek
non-invazif (kansiz) tani ydntemleri (bilgisayarli tomografi veya manyetik rezon ii

ol Y \ ans ydntemleri ile yapilan incelemeler vb.)
67 ISLEMIN)

Kalp kateterizas
(kompli
agri, hafif

men sonrasinda, nadir olma
ktedir. ;

1a olu : bilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi,
tansiyon diistklogd, bazi ritim bozukluklar, gesicl
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alp pili gemksmrmsl vb) gok nadlr de olsa gérilebilmektedir. Kasik bdlgesine kanil yerlestiri|
ine bagl ollnk Mssedllan aggri sebebl lle “vagal reaks;,,’n:" :;l‘ ::‘:‘s;:d:e:gata sr:vl‘slm

losOKIuga ve 30""‘ terlemeyle seyreden dir (% 2). Sayilan bu tar komplikasyontarin ‘;o;‘x‘(‘l‘?‘

edavi ile telafi edilmesl imkani vardir. Islem sirasinda kullamlan llaglara bagl olarak, &zellikle de iyotiu kontrast maddeye

sagh olarak bdbrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek y 1zIigl gelisen hastalarin ¢oBunda yetersiziik dizelmekle beraber

radiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavlsl almalari gerekebillr.

ENeRADAHER? | Dok DT SRR A o
'slem olasi komplikasyon ve midahale olmamasi durumunda hazirhk s yla birlikte yaklagik 20 dakikad
'nh\unﬂmmakudur.l(om llkasyonveyaglris|msel mildahale durumunda islemin stresi uzayabilmel \ i

R[50 i 02 RRbir N v W R i

Islem dncesi dbnemde “evde kullandiginiz ilaglar aynen kullanmaya devam etmelisiniz. Insiilin preparati
kullaniyorsaniz kullanimiyla ilgili mutlaka hekiminize danismalisiniz.
Islem sonrasi ddnemde hekiminizin dnerilerine uymalisiniz.

tedir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima hekiminize veya hekiminizin brangindaki diger hekimlerin polikliniki e

basvurarak ulasabilirsiniz.
INDAN 3
Bu belgede yazili olan konular hasf.anln/hasta yakmmm anlayacag dilde anlattim. Islemin risk ve komplikasyonlarindan

bahsettim. Ozellikle kaygi duydugu konularda soru sormasini sagladim.
AD-SOYAD-UNVAN TARIH -SAAT \ Imza

"yaklm "Kalp Kateterl:asyonu ve Anjiyograﬂsl 'Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu” ile ilgili asagidaki

kutuya kendl el yazinizla “OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM. BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM”
niz.(Hastanin okuma yazma bilmedigi, gérme engelli oldugu ya da herhangi bir nedenle elini kullanamadig) durumda
bilgilendirmenin sézli olarak yapildigi bilgisi ya da durumla ilgili agiklama sahit tarafindan bu alana yazili olarak

_ belirtilmelidir)

YAKINLIK
AD-SOYAD DERECES| TARIH -SAAT
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Bu arastirma, Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitisi  Hemsgirelik Anabilim Dalinda yliksek lisans programi
kapsaminda “Koroner Anjiyografi Oncesi Verilen Egitimin Koroner
Anjiyografi Sonrasi Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi” amaciyla yiritiilen
yiksek lisans tezidir. Arastirmaya katilmama ya da arastirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica bu
arastirmaya katilmak tamamen gontllilik esasina dayanmaktadir. Bu
arastirma i¢cin sizden herhangi bir {cret talep edilmeyecek ve
odenmeyecektir. Arastirmanin veri toplamasi asamasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bireyi tanitici bilgi formu (cinsiyet, 6grenim durumu,
ameliyat tiri vb.) ve koroner anjiyogafi egitim formu ile klinik
arastirmalarda bireyin anksiyete diizeyini belirleme amaciyla kullanilan 40
maddelik Durumluk—Siirekli Anksiyete Envanteri (State-Trait Inventery I-
II) kullanilacaktir. Arastirmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden bitin
sorular: eksiksiz yanitlamaniz ve kimsenin baskisi altinda kalmadan size en
uygun gelen yaniti vermeniz beklenmektedir. Arastirmada elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan gizli ve givenli bir gekilde saklanacaktir.
Arastirmanin bulgulari, sizin kimlik bilgilerinizi aciga vurmaksizin bilimsel
amaclh calismalarda (yuksek lisans tezi, bildiri, makale vb.) yayinlanacaktir.
Arastirma hakkinda yukarida verilen bilgiler disinda daha cok bilgiye

ithtiya¢ duyarsaniz arastirmacilara sormaktan litfen cekinmeyiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan bilgileri okuyarak arastirma hakkinda bilgilendim
ve arastirmanin amacini ve goénilli olarak sorumluluklarimi anladim.
Ayrica arastirma hakkinda yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
arastirmacilar tarafindan yapildi. Bu kosullarda arastirmaya kendi

istegimle, higbir baski altinda kalmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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KATILIMCI

Ad1 Soyad1

Imza

Tarih

Telefon :

ARASTIRMACILAR

Hemgire Fatma SEN Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU
Yunus Emre Devlet Hastanesi Eskisehir Osmangazi Univ.
Saghk Bil. Fakiltesi

f yagmur_sen@hotmail.com nkosgeroglu@gmail.com
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EK-3: Tanitici Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

Kadin ()

Erkek ()

2. Kilonuz: .... kg. Boyunuz: ....cm.  Beden Kitle Indeksi: ...

3. Yasiniz

18-29 () 30-49 ()

50-60 () 60 tizeri ()

4. Medeni Durumunuz

Evli ()

Bekar ()

5. Yasadiginiz yer

I () Tlce () Kasaba-koy ()

6. Mesleginiz

Isci () Memur () Emekli () Calismiyor () Ev
Hanimi ()

7. Sosyal Glivenceniz

Var ()

Yok ()

8. Egitim Durumunuz

Okur-Yazar ()

Okur- Yazar Degil ()

9. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Kacg yildir? ..........

Hayir ()

10. Kronik bir hastaliginiz var mi?

Evet () Belirtiniz ..........

Hayir ()

11. Strekli kullandiginmiz bir ila¢ var mi?

Evet () Hangi amacla kullaniyorsunuz? ............
Hayir ()
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12. Daha 6nce hastane deneyiminiz var mi1? (Cevabiniz hayir ise
14. soruya geciniz)

Evet ()

Hayir ()

13. Neden yattiginiz?

14. Herhangi bir cerrahi islem gegirdiniz mi?

Evet ()  Nasil bir iglem? .............

Hayir ()

15. Ailenizde kalp hastaligi olan var m1?

Evet ()

Hayir ()

16. Koroner Anjiyografi islemini daha 6nce duydunuz mu?

Evet ()

Hayir ()
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EK-4 Durumluk - Sitirekli Anksiyete Envanteri (State-
Trait Inventery I-II)

STAI FORM TX - 1

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularim anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren

cevabi igaretleyin

=

=

¥ |« |3

o

T |8 |8 |
Su anda sakinim (1) 12 @) | @
Kendimi emniyette hissediyorum (1) () [(B) | (4)
Su anda sinirlerim gergin (1) |2 [ (3) | (4)
Pismanlik duygusu icindeyim (1) (@) [(3) | (4)
Su anda huzur icindeyim (1) |2 [ (3) | (4)
Su anda hic keyfim yok (1) (@) | (3) | (4)
Basima geleceklerden endise ediyorum 1 (@2 3 | 4
Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) [ (2) | (3) | (4)
Su anda kaygiliyim (1) (@) | (3) | (4)
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10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2 | (3) | (4)
11. | Kendime giivenim var (1) |2 [ (B) | (4
12 | Su anda asabim bozuk (1) |2 [ (3) | (4
13 | Cok sinirliyim (1) |2 [ (3) | (4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (@2 |3 | 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) [ [(3) | (4
16. | Su anda halimden memnunum (1) [ () | B) | (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) [(2) | (3) | (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2 |3 | 4
19. | Su anda sevingliyim (1) |2 [ (3) | (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) [ (@) | (3) | (4)
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Sekil 1. STAT FORM TX -2

YONERGE: Asgagida kisilerin  kendilerine ait duygularim anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmek sizin aninda nasil hissettiginizi gésteren

cevabi igaretleyin.

c

(5]

S

8

=

g g

; 5

£ =

2 5 |2

c c

] c c ]

£ 8 | x £

()] © [) ()]

T @ o | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) [ (3) | (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) [(3) | (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) [(3) | (4)
24 | Baskalar kadar mutlu olmak isterim (1) (2) | (3) | (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar: kaciririm (1) (2) | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) [ (3) | (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) (2) | 33) | (4)
28 | Glgluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2) | 33) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) | (33) | (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) | (3) | (4
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31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) 13) | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) [(3) | (4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3 | (4)
34 | Sikintih ve gli¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim (1) 2) (3 | 4
35 | Genellikle kendimi hiiztinli hissederim (1) 2) 1 3) | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) | (3) | (4)
37 |Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (1) (2) | (3) | (4)
38 |Hayal kirkhklarini o6ylesine ciddiye alirim ki hig| (1) 2) 1 3) | 4
unutamam
39. | Akl basinda ve kararh bir insanim (1) (2) | (3) | (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) (2) | (3) (4)

ediyor

77




EK-5: Koroner Anjiyografi Egitim Materyali

Koroner Anjiyografi Oncesi Yapilmasi Gereken Hazirliklar

Nelerdir?
e Doktorunuzun istemine gore 4 saat a¢ kalmaniz igslem i¢in yeterlidir.

e Daha 1y1 bir sterilizasyonun saglanabilmesi islem uygulanacak

bolgenizin trasinin yapilmasi gereklidir.

e Kan sulandirici (antikoagiilan) ilaglarinizi hekiminize danigarak

islem O6ncesinde hekiminizin 6nerisine gore kullanmalisiniz.

e Kan sekeri kontroliine gore insiilin preperatlar:1 kullanimi1 hakkinda

hekiminize danigmalisiniz.

e Rutin olarak kullanildigimiz ilaglar (tiroid 1ilaglari, tansiyon

1laclari...) islem 6ncesinde de kullanmaya devam etmelisiniz.
e Gozlik, dis protezi ve takilarinizi iglemden 6nce ¢ikarmalisiniz.

e Islem uygulanacak bélgenin kanama, sisme ve morarma gibi
istenmeyen durumlar1 oénlemek acisindan uzun siire (4-5 saat) hareket
ettirilmemesi gerekir. Bu nedenle islem oOncesinde tuvalet ihtiyacinizi

karsilamaniz bu siire boyunca rahat etmenizi saglayacaktir.

e KAG islemi i¢in izerinizdeki tiim kiyafetler sizin mahremiyetinize
ozen gosterilerek uygun bir ortamda cikarilacak ve size saglik personeli
tarafindan verilen 6zel bir 6nliik ve kep giydirilecektir. (Yilmaz, 2012; Erdil,
F., & Elbas, N. 2008; Aydin & Dagdeviren, 2014; Yesildag, 2014; Turk
Kardiyoloji Dernegi, 2017; Balci, 2014).

Koroner Anjiyografi Islemi Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Nelerdir?
e Islem odasina hemsgireniz ve bir personel esliginde gétiiriileceksiniz.

e Doktorunuzun yapacagi degerlendirmeler sonrasinda kol, bilek veya
kasiktan size uyusturucu igne uygulanacaktir. Boylece islem sirasinda

uyanik olacaksiniz ve herhangi bir agr1 hissetmeyeceksiniz.
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e Islem basladigi anda damar yirtilmasina sebep olmamasi i¢in islem
yapilan boélgenizi hareket ettirmemeniz gerekmektedir. Bunun i¢in iglem
sirasinda herhangi bir geye ihtiyaciniz olursa ya da kendinizi koéta
hissederseniz (verilen kontrast maddeye bagh bulanti, kusma, terleme vs.)

hareket etmeden soézel yardim isteyebilirsiniz.

e Damar yapiniz gorintilenirken doktorunuz sizden derin nefes

almanizi ya da oksiirmenizi isteyebilir.

e Islem devam ederken gogis agrisi hissederseniz mutlaka haber
vermeniz gerekir. Boylece hekiminiz anjiyografi isleminin
sonlandirilmasina karar verebilir. (Yilmaz, 2012; Erdil, F., & Elbas, N.
2008; Aydin & Dagdeviren, 2014; Yesildag, 2014; Turk Kardiyoloji Dernegi,
2017; Balci, 2014).

Koroner Anjiyografi Islemi Sonrasinda Yapilmas: Gerekenler

Nelerdir?

e Koroner Anjiyografi islemi tamamlandiktan sonra islem yapilan
bolgeye siki bir bandaj ve 4-5 saat lokal agirlik (kum torbasi)
uygulanacaktir. Bu siire zarfinda islem uygulanan boélgenizi kanama, sisme
(hematom), morarma (ekimoz) riski acisindan hareket ettirmemeniz

gerekmektedir.

e Kanama kontrol takipleriniz hemsgireniz tarafindan saatlik

yapilacaktir.

e Islem yapilan bolgenizde herhangi bir sicaklik ve kanama hissi

olursa hemen hemsire/doktor haber vermelisiniz.

e Kum torbasinin damariniza yaptigr basiya baglh olarak gecici
tansiyon dustkligi yasayabilirsiniz. Bu durumda tansiyonunuz belirli

araliklar ile hemsireniz tarafindan o6l¢tilip hekiminize bildirilecektir.

e Uzun siireli yatmaya bagh sirt agrisi yasamaniz normaldir. Bu
durumda hemsgirenize bilgi vermeniz halinde islem yapilan bdélgenin
sabitligi korunarak hemsireniz tarafindan size uygun pozisyonun verilmesi

saglanacaktir.
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e Islemden 1 saat sonra diyetinize uygun hekim bilgisi dahilinde besin

alimina baslayabilirsiniz.

e Islem sirasinda verilen kontrast maddenin atilabilmesi icin eger sivi
almanizda kisitlama yapilmasi gereken (borek hastaligi vs.) bir hastaliginiz
yoksa ( mutlaka doktorunuza danisin) giinde 2,5 litreden fazla sivi almaniz

gerekmektedir.

e Tuvalet ihtiyaciniz sizin mahremiyetinize 0zen gosterilecek ve

yatakta islem yapilan bolge korunarak karsilanacaktir.

e Kum torbasi alindiktan sonra ilk kez ayag: kalkarken yavas adimlar
1le hareket etmelisiniz, islem yapilan bolge kontrol edildikten sonra ylriyus

hizinizi arttirabilirsiniz.
e Koroner Anjiyografi isleminden 24 saat sonra dus alabilirsiniz.

e En az bes giin araba kullanma gibi zorlayic1 hareketler
yapmamalisiniz (Yilmaz, 2012; Erdil, F., & Elbas, N. 2008; Aydin &
Dagdeviren, 2014; Yesildag, 2014; Turk Kardiyoloji Dernegi, 2017; Balci,
2014).
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EK-6 Durumluk-Surekli Anksiyete Envanteri

Kullanim izni
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EK-7 BIiRIM 1ZNi

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgina

“Koroner Anjiyografi Oncesi Verilen Egitimin, Koroner Anjiyografi Sonrasi Anhiyete
Uzerine Etkisi” isimli aragtirma Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 1. Basamak Koroner
Yogun Bakim biriminde yapilacaktir.

Saygilarimizla, i

x
£

Uzmn. Dr;‘fSa‘lih Murat BAKAE HemgireAsiye TUSUR
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EK-8: Arastirma Izni

Dokiiman No EGT.FR. 18
ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU L Tar?' 7 g??gigi:
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI SEvagen i AL
‘ DEGERLENDIRME FORMU Reyiayou No o1
el Sayfa No/Sayfa Sayis1 | 1/1
.. .| Adi-Soyadi Fatma SEN (YHDH Hemysire)
Arast Sahibi — ;
A Kurumu Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Arastirma Yapilacak Il/iller

Eskisehir

Arastirmanin Yapilacag1 Saghk Tesisi

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

Koroner Anjiyografi Oncesi Verilen Egitimin Koroner Anjiyografi
Sonrasi Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi

Arastirmanin Statiisii

Bilimsel Arastirma ve Projeler(Yiiksek Lisans Tezi)

On izin Formu

(X) Var /() Yok

Bagvuru Evraklari

Kurum Talep Yazisi :(X) Var/ () Yok
Bagvuru Formu 1 (X) Var/ () Yok
Aragtirma Yéntemi Ornegi: (X) Var/ () Yok
Arastirma Detay Formu : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karari :(X) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var/ () Yok.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Yunus Emre Devlet Hastanesi 1. Basamak Koroner Yogun Bakim
Unitesine KAH tanis1 ile gelen ve ilk kez KAG planlanacak
hastalardan orneklem &lgiitlerine uygun, ¢alisma hakkinda bilgi
verilen ve ¢alismaya goniillii 60 hastadan olusacaktir.

Orneklem Segim Kriterleri:

*18-65 yas arasl,

*Kronik metabolik hastaligi olmayan,

*Okur yazar olan,

*KAH tanst ile gelen ve ik kez KAG islemi yapilacak olan

*Bilinci agik ve iletisim problemi olmayan,

*Saglik personeli olmayan

*Arastirmaya katilmayi kabul eden,

*Poliklinik muayenesinde KAH diistiniiliip efor testi pozitif ya da
tipik gogiis agrisi olan,

*Unstable anjina pektoris olan,

*Ekokardiyagrafide segmenter kasilma kusuru olan,

*Niikleer kardiyolojik incelemelerde iskemi saptanan,

*Non-ST MI olan 24 saat iginde KAG diistiniilen,

*Kalp yetmezligi ya da Atrial Fibrilasyon(AF) gibi kalp
hastaliklarinin altta yatan etiyolojisini saptamak amaciyla hastaneye
yatan elektif hastalardir.

Arastirmanin Yontemleri

-Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi Hasta Bilgilendirme ve Onam
Formu , Bireyi Tanic1 Bilgi Formu(16 soru), Durumluluk-Siireklilik
Anksiyete Envanteri

- Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) programi kullanilarak yapilacaktir.

Aragtirmanin Yapilacag: Tarih Aralifi

Ocak 2018 - Haziran 2018
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EK-9: ETIK KURUL ONAYI
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EK-10: Gii¢c Analizi

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched

pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.30
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80

Output: Noncentrality parameter 6§ = 2.8460499
Critical t = 1.9869787
Df= 89
Total sample size = 90

Actual power =0.8037943

G-Power 3.1 programi kullanilarak gii¢ analizi gerceklestirilmistir.
Etki buytkligt 0.30 olarak alindiginda, toplamda 90 birim ¢alismaya dahil

edilirse % 80 glice ulasilmaktadir.
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