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OZET

KORONER ANJIOGRAFI ONCESi HASTALARI
BILGILENDIRMENIN ANKSIYETE DUZEYI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAGC: Bu aragtirma, koroner anjiografi uygulanacak hastalari, koroner
anjiografi isleminden Once bilgilendirmenin, hastalarin anksiyete diizeyi {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amac1 ile yapilmistir. ARASTIRMANIN TURU:
Aragtirma deney oOncesi bir ¢aligmadir. YONTEM: Arastirmanin verileri hasta
tamitim formu ve Durumluk-Stirekli Anksiyete Envanteri kullamlarak hastalar ile yiiz
yiize goériisme yoluyla toplanmustir. Orneklem kapsamini 25 Eyliil 2001- 26 Kasim
2001 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Invaziv Tam ve Tedavi Laboratuarma
gelen, bilinci agik olan, iletigim kurulabilen, ilk kez koroner anjiografi olan, saghk
personeli olmayan, arastirmayi kabul eden , 30’u deney, 30’u kontrol olmak tizere 60
hasta olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda yapilmistir. Verilerin
analizinde t testi, yiizdelik hesaplama ve ki kare testi kullanmilmigtir, BULGULAR
VE SONUCLAR: Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, koroner anjiografi
islemine kars1 hastalar kaygi duymaktadir. Koroner anjiografi uygulanacak hastalara
islem oncesi yapilan bilgilendirme ile durumluk kayg: puanlarinin bilgilendirilmeyen

hastalara gore azaldig: belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiografi, anksiyete, hastanin bilgilendirilmesi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS ON PATIENTS’ ANXIETY
LEVEL AFTER PROVIDING INFORMATION TO PATIENTS PRIOR TO
CORONARY ANGIOGRAPHY

PURPOSE: This research has been conducted to evaluate the effects on
patients’ anxiety level after providing information to patients prior to coronary
angiography. TYPE OF THE RESEARCH: The research is before experiment.
METHOD: Data for the research has been collected through face to face interviews
with patients, whose patient information forms and State-Trait Anxiety Inventory
have been used. The scope of the research sample between 25 September-26
November 2001 dates has been gathered from 60 patients, who came to the Kocaeli
University Invasive Diagnosis and Trearment Laboratory with open conscious, could
communicate and were first time coronary angio patients. All of the 60 patients were
non medical personnel and 30 patients were used as experiment and the remaining 30
were used as control persons in the research. The data was analysed using the t test
method, percantege caculation and chi square method. FINDING AND RESULTH:
According to the research, patients experience anxiety prior to coronary angiography.
It has been observed that patients who are informed about coronary angiography
prior to the operation experienced lower status anxiety points compared to patients

who were not informed.

Key Words: Coronary angiography, anxiety, informing the patient.
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1. GiRiS

Bireylerin  saglikhi  olma  durumu, yasamlarimi  mutlu  olarak
stirdirebilmelerinde en Snemli etkendir. Hastalik, hangi yasta ve hangi kosullarda
olursa olsun, insanlar i¢in bir stres kaynagidir. Saglig1 bozulan her insan dogal olarak
anksiyete hisseder (Dénmez, 1999; Er ve Magden, 1994).

Anksiyete, bir tehlike ile kargilasilabilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve
korku ile karakterize hos olmayan emosyonel bir durumdur. Sims ve Snaith
tarafindan Anksiyete “bedensel diizeyde dengeyi bozacak tehlikelere kargt tepki ya
da bozulan dengeyi yeniden diizenleme g¢abalarinin basarisizliga ugramasi sonucu
ortaya ¢ikabilecek bir durum” olarak tamimlanmaktadir (Giirsoy, 2001; Gengtan,
1994).

Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. Fiziksel hastaligin
getirdigi engellemeler, caresizlik, yeterliligin kayb1 endigesi, viicut oran ve
kisimlarimin zedelenecegi endisesi, 6liim korkusu, hastaligin anlami 6énemi ve gegitli
gercek yada kisisel algilanmig tehlikeler, kiside anksiyete yaratir. Anksiyete
durumlarinin genel niifustaki prevalansi %4-7 olarak bildirilmisken hastalardaki
oranin daha yiiksek oldugu (%10-20) kabul edilen bir bulgudur. Ciddi, akut yasami
tehdit eden ve organ kaybina yol agan hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (Ozkan,1993).

Herhangi bir saglik problemi nedeniyle saglik kuruluslarma bagvuran
hastalarda; hastane ortammin yabancilifi, tamimadigr kisilerle iletisim kurma
zorunlulugu, personelin kullandigi anlagilmayan teknik dil, bilinmeyen aletlerin
kullanilmasi, uygulanan tam ve tedavi iglemleri gibi birgok neden, bireyin beden
biitiinltigiinti tehdit ederek homeostatik dengesini bozmaktadir. Homeostatik
dengenin devamlilifn bozulunca, kisi g¢evresindeki degisikliklerle basedemez ve
anksiyete belirtileri goriiliir (Giines, 2001; Pmar ve Yiiriigen, 1994; Gokdogan ve
Babadag, 1990). Ozetle bireylerde yasamlar siiresince ne oldugunu bilmedikleri yeni
durumlarla karsilagmak anksiyeteye neden olur. Hastalarin anksiyetesinin 6nemli bir
nedeni de hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi eksikligidir. Bu anlamda

koroner anjiografi islemi de bireyde anksiyéteye yol agan bir durumdur.



Koroner anjiografi islemi, koroner arter hastaliklarinin tanisinda yaygin
olarak kullamlir. Bu islem sirasinda, koroner arterlerin igerisine ince kateterler
sokularak, ilgili damarlara radyoopak madde verilir. BSylece damarlar goriiniir
duruma getirilerek, seri halde filmler ¢ekilir (Faxon, 2000; Kiiltlirsay ve Tiirkoglu,
1990).

Koroner anjiografi islemi hastalarin yogun endigse hissetmesine neden
olmaktadir. Kalbinden rahatsiz olan kigilerde en biylik kaygi kaynagl Olim
korkusudur. Insanin yasaminn siirdiirtilmesinde 6nemli bir organ olarak algilanan
kalbe iligkin tam1 ve tedavi yontemi gibi girisimler bireylerin, anksiyete yagsamasina,
6lim korkusu ve yogun endise hissetmesine neden olmaktadir (Giines, 2001; Mott,
1999; Ozkan, 1993; Velioglu ve ark. 1991).

Baram’in koroner anjiografi olacak hastalarin anksiyetelerini degerlendirdigi
¢alismasinin sonucunda, hastalarm koroner anjiografi isleminden 6nce durumluk
anksiyete diizeylerinin yiikseldigi ancak, koroner anjiografi islemi uygulandiktan
sonra durumluk anksiyete diizeylerinin diistligi gOriilmiistiir. Baram hastalarin
koroner anjiografi islemi 6ncesinde ve sonrasindaki anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ortaya koymustur (Baram, 1993).

Ertin ve arkadaglarmin ¢aligmasinda da uygulanacak tani iglemleri konusunda
hastalarin kaygi duyduklann ve hastalarin uygulanacak islemler hakkinda
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu ortaya konmustur (Ertin ve ark. 1999).

Girsoy’un c¢alismasinda ameliyata iliskin bilgi almayan hastalarm kaygi puan
ortalamasinim, bilgi alan hastalardan yiiksek oldugu belirtilmistir (Giirsoy,
2001).Giines, agik kalp ameliyati olan hastalari taburculuk éncesi bilgilendirmenin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek igin yaptigi caligmada; taburculuk Sncesi
anksiyete puaninin tiim hastalar igin yiiksek oldugunu, deney grubundaki hastalarin
anksiyete puaninin, hem bilgilendirme 6ncesine gére hem de kontrol grubundaki
hastalara gére azaldigim saptamigtir (Giines, 2001).

Hastalarin yagadiklan anksiyeteye iligkin yapilan arastirmalarda, hastalarin her tiirlii
tibbi tam ve tedavi yontemi, bakim ve girisimlerde yogun anksiyete yagadiklari ortak
bir sorun olarak belirlenmistir

Hastalarin anksiyetelerinin yiikselmesi ve korku hissetmelerinin temelinde

siklikla bilgi yetersizliginin yer aldigi bilinmektedir. Hastanin {izerinde uygulanan



her tan1 ve tedavi iglemi konusunda anlayabilecegi sekilde bilgi alma hakki oldugu
bilindigi halde, ¢ogunlukla bu konunun ihmal edildigi goriilmektedir (inceoglu,
1999; Mott, 1999; Algier, 1994). Hastalara isleminin nasil uygulanacag:, islem
Oncesi hazirligin, islem sonrasi bakimin ne sekilde olacagi, islem sirasinda
kargilagabilecek sorunlar ve sonuglarin ne zaman ve ne sekilde degerlendirilecegi
gibi diger bir ¢ok konuda yapilmas: istenilen bilgilendirme geri planda kalmaktadir.
Bu konuda ancak hasta sordugunda agiklama yapilabilmektedir (Ertin ve ark. 1999).
Oysaki hastalarin anksiyetesi, gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli islem
Oncesi bakim ve bilgilendirme ile en aza indirilebilir (Glirsoy, 2001; Karadag ve
Aksoy, 2001).

Kocaeli Universitesi Invaziv Tam ve Tedavi Laboratuvarinda normal
prosediir geregi, hastalar1 koroner anjiografi islemi ile ilgili bilgilendirmek amaci ile
hazirlanmis olan bir hasta bilgilendirme formu, hastalarin bu iglem igin randevu
aldiklar1 sirada kardiyoloji polikliniginin sekreteri tarafindan hastalara verilmektedir.
Ancak; bu form ile ilgili yeterince agiklama yapilmamasi, hastalarin gérme
problemlerinin olmasi ya da okuma yazma bilmemeleri veya formun dogrudan hasta
dosyasina konulmasi gibi nedenlerle, formun hazirlanis amacina yeterince hizmet
etmedigi gézlenmigtir.

Hasta invaziv Tam ve Tedavi Laboratuvarma koroner anjiografi isleminin
uygulanmasi i¢in geldiginde, hastanin iglem i¢in fiziksel hazirlifi yapilmaktadir. Bu
sirada hemsire diger islerin arasinda firsat buldugunda birkag¢ ciimle ile islemden
bahsedebilmektedir. Fakat bu planlt bir bilgilendirme olmadig igin hastalarin isleme
kars1 korkusunun, kaygisinin azalmasinda etkili olamamaktadir.

Hemgirenin hastalar1 anksiyeteye neden olabilecek durumlarla birlikte ele
almasi ve uygun girisimlerde bulunmasi bakimi daha etkin kilacaktir (Giines, 2001;
Giirsoy, 2001). Anksiyetenin azaltilmasinda ve olumsuz savunmalarin gelismesinin
engellenmesinde hastalarin bilgilendirmesi 6nemlidir. Hastalarin anksiyetesi genel
olarak hastaliklar1 {izerinde yeterli denetim saglayabildiklerini hissettikleri 6lgtide
azalir uyum kolaylagir (Ozkan,1993) Hemsirenin bakim roliinii hasta egitimi ile
destekleyerek silirdiirmesi koroner anjiografi islemi uygulanacak hastalarin

anksiyetesinin azaltilmasinda katk: verecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONER ANJiYOGRAFI (ARTERIYOGRAFI)

Koroner anjiografi, koroner arter hastaliklarimin tanisinda yaygin olarak
kullanilan invaziv yontemlerden biridir. Bu islem ile koroner arterlerin igerisine ince
kateterler sokularak ilgili damarlara radyoopak madde verilir ve damarlar goriiniir
duruma getirilir. Radyoopak maddenin enjeksiyonundan sonra seri halinde filmler
cekilebilir, hatta bu filmler sineanjiografik teknikle istenildi§i zaman tekrar
izlenebilir (Binak ve ark. 2001, Oztiirk ve Hatemi; 1998, Ulak, 1998; Birol ve ark.
1997; Tarhan, 1989) .

Koroner anjiografi iglemi, koroner arter hastaliginin tamusi ve giddetinin tayin
edilmesinde 6zel bir yere sahiptir. Diagnostik testlerin yanisira son yillarda koroner
arter hastalifinin tedavisine iligkin interventional yontemler (koroner anjioplasti,
aterektomi, stent uygulamalari) koroner anjiografi igleminin &nemini daha da
artirmustir (Vanriper and Vanriper, 1997; Baim and Grossman, 1991).

Koroner anjiografi isleminden elde edilebilecek bilgiler:
1.1lgili kalp odacigimn biiyiikliik ve fonksiyonu
2.Kapaklar ile ilgili;

-Kapak hareketi

-Yapisi, kalinlasma

-Kapak yeterliligi
3.Santlarin varligi, derecesi, yeri
4 Damarlarla ilgili patolojiler;

-Konjenital anomaliler

-Aort anevrizmasi, disseksiyonu,

-Periferik pulmoner stenozlar
5.Koroner arter anatomisi
6.Perikard hastaliklari;

-Perikard kalinlagmasi

-Efflizyon (Gok, 1996; Jackson, 1994, Kiiltiirsay ve Tiirkoglu, 1990).



2.1.1. KORONER ANJiOGRAFiNIiN RiSK VE KOMPLIKASYONLARI

2.1.1.1. KORONER ANJIOGRAFININ RISKLERI

Kalp kateterizasyonu giivenli sayilabilecek bir yontem olmasma kargin,
morbidite ve mortalite riski goz ard1 edilmemelidir. Teknolojik gelismeler, yéntem
konusunda deneyimin gok artmus olmast ve iyonik olmayan kontrast ajanlarin
kullanilmas1 komplikasyon oranimi azaltmigtir. Total mortalite %0.14 civarinda iken

bu oran hastalarin 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.

Kalp kateterizasyonu ve koroner anjiografi acisindan risk gruplari:

Mortalite orani

Yasla iligkili mortalite; (%)
1 yasindan kiigtik 1,75,
60 yagindan biiyiik 0,25
Koroner arter hastalig 1,05
Iskemik kalp hastaligina bagh kalp yetersizligi 0,81
Kalp kapak hastalig: 0,28

(Binak ve ark. 2001; Faxon, 2000).

2.1.1.2. KORONER ANJIOGRAFININ KOMPLIKASYONLARI

Kalp kateterizasyonunda majér komplikasyonlara olduk¢a nadir rastlanirken
mindr komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. 1980 yilinda Amerika Birlegik
Devletleri Ulusal Kalp Dernegi’nce diizenlenen ve 12.367 olguyu i¢eren ¢aligmada
asagidaki komplikasyon oranlari ortaya ¢ikmigtir.



Kalp kateterizasyonu ve koroner anjiografi komplikasyonlari:

Komplikasyonlar Goriilme oram
(%)
Oliim 0.4
Onemli ritm bozuklugu 1.2
Ciddi hipotansiyon 0.1
Arter komplikasyonu 0.5
Kalp damar perforasyaonu 0.9
Kateter sorunu 0.1
Onemli infeksiyon 0.1
Onemli allerjik reaksiyon 0.1
Embolizm 0.1
Kalp komplikasyonu 0.02
Onemli kanama 0.01
Pnémotoraks 0.02
Digerleri 0.6
Toplam: 34

(Binak ve ark. 2001, Baim and Grossman, 1991; Tarhan. 1989).

Koroner Anjiografi komplikasyonlarmmm goriilmesi acisindan yiiksek risk
tasiyan hastalar 3 grupta toplanabilir.
1. Genel olarak tipsal riskin yiiksek olmasi.
-70 yasin Uistil.
-Kompleks dogumsal kalp hastaliklar.
-Asgir1 obesite.
-Genel diiskiinliik yada kageksi.
-Kontrol altina alinamamis glukoz tolerans bozuklugu.
-Arteryal oksijen desatlirasyonu.
-Agir kronik akciger hastalig.
-Bobrek yetersizligi (kreatinin >1,5mg/d1).
2. Kardiyak riskin yliksek olmasi.

-Ug damar koroner arter hastalig1.



-Sol ana koroner arter hastalig:.

-Agir mitral yada aort kapak hastaliinin veya mekanik protezin varligi.

-Egzersiz testi sonucunun yiiksek riskin varligina igaret etmesi ( hipotansiyon
veya agir iskemi)

-Pulmoner hipertansiyon.
3.Damar riskinin yiiksek olmasi.

-Antikoagiilasyon ya da kanama diyatezi.

-Kontrol altina alinamamais sistemik hipertansiyon.

-Agr periferik damar hastalig.

-Yakin zamanda inme (stroke).

-Ag1r aort yetersizligi.

Yukaridaki gruplarda yer alan hastalarin koroner anjiografiden sonra en az 18-24
saat slireyle yakindan izlenmesi gerekir (Binak ve ark. 2001; Gk, 1996).

2.1.2. KORONER ANJIOGRAFIDE HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTA
EGITIMI

Koroner anjiografi dncesi hemsirelik bakiminin amaci, hastayr fiziksel ve
ruhsal yonden isleme hazirlamaktir. Hemsirelik bakimi, hastamin psikolojik,
fizyolojik hazirlifin1 ve hasta egitimini kapsar. Koroner anjiografi éncesi korku ve
endiselerin en aza indirilmesinde, islem sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasinda
planli hasta egitiminin .('5nem1i oldugu, hastalarin karsilagabilecekleri sorunlarla bag
etmesini saglayarak, hastanin kendi kendine yetme ve giiven duygusunu
artirabilecegi bilinmektedir. Koroner anjiografi hasta igin olduk¢a endise verici ve
O6nemli bir girisimdir (Bediik, 1998; Dewit, 1998). Hastalarin koroner anjiografi
Oncesinde anksiyetelerinin yiiksek oldugu ve islem nedeniyle korkulu olduklar
yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur. (Heikkila et al. 1998; Baram, 1993).
Koroner anjiografi, genellikie bir kalp cerrahisi girisiminin 6n asamast oldugundan
bu agsamada hastalarin ve yakinlarinin kéttimser diistincelere kapilmamas: i¢in gerekli

6zen gosterilmelidir (Ozkan. 1993; Billings and Stokes, 1987).



Bir kisi kalbinden rahatsiz oldugunu kavrayinca &liimii aklina gelir. Bu
hastalarda kuskusuz en biiyiik anksiyete kaynag 6liim korkusudur. Ikinci en biiyik
anksiyete kaynag: ise saglifimi ve yasam amaglarini tehdit altinda hissetme yada
kaybetme korkusudur. Yapilan ¢aligmalar ve g6zlemler, fiziksel hastaliklarin kisgi
lizerinde stres yaratacafimi ortaya koymaktadir. Kisinin kendine yeterliligi isi
tehlikeye girmis, yasam amaglari cinselligi tehdit altina girmis veya azalmis gibi
hissedilmektedir. Hasta istedigi gibi yasamayacagi, herseyin kisitlanacagini
diigliniir. Bu asamada hastalar en fazla kisitlamalari ve neleri yapamayacaklarim
diistintirler. Hastalan1 bilgilendirme, onlarin anksiyetelerini diiglirmede ve
psikopatolojinin gelismemesi agisindan ¢ok 6nemlidir (Heikkila et al. 1999b; Mott,
1999; Ozkan 1993).

Yogun bakim birimleri, yagamu tehdit eden hastaligi olan yada ciddi cerrahi
girigimlerin gerekli oldugu durumlar gibi kugkusuz 6nemli zorlanma, anksiyete,
belirsizlife neden olurlar. Koroner anjiografi islemi de ¢ogu hasta tarafindan bir
cerrahi girisim olarak bilinmektedir. Bu hastalarda anksiyete gelismesinin beklenen
yada dogal olusu bakim gereksinimini reddettirmez. Anksiyete deyince sebebi ne
olursa olsun sonugta psikopatolojik, nérofizyolojik degisiklik ve bozukluk eslik eder.
Anksiyeteli bir hastada otonom sinir sistemi aktivitesi bozulmustur. Anksiyeteli
durum kalp tizerinde yliklenmeye yol acgar. Kalp hastalarinda komplikasyonlarin
artmasia neden olur. Hasta bakimi ve bilgilendirmesi sadece yasam kalitesini
arttiran psikososyal bir hizmet degil herseyden 6nce hastaligin prognozunu olumlu
etkiler. Kalp hastaliginda kaygi bir 6l¢iide normaldir Ancak sempatik uyariima
arttikca hem kaygi artar hem kalbe yiiklenme artar ve MI kompikasyonlarimn
gelisim riski yiikselir (Moline, 2000; Ozkan, 1993).

Koroner arter hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullamilan koroner
anjiografi islemi Oncesinde hastanin hazirlii ve bilgilendirmenin yapilmasi son
derece 6nemlidir. Hastalar1 koroner anjiografi islemi hakkinda bilgilendirmek i¢in
sOzlii anlatim yapilabilir, daha 6nceden hazirlanmis brogiirler kullamlabilir, islemle
ilgili film izlettirilebilir. Tim bunlarin hasta bilgilendirmesinde ve bu sayede
hastalarin anksiyete diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Phatouros
and Blake, 1995; Herrmann and Kreuzer, 1989)



Hastaya ve hasta yakinlarina uygun bir ortamda, koroner anjiografi iglemi ile
ilgili ayrintili bilgi verilir, olasi riskler, komplikasyonlar ve beklenen yarar uygun bir
dille anlatilir. Hastaya kateterin giris yerine lokal anestezi yapilacagi i¢in agn
hissetmeyecegi yada ¢ok az agris1 olabilecegi, islem sirasinda hareketsiz duracagy,
hareketsiz yatmaya baglh bazi sikintilar olabilecegi, damarlar1 goriintiilemek igin
radyoopak madde verilecegi onun anlayabilecegi bir dille anlatilir. Radyoopak
maddenin verildigi anda g6gsiinde sicaklik hissedebilecegi, mide bulantisi
olabilecegi, islem siiresince herhangi bir sikayeti oldugunda haber vermesi gerektigi
hastaya sOylenir. Anjiografiden sonra, islem bolgesine 1-3 saat boyunca basi
uygulamak i¢in kum torbasi konulacagi, bulantis1 yoksa 2 saat sonra yemek
yiyebilecegi, 1,5-2 lifre kadar sivi almas1 gerektigi konularinda hasta bilgilendirilir
(Bediik, 1998; Dewit, 1998).

Kosullar uygunsa hasta istiyorsa kateter laboratuvari gezdirilir, aletler
hakkinda bilgi verilir. Béylece hasta firkiitliicli donamimlarm bulundugu laboratuvara
girer girmez ugrayabilecegi panikten uzaklastirilmis olur. Ciinkii bilinmeyenden
korku korkularin en biiyiigii oldugu igin koroner anjiografi igleminden 6nce yeterli ve
planli bir gekilde hastanin bilgilendirilmesi gerekir. Hastanin koroner anjiografi
islemi i¢in onayr ve yazili izni mutlaka alinir. Hasta kateterizasyon laboratuvarinda
kendisine giliven verecek bir sekilde kargilanmali, tiim laboratuvar elemanlar1 bu
konuda tizerlerine diiseni dikkatle yerine getirmelidir (Binak ve ark.2001; Kiiltiirsay
ve Tiirkoglu, 1990; Billings and Stokes, 1987).

Hasta genellikle islemden on iki saat dnce a¢ birakilir. Bu durum islemin
yapilacag saate gore degisiklik gosterebilir. Hastanin islem bdélgesinin temizligini
saglamak i¢in iglemden Onceki aksam banyo yapmasi saglanir ve kasiklarin tirag
edilmis olmasi gereklidir. Hastamin kiyafetleri ¢ikarilir, hasta onligii giydirilir.
Damar yolu agilir. Takilart ve varsa protezleri ¢ikartilir. Islemden sonra
kargilagtirabilmek igin iglem Oncesi hastanin periferik nabizlarma bakilir, vital
bulgulan kaydedilir. Islemden 6nce hastanin iyot alerjisi olup olmadifinmi anlamak
icin deri testi yapilir.

Islemden yarim saat once hastaya premedikasyon yapilir. Isleme girmeden
Once hastanin mesanesini bogaltmasi saglanir. Hasta islemin yapilacagi 6zel odaya

almir. Bu oda ameliyathane kosullarinda hazirlanmistir. Hasta kalp atimimin



izlenecegi EKG monitoriine baglamr. Hekim tarafindan, genellikle lokal anestezi ile
arteriyal veya vendz cut-down agilir, kateter cut-down yolu ile ulastirilmak istenilen
yere itilir. Kateterlerin kalp bosluklarina sokulmasi sirasmnda, kateter ucunun
miyokard irrite etmesine bagli olarak hastada ventrikiiler veya arteriyal ekstrasistol
veya tagikardiler goriilebilir. Uygun miidahalede bulunulmazsa, aritmiler fatal
sonuglanabilir. Islem siiresince olugabilecek aritmiler agisindan hastanin kalp atimlart
monitdrden izlenir, kan basinc1 kontrol edilir. Islem sirasinda ortaya cikabilecek
noérolojik belirtiler, hematom olugmasi, trombiis, emboli gibi komplikasyonlar
agisindan hasta izlenir.

Anjiografide kullanilan radyoopak maddeler bazi hastalarda bulanti, kusma,
solunum giicliigiinden anaflaktik soka kadar varabilen allerjik reaksiyonlara neden
olabilirler. Bu nedenle olugabilecek allerjik reaksiyonlara kargi uyamik olunmal,
antihistamin, kortizon, adrenalin, oksijen, trakeotomi seti hazir bulundurulmalidir.
Islem en fazla 1-3 saat siirdiigiinden hasta olduk¢a yorgundur.

Islemden sonraki 1 saat boyunca 15 dakikada bir, daha sonraki 3 saat boyunca
her yarim saatte bir hastanin yasam bulgular izlenir. Ayrica cut-down yapilan bolge,
kanama yoOniinde gézlenmeli ve bdlgenin altinda nabiz olup olmadigina bakilmalidir.
Bolgeye duruma gore soguk uygulama yapilabilir. Cut-down agilan ekstremitede
uyusukluk, renk degisikligi, diger ekstremiteye gore sogukluk, sicaklik farki olup
olmadig1 kontrol edilmelidir (Birol ve ark. 1999; Bediik, 1998).

Islem bolgesine 1-3 saat boyunca basi uygulamak icin kum torbasi
konmalidir. Bulantist yoksa 2 saat sonra yemek vyiyebilir. Oral beslenmeye
baslandiktan sonra varsa IV (intravendz) sivisi sonlandirilir. Anjiografiden sonra
hastanin 1,5-2 litre kadar s1v1 almas1 saglanmalidur.

Hastanin femoral arteri kullanilmigsa 6 saat boyunca bacagm diiz bir sekilde
uzatarak yatakta kalmasi saglanmalidir. Brakiyal yol kullanilmigsa, 3 saat boyunca
kolun immobilizasyonu saglanmalidir. Gerekiyorsa hastaya doktora danigilarak
analjezik verilebilir. Hasta bir giin yatak istirahatine almr ve islem yapilan
ekstremite kivrilmaz (Bediik, 1998; Dewit, 1998, Birol ve ark. 1997; Billings and
Stokes, 1987).
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2.2. ANKSIYETE

Anksiyete kavrami gerek yasamin temel (belki de en 6nemli ) duygularindan
birisi olmasi, gerekse ruhsal bozukluklara neden olmasi agisindan ¢ok Gnemli bir
Ozellik tagir. Anksiyete sOzciigi, sikisma ve darlik anlamina gelen indogermanik
“angst” kokiinden tliremistir. Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar ¢agrigtirir.
Ornegin Almanca “dread” (6nceden korkma) veya “foreboding” (kotii bir sey
olaéag1m hissetme) anlaminda kullanilir. Ingilizce konusan {iilkelerde “anxiety”
yaygin olarak kullamildig: gibi diinya literatiiriine bu sekliyle girmistir. Tiirkgede
“bun”, “bunalt1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endige hali”
olarak tammlanabilir (Stirmeli, 1997).

Anksiyete ve korku sik olarak karistirilan duygulardir. Bu kavramlarin 6zgiil
bilimsel anlamlar1 olmakla birlikte siklikla birbiri yerine kullamlmaktadir. Korku
bilinen bir dis tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygusal yanitlar1 tanimlar.
Korku, benlige, varliga yonelik tehlike durumunda kagma davramslarim baglatan bir
duygudur. Korku bulunmasa organizma tehlikeli durumlarda kendisini hemen
kurtarma, kagma durumuna girmezdi. Korku nesnel bir tehlikeye kargt homeostatik
dengeyi korumaya y6nelik bir uyarandir (Varcarolis, 1998; Oztiirk,1997; Yiiksel,
1995; Pasquali et al. 1989).

Insanoglu i¢in tehlikeler yalnizca digarida var olan nesnel tehlikeler degildir.
Cogu kez insan kendi igindeki diirtiilerden, egilimlerden, gegmis yasamin anilarindan
da korkabilir. Aslinda kisiyi hos olmayan bir duruma sokan herhangi bir sey tehlike
olarak algilamir. Kimi diirtiiler, asir1 yargilar ya da ¢evresel durumlar bireyin
dengesini bozan, gerginligi artiran bir tehlike olarak degerlendirilir. Bilingli tehlikeye
kars1 tepki korku ise, bilingdig1 olan ve nesnesi kisice taninmayan igten tehlikelere
kars1 belirtileri korkuya benzeyen tepki de anksiyetedir. Anksiyete subjektif bir
beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile belirlidir.
Anksiyete fiziksel agriya benzer sekilde, 6grenme ve uyumda Onemli rol oynar,
davrams degisikliklerine neden olabilir (Fuller and Schaller, 2000; Oztiirk,1997;
Yiiksel, 1995; Gengtan, 1993).

Anksiyete kiginin yeni kosullara. uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal
gelisiminin daha {ist basamaklara ¢ikmasinda itici bir iglev gorebilir. Anksiyete,
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uyum saglayici ruhsal gelisimi olumlu yénde gelistirici islevi yaninda, engelleyici
islevde gorebilir. Omegin, sinavlar kisilerde anksiyete yaratir. Simavi basarmak, bir
engeli agmak olumlu bir islevdir. Ancak sinavda donakalmak, bildigini unutmak gibi
durumlar yine anksiyetenin engelleyici islevi sonucu ortaya ¢ikar. Anksiyetenin
nerede patolojik, nerede normal bir duygu oldugu tartigmalidir (Miller, 1999;
Stirmeli, 1997).

Normal ve patolojik anksiyete arasindaki simrlar kesin degildir. Genel
yaklagim, kiginin verimini diigiiren, kigiler arasi iligkilerde kopukluklara neden olan,
siklikla titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi, gibi fiziksel belirtilerin de
eslik ettifi anksiyete durumlarmin patolojik olarak degerlendirilmesi yoniindedir
(Stirmeli, 1997; Yiiksel,1995).

Anksiyete,1869°da Beard tarafindan tanimlanmig olan nevrasteni i¢inde ikinci
derecede bir belirti olarak yer alirken, yillar iginde gesitli yazarlarin nevrasteniyi
farkli sendromlara béliimleme ¢abalariyla 6n plana ¢ikmaya baglamstir. 1895 yilinda
Freud, anksiyete nevrozu adi altinda nevrasteniden farkli bir sendrom tanimlamis ve
anksiyeteyi birincil derece bir belirti olarak bu sendrom igine sokmugtur. Bdylece, o
tarihe kadar nevrasteni iginde yer almis olan anksiyete, Freud’la birlikte diZer
belirtilerin etrafinda toplandig1 psikolojik bir durum olarak tanimlanmaya baglamistir
(Adam ve ark. 1995).

Janet’e gore “anksiyete zihin fonksiyonlari ile orantili olarak ortaya g¢ikan
psikolojik bir gerginliktir”. 1984 yilinda Freud Lopez Ibor’un “Angusta Vital” dedigi
manevi sikmti haline Almanca’da “Angst” kelimesi, Ingilizce’de “Anxiety”
karsiliginda kullamilmistir. Ona gore anksiyete libidonun yasaklanmasi, seksiiel bir
doyumsuzlugun ortaya ¢ikmasi ve sonugta bilingaltina iletilmesidir (Pektekin, 1996).

Websters sozliigline gére anksiyete “olmasi yakin olan ya da umulan bir
tersligin yarattif ac1 veren bir huzursuzluktur”. Herhangi bilinmeyen ani bir tehlike
kargisinda uyaniklik olusur. Bu uyaniklik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku
ise panige neden olur. Ttim bunlar bireyin yasina, yaradiligina ve bu deneyimi gegirip
gecirmemesine bagh olarak degisir. Ogrenim kurumlar i¢inde analiz edilmeye
caligilan anksiyete bir motivasyon giicti ve bireyi korkulu durumundan kurtarmada
uyarici, davranislara yén veren bir diirtii olarak hizmet goriir. Anksiyete aslinda

siddetli bir heyecansal reaksiyondur. Eger siddetli olur, gereginden fazla devam eder
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ve ona karsi uyum olmazsa patolojik olarak kabul edilmelidir (Pektekin, 1996; Pinar
ve Yiiriigen, 1994).

Spielberger’in (1966) kuramina goére, gercek bir tehlike veya tehdidin
bulundugu ¢evresel kosullar karsisinda olusan bireyin karmasik coskusal tepkilerinin
anlatimini, “durumluk anksiyetesi” (state anxiety) dir. Burada tepki, g¢evresel
tehdidin(stresin) ortadan kalkmasi ile biter. Buna kars1 bireyin huzursuzluk, endise
karamsarlik duygulari, asir1 duyarhilik ve yaygin cogkulu tepkilerde bulunma egilimi
gostermesine de “stirekli anksiyete” (Ttait anxiety) denmektedir. Bu durum zamanla
degismez .

Spielberger anksiyeteyi, siddetine gore degisebilen bir durum ya da karmagik
bir yamt olarak ele almis ve bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik &zelligi
olarak agiklamaya caligmistir (Pmar ve Yiirligen,1994; Velioglu ve ark. 1991;
Pasquali et al. 1989).

2.2.1. ANKSIYETE NEDENLERI

Psikanalistler, ¢atismanin bireyin yasaminda normal oldugunu belirtirler.
Lamp de Groat’a gore her canli kendi varlifini koruma siirecinde gevre ile gatisma
yasar. Yiiksek diizeyde ayrigmis ve karmasik bir yapisi olan insan aklimin gatigmalari
ise kaynagim yalmzca gevreden almaz, biiyiik oranda igseldir. Insan psikolojisi
tizerindeki galismalar bireyin karsilagtigi catigmalan igsel ve digsal iki grupta ele
almaktadir. Bu ¢atigmalar bireyin biitiinliiglinti bozmadan ¢oziimlendikleri zaman,
ruhsal olgunlagsmanin kaynagim olustururlar. Bireyin dogustan getirdigi gelisimsel
etmenler egonun gelisimini etkiler. Bir ¢atigmanin “normal” ¢6ziimiinde bireyin
egosu onun igsel, iggilidiisel diirtlileri ve duygusal gereksinimlerini doyurur. Bu
stiregte bireyin digerleri (genelde g¢evresi) ile iliskileri bozulmaz. Bunun gibi
“normal” stiregler insani zenginlestirir ve yeni catigmalarin uygun ¢dziimleri igin
bireyi psikolojik olarak daha iyi donanmig duruma getirir. Buna kargin gatigmalarin
“normal” ¢Ozlimii basarilamazsa semptomlar igeren patolojik goriiniimler ortaya
cikacaktir (Stirmeli, 1997).
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Anksiyeteyi olusturan en Onemli neden ¢atismadir. Catisma insanin 6z
yagami ve arzulart ile toplumsal kosullarin, olanaklarin karsilagmasinda dogar
(Velioglu ve ark.1991; Tatar, 1988; Karanisoglu, 1983).

Freud’a gore anksiyetenin nedeni seksiiel tatminsizliktir. Ona gére anksiyete
libidonun yasaklanmasi, seksiiel doyumsuzlugun ortaya ¢ikmasi ve sonugta biling
altina iletilmesidir. Buradaki “seksiiel” cinsellik anlamina gelmeyip, genis bir
yaraticilik ve zevk alma anlamim tagimaktadir (Pektekin, 1996; Koknel, 1989)
Anksiyete nedenleri diigmanlik, cinsel istekler, bagimsizlik gereksinimi, davranis
sorunlar1 ve bireyin toplum tarafindan kabul edilmesidir (Velioglu ve ark.1991;
Yusuf, 1990; Karanisoglu, 1983).

Bireyin kendini gilivencede hissetmesi anksiyete deneyimlerini hafifletir.
Bunun i¢inde Once temel gereksinimlerin karsilanmasi gerckir. Maslow’a gére
bireyin kendiniA emniyette hissetmesi igin kargilanmasi gereken temel ihtiyaglari
sirastyla fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, takdir
edilme, kendini gerceklestirme gereksinimi ve estetik gereksinimlerdir (Birol, 2002;
Aksoy, 1982).

Kisilik gelismesi sliresince, bireyde yer alan farkl: yasantilar, onu zihinsel ve
duygusal yonden etkiler. Bu temel ihtiyaclar da belli zamanlarda, g¢esitli sekillerde
degisme gosterirler (Tatar, 1988; Karanisoglu, 1983).

Birgok tibbi ve psikiyatrik hastalikta anksiyete 6nemli bir belirti olabilir.
Tlaglar ve diyet faktorii 6zellikle kafein ve alkol anksiyeteyi uyarabilir (Yiiksel, 1995).
Kisinin bagl bulundugu kimseden uzun siire ayr kalmas: ayrilik anksiyetesi yaratir.
Aynlik anksiyetesi yalmizca objektif ilginin kaybia baglh degildir. Omegin; ¢ocuk
annesini yalnizca onu emzirdigi i¢in sevmemekte, yetiskin bir insan da kars: cinsle
yalmzca seksitiel amaglarla objektif iligki kurmamaktadir. Duygusal iligski ve
baglantilarin yitirilmesi fiziki beraberlik devam etse de ayrilik anksiyetesine neden
olabilir (Velioglu ve ark.1991; Pasqual1 et al. 1989).
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2.2.2. ANKSIYETE DUZEYI

Hay ve Peplau’ya gore anksiyete dort degisik diizeyde gerceklesir. Bunlar:
1. Hafif anksiyete (Mild anxiety)

2. Orta anksiyete (Moderate anxiety)

3. Agir anksiyete (Severe anxiety)

4. Panik’tir.

Her agama bireyin ¢evresinden haberdar olma diizeyini aksettirir. Cevreden
haberdar olmanm ilk diizeyi uyanikliktir. Uyaniklik anksiyetenin hafif diizeyi ile
esdegerdir. Bu asamada birey goriir, isitir, daha 6ncesine gére durumu daha gok
anlar, amaca yonelir ve Ogrenme artar. Birey bagkalar: ile olan iligkilerine
stirlamalar koyarak ve basa ¢ikma yollarimi kullanarak (ylirlime, aglama, tirnak
yeme, sigara igme v.s.) gerilimini gidermeye caligir.

Ikinci diizeyde bireyin iletisim ve kavrama becerisinde azalma vardir. Birey
cevresinde olup bitenleri farkinda degildir. Ancak bagka bir gézlemci onun dikkatini
bu duruma g¢ekerse o zaman farkina varabilir. Kas gerginligi, kalp ¢arpintisi, mide
sikayetleri terleme goriiliir.

Bireyin g¢evresinde olup bitenleri kavramadaki beceriksizligi artarsa,
anksiyete de artar ve agir bir anksiyete durumu olugur. Bu diizeyde birey sadece
ayrintilar1 kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir. Ayrintilar kavrandigi
halde bunlarin arsindaki baglanti fark edilemez., bas agrisi, bulanti, titreme, bag
donmesi, korku, lirperme, isteksizlik goriiliir.

Anksiyetenin daha da artmasi halinde panik ortaya gikar. Iletisim ve islev
yapmada beceriksizlikler olugur. Panik yagayan birey bagkasi tarafindan uyarilsa da
kendine gelemez. Rahatlamasi i¢in yardima gereksinimi vardir. Dispne, bogulma,
tikanma hissi, bag dénmesi ger¢ek dist duygular, titreme ve atak sirasinda Gliim
korkusu gibi belirtiler goriiliir.

Anksiyetenin hafif ve orta diizeylerinde 6grenme yer alabilir. Orta agamadan
agir asamaya dogru ise bireyin dikkati dagilmaya basladifindan 6grenme giiclesir.
Eger anksiyete azalirsa var olan yedek enerji ile neyin yanlis oldugunu bulmaya ve
diizeltmeye galigir. Anksiyetenin agir agamasindan panik agamasina dogru 6grenim
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giderek azalir. Birey savunma diizeneklerinden yararlanarak rahatlayabilir
(Varcarolis, 1998; Pektekin, 1996; 1993).

2.2.3. ANKSIYETE BELIRTILERI

Anksiyete korkuya benzer bir duygudur. Kisi sanki bunu ko6t bir sey
olacakmis gibi iginde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar.
Anksiyete bir biitlin olarak sinir sistemini uyarir. Ankisyetesi olan birey, bu
durumdan kurtulmak igin ya sorunlarla savasir (Fight) ya da sorunlardan uzaklagir
(Flight) (Oztiirk, 1997; Pektekin,1996).

Anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik belirtileri vardir. Psikolojik belirtiler
kisiden kisiye biiyiik Slgiide degisir. Kisilik ve basa ¢ikma diizenekleri tarafindan
onemli dlgiide etkilenir. Psikolojik belirtiler; endise, rahatsizlik, yerinde duramama,
uykusuzluk, tinak yeme, asir1 yemek yeme, kotli bir sey olacakmug hissi, dikkati
toplayamama, ¢alisamama gibidir (Sparks, 2000; Oztiirk, 1997; Yusuf, 1990).
Aksiyetenin fizyolojik belirtileri;

Kardiyovaskiiler belirtiler (¢arpmti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde
kizarma).

Solunum sistemi belirtileri (hava aglig1, soluk almada zorluk, hiperventilasyon).
Gastrointestinal sistem belirtileri (yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi).
Genitotiriner sistem belirtileri (sik idrara ¢ikma, empotans, frijidite, ejakiilasyon
bozukluklar).

Norolojik belirtiler (tremor. parestezi, bag dénmesi, bayilma hissi veya bayilmalar,
kas gerginligi, huzursuzluk).

Diger somatik belirtiler, agrilar, yorgunluk, rahatsizlik, uykuya dalmada giigliik,
uykusuzluk ve kabuslardir (Miller, 1999; Siirmeli, 1997; Pektekin, 1996;
Yiiksel,1995; Noble, 1990).

Fizyolojik belirtiler ego’nun iginde bulundugu bozulmus dengeyi, diizeltmek
i¢in ¢abalar aradigim gosterir. Ego son derece zorlanip, tlim savunmalar basarisiz
kaldig1 zaman, anksiyete psikotik bir davranig olusturur, hatta intihar girigimi bile
goriilebilir (Velioglu ve ark. 1991).
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2.2.4. ANKSIYETELi HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Aksiyete insanlar i¢in kaginilmaz bir olaydir ve hi¢ bilinmeyen bir kaynaktan
dogar, beklenmedik durumlarda birden bire belirir. Tiim kisiler yasantilarinin farklh
zamanlarinda, herhangi bir nedenle anksiyete duyarlar. Hastane ortamu iginde ise, bu
duygu daha yogun yasanir. Hafif derecede anksiyete kisiye huzursuzluk verir, agin
anksiyete ise hastanin tedavisi ve bu tedaviye cevabini zorlagtirir.

Anksiyete; hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bakim
ve ekip hizmeti ile en aza indirilebilir. Hastane ortaminda hasta ile yakin birlikteligi
nedeni ile bu bakimi saglayacak en uygun kisi hemsiredir. Hastalarin kaygi
yasamasina neden olabilecek etmenlerin dikkate alimmasi bakimi daha etkin
kilacaktir (Baldwin, 1993; Kanto,1990).

Hastanin anksiyete ile tek bagina bag edebilmesi zaman aman giiglesebilir, bu
nedenle hastanin yasadif1 anksiyeteyi azaltmak ve basedebilme giiciinil artirabilmek
icin hemsgirenin uygun yaklasimda bulunmas: gerekmektedir. Bu yaklasimlar;

1. Hastanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili ne diizeyde bilgiye sahip oldugunu,
eksik ve yanlis olan bilgilerini de iyi belirlemeli ve hastanin hastalig, tedavisi
hakkinda yeterli dogru bilgiyi almas1 saglanmali,

2. Hastanin kendini daha yeterli hissetmesi ve anksiyete diizeyini azaltabilmek
igin hastanin bakimina aktif katilimi saglanmali; bunun icin ilk bagta daha
basit islemlerden daha zor igslemlere dogru hastanin isbirligi ve hazir oluguna
gore bir planlama yapilabilir. Ancak hasta bu igbirligine hazir degilse ona
zaman verilmeli fazla 1srarc1 davranilmamali,

3. Hastanin kendine olan giiven duygusunu desteklemek igin zaman zaman
kendi bakimi ve iyilesmesinde biiyiik katkis1 oldugu belirtilmeli, (Terakya,
1995; Mecker, 1989; Velioglu, 1989).

4. Hastaya anksiyetenin fiziksel semptomlarim (hizli kalp atimu, sinirlilik gibi)
Onleme/azaltmada kafein, nikotin ve diger santral sinir sistemi uyaricilarini
siirlamanmin énemi hakkinda bilgi verilmeli,

5. Hastay: destekleyen kisileri, ona yardim edenleri veya onun bireysel gorevleri

ve aktivitelerini tanimlamak konusunda yardim edilmelidir. Kuvvetli destek
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sistemi anksiyeteye yol agan durumlari/aktiviteleri atlatmakta yardum
edebilir.(Rawlins et al. 1997; Fortinash and Holoday, 1996 )

Siddetli ve Panik Diizeyde Anksiyete de Amac,
e Hastanin panik diizeyindeki anksiyetesini azaltabilmesi,

e Hastanin anksiyetesinin kaynagi ve belirtilerini tamiyarak uygun basetme
yollarim kurabilmesidir (Dogan, 1996).

Hemysirelik Girisimleri
Hastanin anksiyetesi panik diizeyinde ise:
e Miimkiin oldugunca hastanin yaninda bulunmaya caligilarak kendini giivende
hissetmesi saglanir. Clinkii hasta yagamindan endige duyar. |
¢ Hastanin yaninda sessiz sakin olunur. Ciinkii hemsirenin telagh ve anksiyeteli
olmas1 hastanin anksiyetesini daha da artirir.
e Hastaya agiklama yaparken basit, kisa ve anlagilir mesajlar verilir. Clinkii
hasta anksiyeteliyken ayrintili anlatimlari anlamakta giiglitk ¢eker.
e Isik, insan sayisi gibi uyaranlar azaltilir. Ciinkii uyaranlarin fazla oldugu
ortam anksiyeteyi daha da fazla artirabilir.
e Panik diizeyindeki anksiyeteyi yatigtirmak igin gerekirse antianksiyete ilag
verilir, hasta ilacin etkisi ve yan etkileri yoniinden gozlenir (Dogan.1996;
Warley, 1996).

Hastanin anksiyetesi siddetli diizeyde ise:

e Glivenli ve sicak bir ortam saglanir.

e Hastanin anksiyetenin olasit nedenlerini tanimasi ve tanmimlamasina yardim
edilir.

e Hastanin yasadigi anksiyete duygusunu ve davraniglarii tamimasina ve
tanimlamasina yardim edilir.

e Sakin oldugu dénemlerde hasta anksiyetenin nedenleri tizerinde konugmaya
6zendirilir, gegmis yasantilarim konusmasi desteklenir.

e Hastanin anksiyete belirtilerini ortaya ¢ikaran 6nceki olaylar1 ve durumlari

ifade etmesine yardim edilir.
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Anksiyeteyi azaltma yollarinin neler olabilecegi birlikte tartigilir.

Yogun anksiyeteyi azaltmak igin, gerekirse hastamin enerjisini
yonlendirebilecegi yorucu fiziksel etkinlikler bulunur.

Hastanin anksiyetesini azaltma yollarim §grenmesine yardim edilir (gevseme
ve solunum egzersizleri, diisiinceyi durdurma teknigi, atilganlik egitimi,
pozitif diistinceyi gelistirme gibi).

Hastanin giiglii yonlerini ve yeteneklerini siralamasi istenir ve onlar
kullanmas: desteklenir.

Hastanin kullandig1 antianksiyete ilaglarla ilgili egitim ve Ogretim yapilir
(Dogan, 1996; Margaret and Pasguali, 1995).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Koroner anjiografi islemi, hastalarin anksiyetesinin yiikselmesine neden
olmaktadir (Baram, 1993). Bu arastirma, koroner anjiografi uygulanacak olan
hastalari, koroner anjiografi isleminden 6nce bilgilendirmenin, hastalarin anksiyete

diizeyi tizerine etkisinin Slgiiliip, degerlendirilmesi amac1 ile yapilmisgtir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZi

1. Koroner anjiografi isleminden 6nce islem hakkinda hastalari bilgilendirmek

hastalarin anksiyete diizeyini diigiriir.

3.3. ARASTIRMANIN TiPi:

Arastirma koroner anjiografi uygulanacak olan hastalarda bilgilendirmenin
anksiyete lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deney 6ncesi tasarim olarak
planlanmistir. Bu arastirmada deney dncesi tasarimlardan “benzer olmayan gruplarda

son test diizeni’” uygulanmgtir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ORNEKLEMI:

Aragtirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Invaziv Tani1 ve
Tedavi Laboratuvarinda yapilmistir.

Aragtirma Orneklemini, 25 Eyliil 2001- 26 Kasim 2001 tarihleri arasinda
Invaziv Tam ve Tedavi Laboratuvarinda koroner anjiografi islemi uygulanan 30’u
deney, 30’u kontrol olmak {izere 60 hasta olusturmustur. Orneklem kapsamina;

aragtirmanin amaci, verilerin kim tarafindan ve hangi amagla kullanilacag:
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agiklandiktan sonra aragtirmaya katilmak igin istekli olanlar arasindan, hasta tamitim
formunun ve Durumluk-Stirekli Anksiyete Envanteri’nin uygulanabilmesi igin bilinci
agik olan, iletisim kurulabilen, ilk kez koroner anjiografi olan, saglik personeli

olmayan kisiler alinmistir.

Cizelge 3.4.1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Sosyodemografik
Ozelliklerine gore Dagilim

SOSYODEMOGRAFIK Deney Grubu | Kontrol Grubu 2 P
OZELLIKLER n % n % X
YAS
02-44 6 20 3 10
45-59 17 56,7 12 40 4,77 0,09
60-89 7 23,3 15 50
TOPLAM 30 100 30 100
CINSIYET
Kadm 14 46,7 10 33,3
[Erkek 16 53,3 20 66,7 0,63* 0,42
[TOPLAM 30 100 30 100
OGRENIiM DURUMU
Okur yazar degil 9 30 11 36,7
Flkokul 9 30 10 33,3
Orta 6grenim 5 16,7 6 20 1,94 0,58
Yiiksek 6grenim 7 23,3 3 10

OPLAM 30 100 30 100

SLEK

mekli 9 30 12 40
Nemm 2 6,7 2 6,7
Isci 4 13,3 5 16,6 1,16 0,76
[Fv hanim 15 50 11 36,7
TOPLAM 30 100 30 100
IMEDENI DURUM
Evli 23 76,7 28 93,4
Bekar 2 6,7 1 3,3 3,27%% 0,15
Dul 5 16,6 1 3,3
TOPLAM 30 100 30 100
SAGLIK GUVENCESI
Emekli sandig1 8 26,7 10 333
Sosyal sigortalar 19 63,3 19 63,3 0,01* 0,91
Yesil kart 3 10 1 3,3
TOPLAM 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi

**Fisher kesin ki kare testi yapildi.
Bekar ve dul satirlari birlestirilerek istatistiksel degerlendirmesi yapilmigtir.
Yesil kart satin grkartilarak istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir
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Cizelge 3.4.2: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ailesinde Kalp
Hastahg Oykiisiine Gére Dagilimm

AILEDE KALP HASTALIGI Deney Grubu |Kontrol Grubu X.2 P
OYKUSU " % n %
AILESINDE KALP HASTASI
Olan 14 46,7 7 23,3
Olmayan 16 | 533 | 23 | 767 | 204" | 010
TOPLAM 30 100 30 100
AILESINDE ANJIO
Olan 5 16,7 4 13,3
Olmayan 25 | 833 | 26 | 867 |000%| 1
TOPLAM 30 100 30 100
ATLESINDE KALP
HASTALIGINDAN OLEN
Var 11 36,7 5 16,7
Yok 19 | 633 | 25 | s33 | 213" | 014
TOPLAM 30 100 30 100
* Yates dlizeltmesi yapildi.

**Fisher kesin ki kare testi yapildi.

Aragtirmanin baglangicinda deney ve kontrol gruplarmin dig degiskenler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, saglik giivencesi, ailesinde kalp
hastasi, anjio olmus hastalar ve kalp hastaligindan O6lenlerin olma durumu)
bakimindan benzerliginin saglanmasi i¢in bir ¢aligma yapilamamis olsa da deney ve

kontrol gruplan benzer bulunmustur (¢izelge 3.4.1, ¢izelge 3.4.2).

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI:

1. Hasta Taniim Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,
aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 6 soru,
ailelerinin kalp hastalifi Sykiisiinii almaya yonelik 3 soru ve koroner anjiografi
hakkindaki diistincelerini belirlemeye yonelik 9 soru olmak iizere toplam 18 sorudan
olugsmaktadir (Ek 1.A ve Ek 1.B).

2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE): Hastalarin anksiyete
diizeyini belirlemede, Amerika Birlesik Devletleri’'nde Spielberger ve arkadaglan
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tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Lecompte tarafindan dilimize uyarlanan, Tiirk
toplumunda (1976) giivenilirligi ve (1977) gegerliligi test edilmis olan Durumluk
Stirekli Anksiyete Envanteri kullamilmustir. “Durumluk Anksiyete Envanteri
(Kendini Degerlendirme Anketi Sta1 Formu TX-1)’(EK 2.A), bireyin belirli bir
anda ve belirli kogullarda kendisini nasil hissettifinin betimlenmesi igin, dlgegin
maddelerini okurken o anki duygularimin siddetine gére “hi¢”, “biraz”, “gok”,
“tamamiyla”  segeneklerinden bir tanesini igaretlemesini gerektirir. “’Siirekli
Anksiyete Envanteri (Kendini Degerlendirme Anketi Stai Formu TX-
2)’(EK.2.B.) ise, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini, duygularimin siklik
derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, “¢ok zaman”, “‘hemen her zaman”
gibi dort segenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir. Durumluk-Siirekli
Anksiyete Envanteri her bir dlgekte 20 madde olmak tizere toplam 40 maddeden

olusmustur (Oner ve Le Compte, 1988).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI:

Aragtirma verileri, aragtirma kapsamina alinan Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yOneticilerinden gerekli resmi izin ve etik kuruldan resmi onay
(EK 4) alindiktan sonra; 25 Eyliil 2001- 26 Kasim 2001 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Invaziv Tam1 ve Tedavi Laboratuvarina gelen,
hasta tamitim formunun ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri’nin
uygulanabilmesi i¢in bilinci agik olan, iletigim kurulabilen, ilk kez koroner anjiografi
olan, saghk personeli olmayan kisiler arasindan arastirmaya katilmak igin istekli olan
30 deney ve 30 kontrol gurubundan olusan hastalardan karsilikli goriigme yoluyla
toplanmistir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve formlarin hasta tarafindan cevaplanmasi
i¢in hasta ayn bir odaya alinmistir. Isteyen hasta yakim da hasta ile beraber oda da
bulunmas: saglanmistir. Bu oda yeterli 1s1 ve aydinlatmaya sahip olup giirtiltiiden de
uzak Ozelliktedir. Bir masa ve sandalyelerin bulundugu bu oda da hasta ve
aragtirmaci karsilikli olarak oturur sekilde, hastamin bilgilendirilmesi yapilmig ve
veriler toplanmigtir. Hastanin soru sormasina imkan saglanmistir. Bilgilendirme ve

gérlismenin bolimmemesi i¢in odaya giren, olmamasi saglanmugtir. Hastalarin
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bilgilendirilmesi aragtirmaci tarafindan diiz anlatim yéntemi kullanilarak uygun bir
ses tonu ile yapilmugtir. Aragtirmanin verileri goriisme yoluyla toplanmigtir. Tiim
hastalarla yapilan goriismeler aym ¢evresel kosullarda, aymi arastirmac: tarafindan
yapilmisgtir. Ayn1 sorular her hastaya ayni bigimde sorularak veriler toplanmigtir.

Deney grubunun (bilgilendirilen grubun) verileri, koroner anjiografi
isleminden 30-40 dakika 6nce koroner anjiografi igleminin ne amagla yapildigi, islem
oncesi hazirligin neler olacafl, islemin nasil yapilacadi, islem sonrasinda neler
olacag: konusunda 15 dakika siireli bilgilendirici s6zlii agiklama (bilgilendirmenin
icerigi Ek 3’te yer almaktadir) yapilip, hastalarin bu konudaki sorular1 yanitlandiktan
sonra, hasta tamtim formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterinin
cevaplanmasi ile foplanm1$t1r.

Kontrol grubunun verileri ise, koroner anjiografi islemi hakkinda agiklayici
bilimsel bilgi verilmeden, koroner anjiografi igleminden 30-40 dakika 6nce hasta
tamtim formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterinin cevaplanmasi ile
toplanmistir. Veriler toplandiktan sonra kontrol grubundaki hastalarin da isleme
hazirlanmasi igin, islem hakkinda bilgilendirilmelerini saglayacak deney grubuna

verilen ayni bilgiler s6zlii olarak onlara da agiklanmugtir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI:

Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanterinde “dogrudan (diiz)” ve “tersine
cevrilmis” ifadeler vardir. Olumlu duygulan dile getiren ters ifadeler puanlamirken 1
agirhik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e dontistiiriiliir. Olumsuz
duygulant dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yamtlar anksiyetenin
yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1
degerindeki yanitlar yiikksek anksiyeteyi gosterir. Durumluk Anksiyete Envanterinde
10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Anksiyete Envanterinde ise
7 tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine ¢evrilmig ifadelerin toplam agirliklarimin saptanmasi igin iki ayri anahtar
hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puami gikartilir. Ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
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Durumluk Anksiyete Envanteri igin 50, Siirekli Anksiyete Envanteri i¢in 35°dir.
Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanterindeki smir degerlere gére hastamin
anksiyete durumu 0-19 aras1 puanda anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-
59 puanda anksiyete orta, 60-79 puanda anksiyete agir, 80 ve iizeri i¢in panik,
siddetli kriz olarak yorumlanmis. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi  bilgisayarda  gergeklestirilmistir.  Verilerin  istatistiksel
degerlendirilmesinde t testi, ylizdelik ve ki kare testleri kullaniimigtr.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

Bu calismada hastalarin islem hakkinda bilgilendirilmesi hasta tamtim
formunun uygulanmas: ve anksiyete Sl¢timii koroner anjiografi isleminden 30-40
dakika 6nce yapilmistir. Koroner anjiografi uygulanacak olan hastalar iglem igin
randevuyu kardiyoloji polikliniginin sekreterliinden almaktadirlar. Aragtirmanin
yapildig: tarihler arasinda koroner anjiografi yapilmasi planlanan hastalar, islemin
uygulanmas: igin genellikle 1, 2 giin sonrasina randevu alabildikleri i¢in islem
Oncesi giinlerde hastalar ile goriisme olanag1 olamamigtir. Ancak hastalarin iglemden
30-40 dakika once Invaziv Tam ve Tedavi Laboratuvarinda hazir bulunmalar:
saglandify i¢in hasta ile goriigme ve bilgilendirme bu sekilde yapilmustir.

Islemden daha uzun bir stire &nce hastayla goriisme yapilamadigindan
hastanin islem Sncesinde bilgilendirmesinin kisith siirede yapilmigtir. Aragtirmamn
baslangicinda deney ve kontrol gruplarin benzerligini saglamak igin caligma
yapilamadan, arasgtirmanm Orneklemi secilmistirr. Bu nedeniyle deney Oncesi
tasarimlardan, “benzer olmayan gruplarda son test diizeni ” kullanilmigtir. Daha

gliclli bir aragtirma tasarimi kullaruiamaxnlstlr.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Hastalarm Bilgilendirildikten Sonra Koroner Anjiografiye Karsi
Kaygilarim1 Ifade Etme Durumlarina Goére Dagihim

'IKORONER ANJIOGRAFIiYE | Deney Grubu |Kontrol Grubu Xz p
KARSI KAYGI n % n %

[Duydugunu ifade edenler 2 6,6 12 40

Duymadigini ifade edenler 28 94 18 60 7,55* | 0,006
TOPLAM 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi

Arastirmaya katilan deney grubunda bulunan hastalarm bilgilendirilmesi
sonrasinda %06,6'sinin  (n=2), kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %40'nin
(n=12) koroner anjiografi islemine kars1 kayg1 duyduklari, deney grubunda bulunan
hastalarin %94'tiniin (n=28), kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %60'mm
(n=18) koroner anjiografi islemine karst kaygi duymadiklari belirlenmistir.
Istatistiksel olarak, deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (¥?>=7,55; p<0,05) (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2: Hastalarin Kaygi Nedenlerinin Dagihm

KAYGI NEDENI Deney Grubu |Kontrol Grubu
n % n %
Hastalik bulunmasi 1 3,3 1 3,3
Agr1 ve act duyma 1 3,3 5 16,7
Kalbe ve viicuda zarar gelmesi - - 6 20
TOPLAM®ayp duysugumitdecdey| 2 | 6,6 | 12 | 40

*Yiizdeler 30 kisiye gére alinmisgtir.

Arastirmaya katilan koroner anjiografi islemi hakkinda kaygi duydugunu
ifade eden hastalarin, kaygi nedenleri incelendiginde; bilgilendirme sonrasinda deney
grubunda bulunan hastalarin %3,3'tiniin (n=1) hastalik bulunmasi, %3,3"iniin (n=1)
agr1 ve act duyma, kontrol grubunda bulunan hastalarin %20'sinin (n=6) kalbe ve

viicuda zarar gelmesi, %16.7'sinin (n=5) agn1 ve ac1 duyma, %3,3'liniin (n=1) hastahk

bulunmasi gibi nedenlerle kayg1 duyduklart saptanmustir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3: Hastalarin Koroner Anjiografi islemini Yapacak Ekip Uyeleri ile
Tamgmak Isteme Durumlarina Goére Dagilinm

ISLEMi YAPACAK

EKIiP ('YELERIYLE Deney Grubu |Kontrol Grubu X.z p
TANISMAK n % n %,

&steyenler 22 73,3 21 70

. 0,00* | 1,00
[stemeyenler 8 26,7 9 30

TOPLAM 30 100 30 100

* Yates diizeltmesi yapildi

Deney grubunda bulunan hastalarin bilgilendirme sonrasinda %73,3’i
(n=22), kontrol grubunda bulunan hastalarin %70’i (n=21) koroner anjiografi
islemini yapacak kigilerle tanigmak istemektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin
%26,7’si (n=8), kontrol grubundaki hastalarmm %30’u (n=9) koroner anjiografi
iglemini yapacak kigilerle tanigmak istememektedirler. Koroner anjiografi yapacak
kisilerle tamgmak isteyenler ile istemeyenlerin sayilart bakimindan iki grup benzerlik
gostermektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin gogunlugu koroner anjiografi iglemini
yapacak ekip ile tanigmak istemektedir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (%?=0,00; p>0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4: Hastalarin Koroner Anjiografi Isleminin Yapilacag Yeri Gormek
Isteme Durumlarma Gére Dagihm

ISLEMIN YAPILACAGI | Deney Grubu [Kontrol Grubu ) P
YERI GORMEK X

n % n %
Isteyenler 14 46,7 13 43,3
. 0,00% | 1,00
[stemeyenler 16 533 17 56,7
TOPLAM 30 100 30 100

* Yates diizeltmesi yapildi

Aragtirmaya katilan hastalardan deney grubunda bulunan hastalarin
bilgilendirme sonrasinda %46,7’si ile (n=14), kontrol grubunda bulunan hastalarin
%43,3’1i (n=13) koroner anjiografi isleminin yapilacagi yeri gérmek istemektedir.
Deney grubundaki hastalarin %53,3’ti (n=16) ile kontrol grubundaki hastalarmn
%56,7’s1  (n=17) koroner anjiografi isleminin yapilacagi yeri g&rmek
istememektedirler. Deney ve kontrol grubundaki hastalardan, koroner anjiografi
isleminin yapilacagi yeri gormek isteyenler ile istemeyenlerin oranlari birbirine
yakindir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (32=0,00;
p>0,05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5: Hastalarm Koroner Anjiografi isleminin Aciklanmasmi Isteme
Durumlarina Gore Dagilim

KORONER Deney Grubu [Kontrol Grubu 2 P
ANJIOGRAFI iSLEMI X
n % n %
f\glklansm isteyenler 29 96,7 28 93,3
. 0,00** | 1,00
Ac¢iklansin istemeyenler 1 33 2 6,7
TOPLAM 30 100 30 100

**Fisher kesin ki kare testi yapildi

Deney grubunda bulunan  hastalarin %96,7’si (n=29), kontrol grubunda
bulunan hastalarin %93,3’ti (n=28) koroner anjiografi isleminin agiklanmasim
istemektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin %3,3’d (n=1) ile kontrol
grubundaki hastalarin %6,7’si (n=2) koroner anjiografi islemi hakkinda bilgi almak
istememektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin her iki grupta da biiyiik ¢ogunlugu
koroner anjiografi isleminin agiklanmasim istemektedir (x> =0,00; p>0,05) (Cizelge
4.5).
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Cizelge 4.6: Hastalarin Koroner Anjiografi Isleminin Yazh Olarak
Aciklanmasini Isteme Durumlarna Gére Dagilimi

KORONER
ANJIOGRAFI iSLEMI Deney Grubu (Kontrol Grubu Xz P
YAZILI n % n %
A¢iklansin isteyenler 18 60 21 70

. 0,20* | 0,58
Aciklansin istemeyenler 12 40 9 30
TOPLAM 30 100 30 100

* Yates diizeltmesi yapildi

Deney grubunda bulunan hastalarin %60°1 (n=18), kontrol grubunda bulunan
hastalarin %70°i (n=21) koroner anjiografi isleminin yazili olarak agiklanmasim
istemektedir. Deney grubunda bulunan hastalarin %40’1 (n=12), kontrol grubundaki
hastalarin %30°u (n=9) koroner anjiografi isleminin hakkinda yazili olarak bilgi
almak istememektedir (x*=0,20; p>0,05) (Cizelge 4.6).

Islemin yazili olarak agiklanmasini istemeyenlerin %76’s1 (n=16) okuma yazma
bilmemektedir
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Cizelge 4.7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Daha Onceden
Anjiografi Yapilmig Hastayla Konugymus Olma Durumlarina Gére Dagihinm

AJIOGRAFI YAPILMIS
HASTAYLA Deney Grubu |Kontrol Grubu . P
KONUSMUS n % n %
Olanlar 24 80 21 70

0,36* 0,55
Olmayanlar 6 20 9 30
TOPLAM 30 100 30 100

* Yates diizeltmesi yapildi

Deney grubunda bulunan hastalarin %80°i (n=24), kontrol grubunda bulunan
hastalarin %70’i (n=21) koroner anjiografi igleminin 6éncesinde, daha 6nceden bu
islemin yapildig: hastayla konusmustur. Deney grubunda bulunan hastalarin %20°si
(n=6) ile kontrol grubundaki hastalarin %30’u (n=9) koroner anjiografi igleminin
Oncesinde, daha 6nceden bu islemin yapildig1 hastayla konusamamistir. Aragtirmaya
katilan hastalarin her iki grupta da biiyiikk ¢ogunlugu koroner anjiografi isleminden
6nce, daha 6nc§den bu islemin yapildig1 hastayla konusmustur (3x* =0,36, p>0,05)
(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8: Daha Onceden Anjiografi Yapilmms Hastayla Konusanlarin
Konusma Sonrast Rahatlama Durumlarina Gore Dagihhm

KONUSMA SONRASI Deney Grubu |Kontrol Grubu 2 p
[RAHATLAMIS X
n % n Y%
Olanlar 18 75 15 71
0,00* | 0,94
Olmayanlar 6 25 6 29
TOPLAM 24 100 21 100

Anjiografi yapilmis hastayla konusanlarin toplam
* Yates diizeltmesi yapildi

Koroner anjiografi isleminin éncesinde, daha énceden bu iglemin yapildig
hastayla konusmus olan (deney grubunda bulunan hastalarin %80’i (n=24), kontrol
grubunda bulunan hastalarin %70’1 (n=21) Cizelge 4.7) deney grubunda bulunan
hastalarin %75’1 (n=18), kontrol grubunda bulunan hastalarin %71’ (n=15) bu
konusmanm onar rahatlattiklarim ifade etmiglerdir. Deney grubunda bulunan
hastalarin %25°1 (n=6) ile kontrol grubundaki hastalarin %29’u (n=6) koroner
anjiografi igleminin Oncesinde, daha onceden bu iglemin yapildigi hastayla
konugmamn onlart rahatlatmadifi, kaygilarimi azaltmadifim ifade etmislerdir,
Aragtirmaya katilan hastalarin, daha 6nce anjiografi yapilmuis hastayla konugmus
olanlarinin, her iki grupta da gogunlugu yapmis olduklari konusma sonrasinda
rahatladiklarim ifade etmiglerdir (x*=0,00, p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9: Daha Onceden Anjiografi Yapilnis Hastayla Hi¢ Konusmamig
Olup Konuymak Isteyenlerin Dagilim

él:.lI’IIgl(\;’IIRéAEIIAST AYLA Deney Grubu [Kontrol Grubu
KONUSMAK n % n %
ﬁsteyenler 2 33 4 44
Istemeyenler 4 67 5 56
OPLAM* 6 100 9 100

* Anjiografi yapilmis hastayla konugmanug olanlarm toplam.

Koroner anjiografi igleminin dncesinde, daha dnceden bu iglemin yapildig
hastayla konusmamis olan (deney grubunda bulunan hastalarin %20’si (n=6) ile
kontrol grubundaki hastalarin %30’u (n=9) Cizelge 4.7) deney grubunda bulunan
hastalarin %33°ti (n=2), kontrol grubunda bulunan hastalarin %44°{i (n=4) koroner
anjiografi yapilmis hastayla konusmak istediklerini ifade etmiglerdir. Deney
grubunda bulunan hastalarin %67’si (n=4), kontrol grubundaki hastalarin %56’s1
(n=5) koroner anjiografi yapilmis hastayla konugmak istemediklerini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan ve daha 6nceden koroner anjiografi yapilmig
hastayla konugmamis olan hastalardan deney grubunda bulunanlarmin gogunlugu
koroner anjiografi iglemi yapilmig hasta ile tamsmak istemediklerini ifade etmiglerdir
(Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10: Hastalarin Kaygi Puan Ortalamalarnin Gruplara Goére Dagilinm

Kayg! Puami Deney Grubu | Kontrol Grubu t p
Ortalamasi=SD
[Durumluk Kaygi
E’uam Ortalamasi £SD 55,7+5,26 58,9+5,15 2,35 0,02
Siirekli Kayg:

van1 Ortalamasi =SD 50,5+6,15 50,8+7,57 0,17 0,87

Arastirmaya katilan hastalardan koroner anjiografi 6ncesinde iglem hakkinda
bilgilendirilen deney grubundaki hastalarin durumluk kayg: puan ortalamas: 55,7+
5,3 iken iglem hakkinda bilgilendirilmeyen kontrol grubundaki hastalarin durumluk
kaygi puan ortalamasi 58,9+5,2'dir. Deney ve kontrol gruplarimin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ( t=2,35;
p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin siirekli kaygi puan ortalamasi 50,5+6,1 iken
kontrol grubundaki hastalarin sfirekli kayg: puan ortalamasi 50,8+7,6'dir. Deney ve
kontrol gruplarmmin slirekli kaygi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir (t=0,17; p>0,05) (Cizelge 4.10).
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5. TARTISMA

Koroner anjiografi hakkinda hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi
lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada aragtirma kapsamina
alinan her iki grup, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, saglik
giivencesi gibi sosyodemografik &zelliklerin dagilimi1 yoniinden incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig1 ve gruplarin homojen 6zellige
sahip oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4.1).

Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarimin, ailelerinde kendilerinden
bagka kalp hastalarinin olma durumu, daha 6nceden koroner anjiografi yapilmig
bireylerin varligi ve ailelerinde kalp hastaligt nedeniyle &len bireyler gibi
ozelliklerine gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadid
saptanmigtir (Cizelge 3.4.2). Deney grubundaki kisiler, bagimli degigken ile iligkisi
olan bir¢ok yonlerden degisik olabilir. Bu degisiklik girisimin sonucunu etkileyebilir
ve girisim ile bagimli degisken arasindaki gergek iliskinin bulunmasim engeller
(Aksayan, 2002). Arastirmanin baglangicinda gruplarin benzerliginin saglanmasi i¢in
bir galima yapilmamig olmasina ragmen, deney grubu ve kontrol grubundaki
hastalarin dis degiskenler (sosyodemografik 6zellikler ve ailesinde kalp hastahf
Oykiisti) bakimindan benzer bulunmasi, aragtirmamn bafimli  degiskenlerini
etkilememesi ve aragtirmanin gegerliligini tehlikeye sokmamasi bakimindan
Onemlidir.

Koroner anjiografi isleminden Once; deney grubu islem hakkinda
bilgilendirilmis ve sonra her iki gruptaki hastalara koroner anjiografiye karsi
kaygilarinin olup olmadifi sorulmustur. Koroner anjiografi oncesinde, islem
hakkinda bilgilendirilen deney grubundaki, islem ile ilgili kayg1 duydugunu ifade
eden hasta sayisi, islem hakkinda bilgilendirme yapilmayan kontrol grubundaki,
islemle ilgili kaygi duydugunu ifade eden hasta sayisina gore daha diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.1). Deney grubundaki hastalarin %6,7 si, kontrol grubundaki
hastalarm ise %401 islemle ilgili kaygi duyduklarim ifade etmigtir ve her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Heikkila ve
arkadaglarinin, koroner anjiografi olacak hastalarin korkularim tanimlamak igin

yapmis oldugu aragtirmada hastalarin %80’ininden fazlasinin koroner anjiografiye
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kars1 korkularinin oldugu ve kaygi duyduklarimi ortaya koymuslardir (Heikkila et al.
1998). Mott kardiyak kateterizasyonla iligkili anksiyeteyi azaltmada psikolojik
hazirligm etkisini ortaya koymak i¢in yaptigr arastirmasinda, kardiak kateterizasyon
hakkinda bilgilendirilen ve psikolojik destek saglanan hastalarin bilgilendirilmeyen
ve psikolojik destek saglanmayan hastalara gore daha az kaygih olduklanm
belirlemistir (Mott, 1999). Bu c¢alismada elde edilen sonuglarda adi gegen
caligmalarin sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Bu bulgular hastalarin kendilerine uygulanacak tami ve tedavi islemleri
hakkinda kaygi duyduklarini ve bilgilendirmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Hastalarin kendilerine uygulanacak tam islemlerine yénelik korku ve endigelerinin
temelinde siklikla onlann bilgi yetersizligi yer almaktadir. Koroner anjiografi iglemi
hastalarmm yogun endise hissetmesine neden olmaktadir. Kalbinden rahatsiz olan
kisilerde en biiyiik kayg: kaynagt 6liim korkusudur. Kalbe iliskin girisimler de
hastada’ 6liim korkusuna ve anksiyeteye neden olur (Inceoglu, 1999, Mott, 1999;
Algier,1994; Ozkan, 1993; Velioglu ve ark. 1991).

Koroner anjiografi islemi ile ilgili kayg1 duydugunu ifade eden hastalann,
kayg1 nedenlerine bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin %20’sinin kalbe ve
viicuda zarar gelmesi nedeniyle kaygilandiklar1 saptanmis olmasina ragmen, deney
grubundaki hastalarin béyle bir nedenle kaygilanmadiklart saptanmigtir. Deney
grubuna islem hakkinda yapilan bilgilendirme sayesinde hastalarin kalplerine ve
viicutlarina zarar gelmeyecegini bilmeleri saglandigi igin bu kaygiyr yasamadiklar
diistintilmektedir (Cizelge 4.2).

Ertin ve arkadaslari, uygulanacak tam islemleri konusunda hastalar
bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapmus olduklar
aragtirmada, hastalarin %69’ unun islem sonucunun ne olacagi, %14 {iniin ise iglemin
agrili olabilmesi nedeniyle kaygi duyduklarim belirlemigtir (Ertin ve ark. 1999).
Heikkila ve arkadaglar1, koroner arteriyografi yapilacak olan hastalarin kaygilari ve
bu kaygilarin giddetini saptamak amaciyla yaptiklart arastirmada, koroner
arteriyografi yapilacak hastalarin yeterli sosyal destek alamama kaygis1 yasadiklarin
saptamugtir (Heikkila et al. 1999b). Heikkila ve arkadaslarinin koroner anjiografiye

karst duyulan kayginin belirlenmesine yonelik yaptig1 diger bir ¢alismada, hastalarin
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koroner anjiografi ile ilgili olarak hastalik kuskusu ve agn korkusu yasadiklan
belirlenmistir (Heikkila et al. 1999a).

Gokdogan ve Babadag endoskopi uygulanacak hastalarla yaptiklar: ¢alismada
hastalarmm ¢ogunlukla islem esnasinda agri duyup duymayacaklari konusunda bilgi
almak istediklerini bildirmiglerdir (G6kdogan ve Babadag, 1990). Bizim
calismamizda ise, deney grubundaki hastalarin sadece %3,3’li, kontrol grubundaki
hastalarin ise %16,7’si iglemin agrii ve acili olabilecegi nedeniyle kayg:
duyduklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.2).

Koroner anjiografi isleminden 6nce hastalarin iglemi yapacak olan ekip
tiyeleriyle tanismalari, hastalarin onlara kars1 giiven duymalarim ve iglem nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek kaygilannin azalmasim saglar (Binak ve ark., 2001; Billings and
Stokes, 1987). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin %73,3’ii, kontrol
grubundaki hastalanin %70’ koroner anjiografi islemini yapacak ekip iiyeleri ile
tamigmak istediklerini ifade etmiglerdir (Cizelge 4.3).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarmn %353,3{iniin,
kontrol grubundaki hastalarin %56,7’sinin iglemin yapilacag: yeri gérmek istemedigi
belirlenmigtir (Cizelge 4.4). Islem 6ncesinde hastalara kateter laboratuvarim
gezdirilmesi ve aletler hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin onlar igin tirkiitiicii
olabilecek donamimlarin bulundugu laboratuvara girer girmez ugrayabilecekleri
panikten uzaklagmalarmi saglamasina ragmen, bu aragtirmaya katilan hastalarn
Snemli ¢ogunlugu kateter laboratuvarim gérmek istemedikleri belirlenmistir (Binak
ve ark. 2001).

Hastanin iizerinde uygulanan her tam ve tedavi iglemi konusunda
anlayabilecegi sekilde bilgi alma hakki vardir. Hasta yeterli bilgileri aldiktan sonra
islemi kabul veya reddetme hakkma sahiptir (Arslan ve Kutsal, 2002; Inceoglu,
1999; Algier, 1994). Arastirmamizda deney grubundaki hastalarin %96,7’si, kontrol
grubundaki hastalarin %93,3’i islemin a¢iklanmasim istemektedir (Cizelge 4.5).

Phatouros ve Blake ilk kez anjiografi ve anjioplasti olan hastalarda
bilgilendirme brosiirlerinin iyi bir gekilde kabul edildigini saptamiglardir (Phatouros
and Blake, 1995). Lloyd ve arkadaslar1 koroner anjiografi olacak hastalar
bilgilendirmek i¢in sézel bilgi ya da yazili brosiir verilmesi arasinda stresin

azaltilmasma yonelik fark olmadigim belirlemigtir (Lloyd et al. 1997). Deney
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grubundaki hastalarin %40°1, kontrol grubundaki hastalarm %30°u islem hakkinda
yazili bilgilendirme yapilmasmi istememektedirler (Cizelge 4.6). Aragtirmaya katilan
hastalardan islem hakkinda yazil bilgi verilmesini istemeyenlerin %76’ sinin okuma
yazma bilmedigi saptanmistir. Bu bulgu hastalarin yazili bilgilendirme istememe
nedeninin okuma yazma bilmemeleri oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica kimi
hastalarin gérme problemlerinin olmasi, yazili agiklama yerine s6zel bilgi almay:
tercih etmesi, sozel bilgilendirme sirasinda sorularim sorma firsati bularak
rahatladigr gézlenmigtir.

Deney grubunda bulunan hastalarm %80’i, kontrol grubunda bulunan
hastalarin %701 koroner anjiografi isleminin dncesinde, daha énceden bu iglemin
yapildig1 hastayla konusmustur (Cizelge 4.7). Deney grubunda bulunan hastalarin
%75’1, kontrol grubunda bulunan hastalarin %71’i bu konugmanin onlar
rahatlatifin1  ifade etmislerdir. Daha Onceden anjiografi yapilmis hastayla
konusanlarin gogunlugu rahatladigmmi ifade etse de, deney grubunda bulunan
hastalarin %25’1 ile kontrol grubundaki hastalarin %29’u konusmammn onlari
rahatlatmadigi, kaygilanini azaltmadifim ifade etmislerdir (Cizelge 4.8). Bu
hastalarm yaptiklan konusmada bireylerin iglemi ve yagadiklarini abartarak, olumsuz
sekilde anlatmalari nedeniyle onlarin anksiyetesini azaltmadig diigtiniilmektedir.

Deney grubunda bulunan hastalarin %20’si ile kontrol grubundaki hastalarin
%30’u koroner anjiografi isleminin &ncesinde, daha 6nceden bu islemin yapildig
hastayla konusamamistir (Cizelge 4.7) Bu hastalardan deney grubunda bulunanlarin
%67’si, kontrol grubunda bulunanlarin %56’s1 koroner anjiografi yapilmis hastayla
konugmak istemediklerini ifade etmislerdir (Cizelge 4.9). Her iki grupta da koroner
anjiografi islemi 6ncesinde, bu islemin daha 6nceden yapildig: hastayla konusanlarin
biiyiik ¢ogunlugu rahatladifini ifade etmesine ragmen, konugma firsati bulamayan
hastalarin ise her iki grupta da yaridan fazlasi konusmak istememektedir. Buna
karsin aragtirma kapsamina alman, deney grubunda bulunan hastalarin %96,7’si,
kontrol grubunda bulunan hastalarin %93,3’1’1 koroner anjiografi isleminin
agiklanmasim istemektedir (Cizelge 4.5) Arastirmaya katilan hastalarin neredeyse
hepsi, koroner anjiografi islemi hakkinda bilgilendirilmelerini saglayacak

agtklamanmn yapilmasimi istemektedir. Bu bulgulara gore, hastalar bu iglemin
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yapuldigi diger hastalarla konusmus olsalar bile, islemin agiklanmasim
istemektedirler.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyleri
incelendiginde; deney grubunun DKP:55,7 (orta diizeyde), kontrol grubunun
DKP:58,9 (agira yakin) oldugu saptanmustir. Her iki grubun durumluk kaygi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.10). Bu bulgu arastirma kapsamina aldifimiz deney grubundaki hastalarin iglemden
¢ok kisa siire Once ve bu kadar smmurli bir zamanda da olsa, islemin nasil
uygulanacagy, islem 6ncesi hazirhgin ve iglem sonrasi bakimin ne sekilde olacagi,
islem sirasinda karsilagabilecek sorunlara yonelik verilen bilgi ve agiklamalarm
durumluk anksiyetelerinin azalmasinda, etkili oldugunu gostermektedir (Ozkan,
1993; Kanto, 1990). Islem hakkinda bilgilendirildikten sonra deney grubundaki
hastalarin %6,7 si, kontrol grubundaki hastalarin ise %40°1 islemle ilgili kaygi
duyduklarini ifade etmistir ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.1). Bu bulgular kaygili oldugunu ifade eden
hastalarin durumluk kaygi puanlannin da yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Karadag ve Aksoy (2001)’un lomber disk herni ameliyati olan hastalarin
ameliyat ncesi ve sonrasi yasayabilecekleri sorunlarla bag etmelerinde, hemsirelik
egitiminin etkisini incelemek icin yaptiklari ¢aligmada, hastalari ameliyata iligkin
bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur.

Gilines (2001)’in agik kalp ameliyati olan hastalarnn taburculuk &ncesi
bilgilendirmenin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptif
caliymasinda planl bilgilendirme sonunda, deney grubundaki hastanin anksiyete
puaninin hem bilgilendirme 6ncesine gére, hem de kontrol grubundaki hastalara gore
azaldig saptanmustir.

Giirsoy (2001)’un ameliyat oncesi hastalarin kaygi diizeyleri ve kaygiya
neden olabilecek etmenleri belirlemek igin yaptigi calismasinda gruplar arasinda
ameliyata iligkin bilgi alma durumuna gore durumluk anksiyete puanlart bakiminda
istatistiksel degerlendirmede anlamli sonug bulunmustur.

Doénmez (1999)’in galismasinda ameliyat olmak igin hastaneye yatan deney
grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerindeki azalma, hastalara klinige geldikl’in

erinde hemsire tarafindan hastaneyi ve klinigi tanitici yazili ve sozlii verilen bilgi ve
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agiklamalarin etkili oldugunu gostermektedir. Karayurt (1998)’un ameliyat Gncesi
uygulanan farkli egitim programlarmin hastalarin anksiyete diizeylerine etkisini
inceledigi ¢alismasinda, ii¢ egitim grubundaki hastalarm ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete diizeyinde diisiis g6zlenmistir.

Gokdogan ve Babadag (1990) endoskopi Oncesi durumluluk anksiyete
ortalamasimin terapétik hemsirelik yaklasimimda bulunulmayan kontrol grubunda
deney grubuna gére 9,37 puan daha fazla oldugunu ve iki grup arasindaki bu farkin
istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamiza paralellik
gostermektedir.

Biley, hastalarin ameliyat Oncesi stresini, hemsirelerin algilamasimi
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmasinda “ameliyat hakkinda bilgi almamay:” kaygi
artiran etmenlerden ilk sirada gostermigtir (Biley, 1989). Bu bulgu bilgi almamanin
kaygt diizeyini artirdigimi desteklemektedir. Pektekin (1981)’in hastaneye kabulde
hastalarin anksiyetelerini degerlendirdigi g¢aligmasinda, hemsirelik yaklagimimn
anksiyete tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve anksiyeteyi diistirdiigii saptanmstir.

Herrmann and Kreuzer (1989) kalp kateterizasyonu yapilacak hastalar1 iglem
hakkimda bilgilendirmek i¢in, hastalara isleme hazirlayici bilgi igeren film
izletilmesinin anksiyetelerini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.

Tim bu aragtrmalarda ortaya ¢ikan sonuglar bizim bulgularimz:
desteklemektedir. Tam veya tedavi iglemi olsun, hastalar bilinmeyene kars1 kaygi
duymaktadirlar. Islemin nasil yapilacagim bilmemek onlarin kaygismi artirmaktadir.
Bu aragtirma hastalar1 koroner anjiografi iglemi hakkinda bilgilendirmenin hastalarin
anksiyetelerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Durumlu anksiyeteleri ile
ilgili elde edilen bu sonug aragtirmanin hipotezini desteklemektedir.,

Aragtirmaya katilan hastalardan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sirekli kaygt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Oner ve Lecompte’nin (1985) bildirdiklerine
gore Spielberg ve arkadaglan siirekli ve durumluluk anksiyete puanlari arasinda iligki
oldugunu, stirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin durumluluk anksiyete
diizeyinin de yliksek oldugunu belirtmislerdir (Giinaydin ve ark. 1996). Deney ve
kontrol grubunun siirekli kaygi puan ortalamalar1 da arastirmanin gegerliligini tehdit

edebilecek dig degiskenlerdir. Gruplarin siirekli kaygi puan ortalamalar bakimindan
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benzer bulunmasi, dis degiskenlerin aragtrmanin bagimlh degiskenlerini

etkilememesi ve galismanin gegerliligini tehdit etmemesi agisindan énemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar:

Koroner anjiografi islemi hakkinda bilgilendirildikten sonra, koroner
anjiografi islemine karsi kaygi duyduklarim ifade eden deney ve kontrol grubu
hastalarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,05) (Cizelge
4.1).

Kontrol grubundaki hastalarn koroner anjiografi islemine karsi, kalbe ve
viicuda zarar gelmesi nedeniyle kayg: yasamakta iken, deney grubunda bdyle bir
nedenle kaygi yaganmamaktadir (Cizelge 4.2).

Deney grubundaki hastalarin, iglemin ¢ok kisa siire 6ncesinde ve bu kadar
simrh bir zamanda da olsa, iglem hakkinda bilgilendirilmesi sayesinde durumluk
kaygi puanlari kontrol grubuna gére daha disiiktir. Deney grubu ve kontrol
grubunun durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05)(Cizelge 4.10).

Aragtirma kapsamina alman deney grubundaki hastalarin %73,3’{iniin,
kontrol grubundaki hastalarin %70’inin koroner anjiografi islemini yapacak ekip
tiyeleri ile tamigmak istedigi belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Koroner anjiografi isleminin agiklanmasim isteyenler deney grubunun
%97’si, kontrol grubun %93’{ kadardir. (Cizelge 4.5).

Deney grubunda bulunan hastalarin %80’i, kontrol grubunda bulunan
hastalarin %70’1 koroner anjiografi isleminin &ncesinde, daha énceden bu iglemin
. yapildig1 hastayla konusmustur (Cizelge 4.7). Deney grubunda bulunan hastalarin
%75’inin, kontrol grubunda bulunan hastalarm %71°inin bu konusmayla

rahatlattiklar belirlenmistir (Cizelge 4.8).
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Bu aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonticunda gelistirilen

Oneriler:

Hastalara uygulanacak olan koroner anjiografi islemi onlarm anksiyetesinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Hemsireler hastalari islem 6ncesinde islem hakkinda
bilgilendirmelidir.

Hastalara yonelik koroner anjiografi iglemi hakkinda bilgi veren, hastann
islem Oncesi, iglem siras1 ve islem sonrasinda nelerle karsilagacagi, neler yapmasi
gerektigi ve dikkat etmesi gereken konulari igeren, hastanin iglem hakkinda yeterli ve
dogru bilgilenmesini saglayacak olan egitim islem 6ncesinde yapilmalidir. Bu sirada
hasta ve ailesine bir biitiin olarak yaklagilmali, psikolojik destek saglanmali ve soru

sormalarina firsat verilmelidir.
Hastalar eger istiyorlarsa koroner anjiografi islemini yapacak olan ekip
tiyeleri ile tamistirilmalidirlar. Bu tamgtirma sayesinde, hastalarin ekibe giiveni

saglanacaktir.

Hastaya islem 6ncesi dénemde koroner anjiografi laboratuvarimin ve orada

bulunan teknik donanim, aletlerin tanitilmasi hastamn istegine birakilmalidir.

Bu aragtirma, daha genis hasta grubuyla, kontrol ve randomizasyona baglh
kalarak daha gii¢lii bir aragtirma tasarimu ile yapilabilir.
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EK1.A
. HASTA TANITIM FORMU .
Sosyodemografik Ozellikler Ve Hasta Ailelerinin Kalp Hastah Oykiisii

Degerli Katilimei,
Bu anket sizlerin koroner anjiografi hakkindaki bilgilendirilmenizin endige tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Caligmanin verimli olabilmesi i¢in her bir soruyu
ictenlikle cevaplamanizi rica eder, tesekkiir ederim.
Aras. Gor. Segil EKiZ

2. Cinsiyetiniz
1()Kadin 2 ( )Erkek

3. Ogrenim durumunuz
1 ( ) Okur-yazar degil
2 () Tlkokul
3 () Orta Ogrenim
4 () Yiiksek Ogrenim
5 ( )Yiiksek Lisans ve Doktora

4, Mesleginiz
1( )Memur
2 () Isei
3 () Emekli
4 () Ev hanimu

5. Medeni durumunuz
1( )Evl 2( )Bekar 3 ()Dul

6. Saglik giivenceniz var m1 ?
1 ( ) Emekli sandig1
2 ( ) Sosyal sigortalar
3 () Ozel saglik sigortasi
4 () Yesil kart
5 ( ) Hig biri

7. Ailenizde kalp hastalig1 olan var m1?
1( ) Evet
2 ( ) Haywr
8. Ailenizde daha 6nce anjio olan var mi?
1() Evet
2( ) Hayrr
9. Ailenizde kalp hastalig1 nedeniyle 6len var mi?(anne, baba, kardes, teyze, hala vs.)

1( )Evet
2 ( )Hayir
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EK1.B .
- Koroner Anjiografi Islemi Hakkinda Diisiinceler
1. Koroner anjiografiye kars1 kaygilariniz var mi?
1()Evet
2 () Hayrr
2. Hangi nedenle kayg1 duyuyorsunuz?
1 ( ) Hastalik bulunmasi
2 ( ) Agn ve ac1 duyma
3 ( ) Kalbime ve viicuduma zarar gelmesi
4 ( ) Oliim korkusu
5 ( ) Maliyetinin fazla olmasi

(8

. Daha 6nceden anjio islemini yapacak kisilerle tamsmak ister miydiniz?
1( )Evet
2 ( ) Hayir
4. Daha 6nceden anjio isleminin yapilacagi yeri gérmek ister miydiniz?
1( )Evet
2 ( ) Hayir
5. Daha 6nceden islemin risk ve tehlikelerinin agiklanmasini ister miydiniz?
1()Evet
2 ( ) Hayrr
. Islemin yazili olarak agiklanmasim istermiydiniz?
1( )Evet
2 () Hayrr
7. Daha 6nceden anjiografi olmug bir hastayla konusup tanistiniz nm?
1( )Evet
2 ( ) Hayrr
8. Cevabiniz EVET ise bu konugma sizi rahatlatts mi?
1( ) Evet
2 ( ) Hayrr
9. Yedinci soruya cevabimiz HAYIR ise, anjiografi olmug hastalarla tamismak ister

[o)}

miydiniz?
1()Evet
2 ( ) Hayrr
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EK2.A
STAI FORM TX-1

Asagida, kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim. €)) 2 (3 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum, 1) 2 3 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) 2 @3 4)
4. Pigmanlik duygusu igindeyim. (1) 2 @3 (C))]
5. Su anda huzur igindeyim. )] 2 @3 (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. ¢y @2 @3 4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. ¢)) 2 @3 4)
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum. ¢)) @ 3 4)
9. Su anda kaygiliyim. ) 2 3 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. ) 2 @3 4)
11. Kendime giivenim var. (D 2 @ 4
12. Su anda asabim bozuk. (1) 2 @ 4
13. Cok sinirliyim. (1) 2 @ 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.(1) 2 3 4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. (1) 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. ¢)) 2 @ 4
17. Su anda endiseliyim. (D 2 3 4
18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum.(1) 2 @ 4
19. Su anda sevingliyim. ¢y 2 @) ()
20. Su anda keyfim yerinde. (1) 2 @3 )]
Durumluk Kayg: Puani:
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EK2.B

STAI FORM TX-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan birtakim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil hissettiginizi,
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanm karalamak suretiyle belirtin.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gOsteren cevabi igaretleyin.

Hemen

21. Genellike keyfim yerindedir.

22. Genellikle cabuk yoruluyorum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24, Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
kagiririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim yoktur.

33. Genellikle kendimi giivende hissederim.

34. Sikintih ve gii¢c durumlarla kargilagmaktan
kagmirim.

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.
38. Hayal kirikliklarim Sylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam.

39. Akl baginda ve kararl bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin eder.

Hemen
hi¢bir zaman Bazen Cokzaman her zaman

®» @ 6 “4)

o @ 6 “4)

(D @ 6 4

O @ 6 “

n @ & 4

“n @ 6 “4)

) @ O @

O @ 6 “

@ @ 6 Q)

O @ 3 )

o @ 6 4)

o @ 6 (4)

»Hn @ 6 4)

) @ 6 4

0y @ G 4

) @ 6 4

) @ 6 4)

o @ 6 4)

m» @ 6 pr:

REE
M @ @ g
S

Siirekli Kayg: Puan:
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EK 3

KORONER ANJIiOGRAFI iSLEMi HAKKINDA HASTARA
YAPILAN BIiLGILENDIRMENIN ICERIGI

Koroner anjiografi tedavi degil tan: yontemidir. Kalp bosluklarinin ve kalbi

besleyen damarlarin (koroner arterlerin) &6zel bir madde verilmesi sirasinda
goriintiilenmesi ve filminin cekilme iglemidir. Bu islem sonrasi doktorunuz size
damarlanmizin normal oldugunu s6yleyebilecegi gibi, ilag tedavisi, balon tedavisi
(PTCA), veya ameliyat (koroner bypass) gibi tedavi segeneklerinden birini
Onerebilir.
Kalp kateterizasyonu 1930 yilindan beri insanlara uygulanan bir tam y6ntemidir. Kol
damarlarinin daha ince olusu ve katater igleminden sonra daha siklikla tikanma riski
nedeni ile bacak daman (femoral arter) giliniimiizde daha siklikla bu amagla
kullanilmaktadir. 1990 yillanindan sonraki dénemde yaklagik olarak diinyada
yapilmakta olan katater islemlerinin tahminen %85’i bu damar aracilifi ile
yapilmaktadir.

Hazrhk: Koroner anjiografi iglemi bir ameliyat degildir. Anjiografi laboratuvarinda
yapilan15-30 dakika siireli bir islemdir. Islem esnasinda uyanik kalir ve doktorunuzla
konugabilirsiniz. Islem cofunlukla sag kasik bolgesi uyusturularak yapilir.
Dolayisiyla uyusturma islemi sirasindaki hafif siz1 diginda bir sey hissetmezsiniz.
Islemin temelinde cildi uyusturarak, atardamara yerlestirilen bir plastik kilif aracihig
ile kalbe kateter adi verilen ince plastik tiiplerin ilerletilmesi ve bu tiipler i¢inden
kalbi besleyen damarlara (koroner damarlar) 6zel boyali maddeler (radyoopak
madde) verilmesi vardir. Bu 6zel ilacin kalbe verilmesi sirasinda film gekilir ve
damarlarm durumu gériintiilenmis olur. Islemin baginda verilen ilag nedeniyle
viicudunuzda bir sicaklik artis1 hissedebilirsiniz.

Islem tamamlandiktan sonra kasik damarimiza yerlestirilen plastik kilif ¢ekilecek ve
kanamamas: icin oraya yaklagik 15-20 dakika. siire baski uygulanacaktir. Bunu
takiben kasigimza 3-4 kilogram. agirliginda bir kum torbasi yerlestirilir. Yaklagik 6
saat siireyle bekletilir, yatmamz saglanir. 6 saatin sonunda bu torba kaldinlir. Bu siire
iginde hastanmn ilgili bacagim miimkiin oldugu kadar hareketsiz tutmasi gereklidir.
Hasta toplam 6-8 saat kontrol altinda izlenir ve EKG’si ¢ekilip, doktor tarafindan
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kontrolii sonrasinda ayafa kaldirilir, ylirimesi saglanir. Bu asamada da sorun
olmadig1 goriildiikten sonra evine gonderilir. Yani ortalama 6-8 saat sonra hasta
Onemli bir sorun goriilmezse evine gonderilir. Ancak anjiografi sirasinda ciddi
koroner yada kalp hastaligi, yada hastanin taburcu edilmesine engel bir bulgu tespit
edilirse bu uygulama degistirilmektedir.

Taburcu olduktan sonra neler yapmahlisiniz: Hastaneden taburcu olduktan sonraki
ilk 24 saat miimkiin oldugunca iglemin yapildig1 bacagi (veya kolu) zorlamamaniz
Onerilir. Girigim yerinde siddetli kanama, agri, sisme olursa veya islemin yapildig1
bacakta sisme siddetli agr1 olursa hemen hastaneye gidiniz. Ancak iglemin yapildig
yerde morluklarin olabilecegini ve bunlarin gegmesinin haftalar siirebilecegini
unutmaymniz. Islem yapilan yerde hafif sertlik ve morluklarin olmas: korkulacak bir
problem degildir ve beklenen bir durumdur.

Islemden sonraki giin kasigimzdaki bandi gikarabilir ve 24 saat sonra banyo
yapabilirsiniz. Anjiografi sonrasinda ne zaman isinize dénebileceginiz konusunda
doktariniza danigabilirsiniz.

Riskler: Anjiografi islemi sonrasinda diigiik olasilikla bu damar bélgesinde ilk
glinlerde agn hafif sislik ve morarma (hematom, ekimoz) olabilmektedir. Deneyimli
laboratuarlarda bu olaymn ortaya ¢ikma Slkllgl yaklagik %0.22 ile %1.6 arasinda,
hayati risklerin ise 1/1000 den diisiik oldugu bilinmektedir.
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