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KORONER ANJIOGRAFi UYGULANACAK HASTALARA VERILECEK
EGITIMIN KAYGI DUZEYLERINE ETKISi

OZET
Arastirma koroner anjiografi olacak hastalara verilen egitimin hastalarin kaygi
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapilmustir.
Aragtirmanin  evrenini  Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin  Kalp
Hastanesine 2004-2005 yillarinda bagvuran tiim hastalar olusturmustur. Arastirmada
ilk kez anjiografi olacak 50’si deney, 50°si kontrol grubunda olmak tizere 100 birey
orneklem kapsamina alinmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan 1.11.2004 — 28.02.2005 tarihleri arasinda anket formu
ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin uygulanmasiyla toplanmuistir. Verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde, yiizdelik Independent- Samples T testi, Paired-
Samples T testi ve One Way ANOVA testleri kullunilmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglara gore; deney grubundaki bireylerin %96.0°1, kontrol
grubundaki bireylerin %86.0’1 daha Once hastalik ve tedaviye iliskin bilgi
almadiklarmin ifade etmislerdir. Anjiografi 6ncesi egitim verilen deney grubunun
durumluk kaygi puan ortalamalarinda islem sonrasinda azalma saptanirken (p< 0.05),
kontrol grubunda islem sonrasinda artma gorilmiistiir (p>0.05). Deney grubunun
islem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesine gore azalirken (p >
0.05), kontrol grubunda ise islem Oncesine gore artma tespit edilmistir (p > 0.05).
Deney grubundaki kadinlarmn, ilkdgretim altinda egitim diizeyinde olanlarm, KAH
tanis1 olanlarin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda ise, kadinlarin, medeni durumu dul olanlarin,
onerilen tedavi karar1 konsey olanlarin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan
ortalamalar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0.05 ). Anjiografiye iliskin islem Oncesi
verilen egitimin, islem sonras1 durumluk ve siirekli kaygiy1 azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Bu sonuclara gore;
Hastalarin bireysel ozelliklerine gore egitim gereksinimlerinin saptanarak, planh
egitimler verilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler : Egitim, Kaygi, Koroner anjiografi, Hemsirelik
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THE EFFECT OF EDUCATION THAT WILL BE GIVEN TO PATIENTS WHO
WILL HAVE CORONARY ANGIOGRAPHY TO THEIR ANXIETY LEVEL
ABSTRACT
This study has been done for evaluating what effects of education that given to patients

who will have coronary angiography to the level of patients’ anxiety as experimental.

The study’s universe took from all of the patients that applied for the Erciyes University
Mehmet-Yilmaz Oztaskin Coronary Hospital at 2004- 2005 years. 100 people as 50 of
them in the experiment group and has got angiography firstly, 50 of the control group were
taken in the sample.

Data was collected with a questionnaire and State-Trait Anxiety Inventory by the
researcher between 1.11.2004 - 28.02.2005. Percentage, independent- samples t test, paired
sample t and one way ANOVA tests were used for statistical analysis.

According to the results; 96.0 % of people in experiment group, 86.0 % of people in control
group told they did not take information about disease and treatment before. It was seen
that while state anxiety score mean of the experiment group that given education before
angiography decreased after the operation (p<0.05), it increased at control group after the
operation (p>0.05). It is determined while the trait anxiety score mean of experiment group
after the operation decreased opposite to before the operation (p>0.05), it is increased at
control group opposite to before the operation (p>0.05). It is found that trait anxiety score
mean at after and before the operation was higher at women in experiment group, people
whose education level is low, have got coronary arterial disease. However, in control group
this mean was high at women, people who were widow, and whose advised treatment
decision is council (p<0.05). It is determined the education was given related to
angiography before the operation was effective on decreasing state and trait anxiety after
the operation.

According to these results, it is advised to give planning education by determining
education needs for patients’ individual characteristics.

Key words: Education, Anxiety, Coronary Angiography, Nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Cagimizda beklenen, yalnizca daha uzun bir yasam degil, yasamin kalitesinin de
yukselmesidir. Bilimsel ve teknolojik alandaki ilerlemeler, yasam standartlarinin
artmasi, toplum sagligi Onlemleri ile Onlenebilir 6liimlerin azalmasi sonucu

dogumdan beklenen yasam siiresinde artma goriilmektedir.

Dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi yasli niifusun artmasima neden
olmakta, niifusun yaslanmasi da biitiin iilkeler acisindan biiyiilk 6nem tasiyan
sonuglar olusturmaktadir. Ulkemizde de yashlik genel saghk sorunlari icerisinde
onemlilik agisindan dordiincii siradadir. Bunun nedeni, yasam siiresinin

uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin daha 6n plana ¢ikmasidir.

Giintimiizde kronik hastaliklar, 6liim ve sakatliklarin baslica sebebi olarak
gorlilmekte ve gelismekte olan {ilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerdeki
insanlar1 da etkilemektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore; kronik hastaliklardan
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, kanser ve solunum yolu hastaliklari
gibi hastaliklarin insidansinda artis goriilmektedir. Kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 yasla beraber artis gostermektedir. 65 ve iizeri yaslardaki bireylerin

yaklasik %80’inde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.
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Kronik hastaliklar i¢erisinde yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar, her iki cinste de
gorlilme oranlarinin artmasi ve bu hastaliga bagl dliimlerin %50°nin {izerinde

olmasi nedeniyle 6nem kazanmustir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda birinci siray1 koroner arter hastaliklar1 almaktadir.
Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) mortalite ve morbidite agisindan
degerlendirildiginde; en Onemli hastaliklardan olup 40 yas ve sonrasi Olim
nedenlerinin baginda gelmektedir. ABD’de her yil toplam bir milyon 6liimiin
yaklagik yarist KAH’larindan kaynaklanmaktadir. Primer ve sekonder korunma
caligsmalar1 ve tedavideki gelismelerle gelismis bati iilkelerinde KAH mortalitesin

de azalma egilimi goriilmektedir.

KAH tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de eriskinlerde basta gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. Toplumumuzda 45-74 yas arasinda olan koroner kdkenli
Olimler karsilastirildiginda, Avrupa {ilkeleri arasinda en yiiksek seviyelerdedir.
Niifusumuz gelismekte olan toplumlardaki gibi genc yapidayken, lilkemizdeki
koroner hastaliktan dliimlerin, yash niifus yapisina sahip gelismis toplumlarda ki
kadar yiiksek olmas1 dikkati ¢ekmektedir. Bu oranlar diger Avrupa iilkeleri ile
kiyaslandiginda, tilkemizde 6liim oranlarinin erkeklerde Baltik iilkeleri ve Rusya
disinda, kadinlarda ise, Ukrayna kadimindan sonra en yiiksek oranlarda oldugu

gorlilmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitiillen TEKHARF
caligmasinda da toplumumuzda KAH riskinin ve koroner kokenli oliimlerin
prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Buna gére KAH’nin iilkemizdeki
yillik mortalitesi erkeklerde %o5.1, kadinlarda ise %03,3’tiir. Yine TEKHARF
projesinin 2010 yili projeksiyonunda, niifusumuzun ortalama yasinin giderek
ilerlemesi sonucu KAH sayisinin 1,4 milyon artarak 3,4 milyona ylikselmesi
beklenmekte, 2010 yilinda yalnizca koroner nedenle hayatin1 kaybedeceklerin

sayisinin 250 bini asacagi diisiiniilmektedir.

KAH’larinin  %75’1 belli bazi temel risk faktorlerinin sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Toplumumuzda KAH’nin en 6nemli risk faktorleri arasinda; yas,
cinsiyet, aile dykiisii, diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi kontrol edilemeyen ve
sigara, hiperkolesterolemi, HDL kolesteroliin > 35 mg/dl olmasi, sedanter yasam,

kisilik tipi, stres, sosyal yalnizlik, is hayati, issizlik gibi kontrol edilebilen risk
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faktorleri yer almaktadir. Risk faktorlerini tagima sayisina gore hastalifin goriilme
siklig1 artmakta, bu nedenle kalp hastaliklarinin goriilmesi ve buna bagli 6liimler
giderek daha geng¢ yaslarda gergeklesmektedir. Ulkemizin iginde bulundugu
sosyo-ekonomik gelisme, sagliksiz beslenme aligkanliklarina ve yasam bi¢iminde

degisikliklere yol agarak risk faktorlerini tetiklemektedir.

Kalp hastaliklarina yonelik genel tedavi yaklasimlar arasinda yiiksek risk altinda
bulunan bireylerin ve hastalarin saptanmast, risk faktorlerinin belirlenerek bunlara

yonelik girisimlerin uygulanmasi yer almaktadir.

Biitiin bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda; saglik politikalari, daha ¢ok kontrol
edilebilen risk faktorlerine yonelik olmalidir. Risk faktorlerinin diizeltilmesi ile
gergeklestirilmeye calisilan koruma ve onleme girisimleri ile hastalik siirecinin
ilerlemesinin Onlenebilecegi, komplikasyonlarin engellenebilecegi ve hastaligin

gerileyebilecegi diistiniilmektedir.

KAH’larinin genelinin tedavisinde, medikal tedavi ve kateterizasyon islemlerinin
siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Teshis ve tedavide en sik kullanilan yontem

ise anjiografidir.

Kalp hastaliklarinin = siklikla goriilmesi, teshis ve tedavi yontemi olarak
anjiografinin sik kullanilmasini, buda hastalarin bir yada daha fazla kez anjiografi
islemine maruz kalmasini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle islem sirasindaki
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedaviyi gii¢lestirme, tekrarl gelisleri engelleme ve

buna paralel olarak gelisen maliyet artiminin engellenmesi gerekmektedir.

Anjiografi islemi Oncesi bireyin uyumunun saglamasi ve islemin getirecegi
kaygmin azaltilmasi da onem tasimaktadir. Islem &ncesi ve sonrasi kaygiy
gidermek icin egitimin en iyi yontem oldugu bu konudaki otoriteler tarafindan
ifade edilmektedir. Unsar ve arkadaslari calismalarinda KAH olan bireylere
verilen egitimin risk faktorlerini azalttigin1 saptamiglardir. Ayrica hastalarin risk
faktorlerine  yonelik yasam seklinde degisikligin = saglanmasi, saglik
davranislarinin kazandirilmasi, saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi agisindan

egitimin gerekliligine dikkat ¢gekmisglerdir.
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Benzer sekilde Aksoy’un c¢alismasinda da bireye agiklama yapma, psikolojik
destek saglama, hastay1r biitiin olarak ele almanin anksiyete ve diger

komplikasyonlar azalttig1 belirtilmektedir.

KAH hastalarina tan1 kondugu andan itibaren kardiyak rehabilitasyon programlari
icerisinde, yeterli say1 ve nitelikte hemsirelerin primer rol alacagi, multidisipliner
bir ekip yaklasimi gerekmektedir. Hemsirelerin hastanin bakimi, rehabilitasyonu,
hastaliklardan koruma ve saghigin gelistirilmesini igeren saglik bakimindaki
islevleri ve egitim, danigmanlik, yonetim ve arastirma rolleri gz Oniine
alindiginda; KAH olan bireylere kaliteli ve etkin bakimla, iy ve maliyet

kayiplarinin da azalmasini saglayabileceklerdir.

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi olan saglik egitimi kisinin hastaligin
sonuglarina uyumunu, 6nerilmis tedaviyi siirdiirmesini ve yeni durumuyla ortaya
¢ikan problemleri ¢ozmeyi 6grenmesine yardim eder. Ayrica bireyin anksiyete

seviyesini, agriy1 azaltir ve hastanede kalis siiresini kisaltir.

Baran’in koronor anjiografi olacak hastalarin anksiyetelerinin degerlendirilmesi
ile ilgili yaptig1 arastirmada hastalar, isleme kars1 endise yasadiklarini ve koroner

anjiografi islemi hakkinda bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.

Bunlara paralel olarak anjiografi olacak hastaya islem Oncesi verilecek egitimin,
hastanin kaygisini azaltarak tedavi siirecine uyumunu ve tedavinin devamliligini
saglamaya etkili olacag diisiiniilmektedir. Bu arastirma, koroner anjiografi olacak
hastalara verilen egitimin kaygi diizeylerine etkisini degerlendirerek, egitimin

Onemine hemsirelerin dikkatlerini ¢gekmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.KORONER ANJiOGRAFi

Kalp hastaliklarini1 yaratan risk faktorlerinden korunmaya yonelik calismalar kadar
hastaliklarin tibbi ve cerrahi tedavileri de énemlidir. Ila¢ tedavilerinin yaninda hasta
icin yasam kurtarict ve riskleri az olan girisimsel yontemlerde kullanilmaktadir. Bu

amagla yaygin kullanilan yontemlerden birisi koroner anjiografidir (1-5).

Anjiografi, damara radyoopak madde verilirken, bu sirada rontgen filmi iizerinde
damarlar1 goriiniir hale getiren bir islemdir. Kalp kateterizasyonu ise, kalbin yapisi,
gorevi, kapakgiklar: ve dolasim sistemi konularinda detayl bilgi veren, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin arastirilmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir tani ve tedavi
yontemidir. Koroner anjiografi ise; kalp kateterizasyonu sirasinda, koroner arterlerin
radyoopak madde ile radyolojik olarak goriiniir hale getirilmesi, filme veya CD’ye

kaydedilerek yapilarinin incelenip degerlendirilmesi islemidir (1,2,4).

Kalbin arterleri koroner arterler olup kalbin kas tabakasini (myokardi) beslerler.
Myokarda kan sag ve sol koroner arterler araciligiyla saglanir. Bu arterlerden ayrilan
daha kiicliik dallar myokardin derin bolgelerine dagilarak, kasilan liflere ve ileti

sistemine ulagir.

Koroner arterler interventrikiiler septum diizlemi ve atrioventrikiiler kapaklar diizlemi
olmak iizere iki diizlem i¢inde uzanirlar. Anjiografik goriintiiler de bu diizlemlerde

belirlenen bulgulardir (6-9).
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Koroner anjiografi de genellikle koroner arter hastaliklarinin tanist ve tedavi seklinin
belirlenmesi amaciyla yapilir. Bu yontemle, epikardial biliyiikk ve orta biiyiikliikteki
damarlarin anatomik dagilimi, damar liimenindeki diizensizlikler, daralmalar,
daralmanin tipi (spazm, trombiis, aterom plagi), daralmanin derecesi belirlenmektedir

(1,3,4,10).

Koroner anjiografide uygulanan iki yontem vardir. Bunlar; brakiyal arter yontemi
(Sones yoOntemi) ve femoral arter (Judkins yontemi) yontemleridir. Anjiografide
brakiyal ya da femoral arterden girilen bir katater araciligi ile koroner arterlere

gidilerek verilen radyoopak madde ile goriintiileme islemi yapilmaktadir(10).

Kalp katater ¢alismalari ilk kez, 1844 yilinda Claude Bernard tarafindan atlarda jugular

ven yolu ile sag kalp kateterizasyonu ile baslatilmistir.

1929 yilinda Werner Frosman ise insan lizerindeki ilk kalp kateterizasyon denemesini
yapmistir. Frossman, kendi sol kol veninden bir iiretral kateter ile sag ventrikiile kadar

ilerletmeyi basarmistir (4,10,11).

[k selektif koroner anjiografi giiniimiizde de Sones yontemi olarak bilinen brakiyal

arter yolu ile 1959 yilinda F.Mason Sones ve arkadaslarinca yapilmistir.

1967 yilinda da Judkins tarafindan femoral arter yolu ile koroner arter anjiografisi
yapilmistir. Daha c¢ok yapilmasi ve lokal enfeksiyon riski daha az olmasi nedeniyle

cogunlukla Judkins yontemi giiniimiizde tercih edilmektedir (4,11).

Koroner anjiografi endikasyonlar1 islemin yapildig1 yerlere gore degisiklik
gostermektedir. Bazi yanlis uygulamalari 6nlemek amaciyla, yapilmis c¢aligmalarin
sonuglart degerlendirilerek “Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan Kalp
Cemiyeti” tarafindan ortak bir koroner anjiografi endikasyon rehberi hazirlanmistir.

Buna gore;

Koroner Anjiografi Endikasyonlart;

e Anjinal yakinmasi olmayan hastalar: Noninvaziv tani yontemlerinde stres
elektrokardiyografi, stres ekokardiyografi, niikleer testler gibi yiiksek risk
kriterleri saptanan hastalar,

e Anjinal yakinmasi olan hastalar,

e Anjina pektoris 6zellikleri bulunmayan gogiis agrisi olanlar,

e Subakut myokart enfarktiisii gegirenler,



e Cerrahi tedavi planlanan kapak hastalari,
¢ Bilinen veya kongenital kalp hastaliklari,
e Cerrahi tedavi gerektiren aort hastaliklar1 (diseksiyon, anevrizma gibi),

e Anjinal yakinmasi olan, cerrahi tedavi planlanan hipertofik kardiyomiyopati

olgularidir (1,4,10,12).

Her hastada kardiyak kateterizasyon i¢in endikasyonlarin dikkatli olarak
diisiiniilmesi kadar, tim kontrendikasyonlarin da diigiiniilmesi ayni1 derecede
onemlidir. Kateterizasyonunu takip eden 24 saat iginde gelisen komplikasyonlar

kateterizasyonla ilgili kabul edilmektedir.

Koroner anjiografi’ de komplikasyon olarak; miyokard infarktiisli, gecici ve kalici
inme gibi norolojik olaylar, acil bypass, kardiyak perforasyon, gegici pacemaker
veya elektrosok gereken aritmiler, onar1 gerektiren lokal wvaskiiler problem,
vazovagal reaksiyonlar, alerjik iirtiker ve anaflaksi, hipotansiyon, renal yetmezlik,
islem yerinde hematom, enfeksiyon, flebit, tromboembolizm, sinir zedelenmesi,
disseksiyon, arteriovendz fistiil, kanama ve komplikasyonlara miidahale

edilmediginde 6liim gelisebilir (4,10).
2.2. KORONER ANJIOGRAFIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Anjiografi isleminde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve islemin etkin
olarak yapilabilmesi i¢in hemsirenin islem Oncesi ve sonrasi yapacagi uygulamalar

Oonem tagimaktadir.
Islem &ncesi hemsirelik bakiminda;

e Planlama acil bir durum yoksa tedavi ekibi ile 6nceden gercgeklestirilir.

e Islem hakkinda hastaya gerekli agiklamalar yapilarak bilgi verilmesi
saglanmalidir. Bu agiklamada;

e Islemin amac1 ve nasil yapilacagi,
> lIslemin 6zel bir anjiografi laboratuarinda yapilacag,

Anjiografi odasina giderken 6zel bir gomlek giyecegi,

Anjiografi ekibinin maske takip, 6zel bir gdmlek giyecegi,

Hastanin elektrotlarla monitdre baglanacagi ve rontgen masasina yatirilacagi,

Y V VYV V

Islemin ortalama 20-30 dakika siirecegi,



» Kataterin girig yerine lokal anestezi yapilacagi icin agri hissetmeyecegi yada
cok az agris1 olabilecegi,

» Radyoopak maddeye bagli yanma hissi olabilecegi,

> Islem sirasinda herhangi bir sikint1 hissettiginde doktora bildirmesi gerektigi,

> lIslemden sonra tahmini istirahat siiresi yer almalidur.

Hastaya izin kagidi imzalatilir.

Herhangi bir alerjisi olup olmadig: arastirilir.

Islem sirasinda kusma ve aspirasyonu &nlemek icin islem sabahi hastanm ag

kalmasi saglanir.

Islemden sonra karsilastirabilmek icin hastanin periferik nabizlarina bakilir ve

kaydedilir.

Islemden onceki aksam, hastanin banyo yapmis olmasi ve katater giris yerinin

trag edilerek hazirlanmasi saglanir.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulart degerlendirilir ve herhangi  bir

normalden sapma durumu varsa haber verilir.

IV damar yolu agilir.

Hastanin kan basinci, nabiz, ates takibi yapilir ve kaydedilir.

Isleme gitmeden dnce hastanin takilar ve takma disi varsa bunlarin ¢ikarilmas,

tirnaklarda oje varsa silinmesi saglanir.

Islemden &nce anksiyeteyi azaltmak amaciyla doktor istemi dogrultusunda gesitli

sakinlestirici ilaglar verilir(4,10,13).

Koroner anjiografi sonrasi hemsirelik bakimi, hastalarin anjiografi {initesinden teslim

alinmasindan klinikteki yatagina taginma siirecini ve klinikte uygulanan bakimi

icermektedir. Islem sonrasi; komplikasyonlarin &nlenmesi ve erken tanilanmasi bu

donem i¢in temel hedeftir. Bunun i¢in,

Islem sonras1 hemsirelik bakiminda;

> Hasta uygun pozisyonda yatagina almir. ilk bir saat yasam bulgular1 15 dakikada

bir, daha sonra da hastanin durumuna gore yasam bulgularinin yakindan takip

edilmesi saglanir.

» Kataterin girdigi ekstremite, islemden sonra hareketsiz tutulmalidir. Hasta en az

6-12 saat mutlak yatak istirahatine alinir.
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» Brakiyal yol kullanilmigsa hastanin 6 saat boyunca dirsegin fleksiyonundan,
femoral yol kullanilmigsa kalganin fleksiyonundan kaginacak sekilde yatakta
kalmasi saglanir.

» Hastann tiim ihtiyaclar yatakta karsilanir.

» Hastanin, katater girisim bolgesinde kanama ve hematom, koroner anjiografi
yapilan ekstremitede ise 1s1, motor, renk, duyu, agr1 ve periferik nabiz kontrolleri
yapilir.

» Katater giris bolgesinde kalici kateter ¢ekildikten sonra yapilan basingli sargilar
kanama ag¢isindan kontrol edilir ve gerekirse kum torbasiyla desteklenir.

» Hasta gogiis agrisi1 ve aritmi yoniinden izlenir.

» Hastaya radyoopak madde verildigi i¢in radyoopak maddenin viicuttan atimini
hizlandirmak amaciyla sivi almasi, ilk saatler de intravendz (IV) olarak, daha
sonra oral olarak desteklenir. Hastanin en az 1,5-2 litre stvi alimi saglanir.

» Ayrica radyoopak madde alerjisi acisindan hastada bulanti, kusma, kizariklik
belirtileri izlenir.

» Bulantis1 yoksa 2 saat sonra yemegini yiyebilir. Oral beslenmeye basladiktan
sonra varsa IV sivist sonlandirilir.

» Kardiyak veya renal disfonksiyonu olan hastalarda aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilir.

» Agrisi varsa analjezik, bulantist varsa antiemetik doktor istemine gore verilir.

» Komplikasyon gelismemis hastalarin 6-8 saat sonra mobilizasyonu saglanir

(4,13).
2.3.KORONER ARTER HASTALIKLARINDA TEDAVI SECENEKLERI

Koroner anjiografi ile damarlarda tespit edilen problemler tedavi siirecinin
sekillendirilmesini saglamaktadir. Bundan sonra yapilan islem yine anjiografi sonrasi
uygulanacak olan Perkiitan Transluminal Koroner Angioplasti (PTCA), stent,

medikal tedavi yada cerrahi olarak planlanabilmektedir (4,14).

PTCA myokard perflizyonunu bozacak derecede olan koroner damarlardaki
darliklarin balonla agilmasi islemidir. Koroner anjioplasti myokard perfiizyonun da

azalmaya neden olan tiim damar darliklarina yapilabilir.
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Koroner anjioplasti yontemi ile koroner arter icine yerlestirilen tel kafes seklindeki

proteze de stent islemi denir.

Koroner arter hastaligi tedavisinde revaskiilarizasyon yontemlerinden biri de
Koroner Bypass ameliyatidir. Bu yontemle darlik yada tikaniklik tespit edilmis
damarlara greftleme yapilir. Bu isleme, kardiyolog ve kalp cerrahlarindan olusan bir

kurulun (konsey) toplanmasi sonrasi karar verilir.

Karar verilen bir diger yontemde; darligin derecesi ve yerine gore ilacla tedavidir
(medikal tedavi). Burada Anjiotensin Converting Enzim (ACE ) inhibitorii, beta

bloker, kolesterol-lipid diisiiriicli, antiagregan grubu ilaglar 6nerilmektedir.

Geligmis tlkelerde, koroner anjiografi yapilan vakalarin %40’mna PTCA, %39’una
bypass ameliyati ve %21’ ine medikal tedavi karar1 alindig1 goriilmektedir (4,14-17).

Koroner anjiografi ve anjioplastinin her gecen giin artan sayida uygulanmasinda
KAH sikliginda artis ve tan1 yontemleri ile ilgili teknolojideki hizli gelismeler,
hastanin saglik kuruluslarina bagvurma bilincinin yiikselmesi de oOnemli rol

oynamaktadir (14,18).
2.4 ANKSIYETE (KAYGI)

Anksiyete insanlar i¢in kacinilmaz bir olaydir ve ruhsal bozukluklarin bir belirtisi
degil, fiziksel bir hastalia bagli olarak da ortaya cikabilir. Bu nedenle farkh
ortamlarda bakim verilen hastalarin biiylikk ¢ogunlugunda anksiyete belirtileri

goriilebilir (19,25).

Koroner anjiografi islemi hasta i¢in tan1 ve tedavi amaciyla uygulanacak bir islem
olmasina karsin hastanin anksiyetesine neden olacak bir durum olarak goriilmektedir.
Anksiyete; yapilacak islem ve tedavi siirecini etkileyeceginden, ayrintili olarak

degerlendirilerek ele alinmasi gereken bir durumdur.

Anksiyetenin tanimma bakildiginda; evrensel bir insan deneyimi oldugu
goriilmektedir. Asil amaci, yasamin siirdiiriilmesi ve uyum davraniginin gelismesini
saglamaktir. Yasam siireci icinde giivence yada gereksinimlerin karsilanmasini
tehlikeye diisiirecek herhangi bir etmen s6z konusu oldugunda ortaya c¢ikan bir

tepkidir.
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Diger bir tanimla anksiyete; nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz, korku, kaygi,
sikint1, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusu olarak da

tanimlanmaktadir .

Freud, anksiyetenin gelecege ait bir endise duygusu oldugu halde, temelde kokiinii
geemis yasama ait catismalarin olusturdugu karmasik oOriintiler oldugunu ileri

surmustur.

Ayrica anksiyete, gelecekle baglantili ve asir1 tehdit iceren durumlarda ortaya ¢ikan
bilinmezlik korkusu olarak ifade edebildigi gibi, genis anlamda mutlulugu tehdit
eden gercek ya da hayali etmenlerin yol agtig1 gerginlik, huzursuzluk ve korkuyla

karakterize olan subjektif bir deneyimdir (19-25).

Anksiyeteye neden olan faktorler:

» Bireyin gergeklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi, deger
verilmemesi gibi benlik kavraminin tehdit edilmesi,

» Yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi,

» Bir gruba, bir topluluga ait olma, sevgi gibi gereksinimlerin kargilanmamig
olmasi,

» Beklenmeyen olaylar, ergenlik gibi fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandigi
durumsal ve gelisimsel krizler,

» Fiziksel ya da psikolojik hastaliklar, sakatliklar ya da tibbi tedavi gibi saglikla
ilgili durumlardaki bir degisiklik ya da sagligin tehdit edilmesi,

» Yerlesim yeri degisiklikleri ya da dogal afetler gibi ¢evresel degisiklikler ya da
tehditler,

» Caligma yasamindaki degisiklikler, stirekli bakim gerektiren saglik sorunlar1 gibi
sosyo-ekonomik degisikliklerdir.

Anksiyete; her kiside degisik reaksiyonlara neden olmaktadir. Genellikle sempatik
sinir sisteminin artan aktivitesinden ortaya ¢ikan belirtilerle bir arada bulunan ve

siddetli bir emosyonel reaksiyondur (19, 23-25).



12

Anksiyete belirtilerine bakildiginda;

Fizyolojik belirtiler; otonom sinir sisteminin etkisi altinda olup; tasikardi, terleme,
vertigo, gogiiste agri, agiz kurulugu, diyare, anoreksia veya asir1 yemek yeme, su
igcme, hizli ve derin solunum, tremor, pupil dilatasyonu, boyun sirt kaslarinda
sertlesme, gerginlik goriilebilir. Mimikler endiseli, kaslar catilmig, disler sikili

durumdadir. Davranislari, huzursuzlugunu ortaya koyar ve hareketleri hizlidir.

Psikolojik belirtiler ise; endise, rahatsizlik, yerinde duramama, uykusuzluk, tirnak
yeme, asirt yemek yeme, kotii bir sey olacakmis hissi ve dikkati toplayamamadir

(29).

Anksiyete diizeyi giinliik yasamin kosullarina ve bireysel 6zelliklerine bagli olarak
degisim gostermektedir. Anksiyete seviyeleri birbirini izleyen hafif, orta, siddetli ve

panik diizeylerindedir. Bunlar :

1. Hafif Anksiyete : Giinliik yasamin normal siireci i¢inde yasanir. Birey uyumlu,
yapict ve yaratict eylemler i¢in hazirlanir. Kisi kendi davranigimi daha iyi
gbzleyebilir, duyularin kullanimi artmistir. Kisiler arasi iliskileri sinirlayarak kendini
koruyabilir. Birey tirnak yeme, ylirlime, aglama, uyuma, yeme, giilme, sigara i¢me,
icki igme gibi gerilimleri hafifletmek i¢in savunma mekanizmalarini kullanir.

Anksiyete kiigiik bir caba ile kontrol edilebilir.

2. Orta Diizeyde Anksiyete : Bireyin algisal alan1 daralir. Iletisim ve kavrama
yeteneginde azalma vardir. Bireyin gérme ve duyma yetisi azalir. Kendisi ile ilgili
olmayan konular1 disarida birakabilir. Bu diizeyde sorunun kiiciik bir ayrintisina
odaklanma ve geriye kalanlar1 gozardi etme davranisi gozlenebilir. Kiside kas
gerginligi, tansiyon, nabiz ve solunum sayisinda artma, hafif terleme ve bas agrisi,
mide sikayetleri gibi hafif somatik belirtiler goriilebilir. Birey endiseli, lirkek, hassas,

sabirsiz, heyecanli olabilir. Birey sorunlarini ancak uzun zamanda ¢ozebilir.

3. Siddetli Diizeyde Anksiyete : Diislince, duygu ve hareketler arasinda uyumsuzluk
vardir. Bireyin algilama alani fazlasiyla daralmistir. Birey yasadig: kiigiik bir ayrinti
ya da ayrmtilar lizerine yogunlasir. Birey uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, titreme,
istahsizlik, korku, tirperme ve ¢arpintinin fazlaligindan sikayet edebilir. Rahatsizlik
ve hassasiyet duygular1 artmistir. Bunun yani sira 6liimiin yakin oldugu duygusu

yasanabilir.
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4. Panik Diizeyde Anksiyete : Anksiyetenin en yogun oldugu diizeydir. Uzerinde
odaklagilan konular carpik ve abartilidir. Uyum bozuklugu vardir. Bu diizeyde
yasanan duygular bireye c¢ok aci verir. Kontrolii kaybetme, asir1 derecede ofke,
timitsizlik, caresizlik, tilkenmislik, korku, endise, dehset hisleri yaygindir,
haliisinasyonlar goriilebilir. Birey panigi onlemek icin 6zellikle kendine yonelmis
olaylar1 gormezden gelir. Eger panik uzamis periyotta devam ediyorsa yorgunluk ve

hatta 6liim meydana gelir(19,21-25).

Anksiyete yukaridaki belirtilerin  gozlenmesi disinda degisik Olceklerle de
Olciilebilmektedir. Bunlardan; Spielberg ve arkadaslari iki faktorli kaygi kuraminin
O0zlinli olusturup durumluk (A State) ve silirekli (A Traite) anksiyeteyi

tanimlamislardir.

1. Durumluk Anksiyete : Bireyin benligine ve ¢ikarlara gergek bir tehlike veya
tehdidin bulundugu cevresel kosullar karsisinda olusan tedirginlik, gerginlik, korku,
mutsuzluk ve bireyin karmasik coskusal tepkilerinin olustugu bir durumdur. Bir ¢ok
durumda bu anksiyete normal, hatta miicadele giicii vermesi bakimindan yararlidir.
Durumluk anksiyetesinin siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kiginin
icinde bulundugu durumu yorumlamasi ile ilgilidir. Kisinin giivenlik duygusu
tehlikede oldugu zaman artar. Genellikle ameliyat hazirligi igindeki hastalar
durumluk anksiyetesi yasarlar, ya da bir yakinin1 kaybetme durumluk anksiyetesine
yol agar. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyetesinde yiikselme, stres

ortadan kalkinca diisme olur.

2. Siirekli Anksiyete : Cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,
endise duyma, karamsar olma, stres altinda asir1 duyarlilik ve yaygin coskusal
tepkilerde bulunma egilimi gostermesidir. Buna kisinin i¢inde bulundugu durumu
genellikle stresli olarak algilama ya da yorumlama egilimi de denilebilir. Bu tip

anksiyetenin siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir.

Spielberg ve arkadaslart durumluk ve siirekli anksiyete arasinda devamli bir
etkilesim oldugunu kanitlamiglardir. Siirekli anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi,
durumluk anksiyete diizeyini de yiikseltir. Durumluk anksiyete diizeyinin ytlikselmesi
ve siirenin uzamasi da siirekli anksiyete diizeyini yiikseltir. Bununla birlikte siirekli
anksiyetesi yiiksek olan kisilerin stres karsisinda, siirekli anksiyetesi diisiik olan

bireylerden daha fazla etkilendikleri saptanmigtir (21-25).
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2.5. KORONER ANJiOGRAFIi VE HASTA EGIiTiMi

Diinya Sagl Orgiitii'ne (DSO) gore saglik egitimi; kisilere saglikli yasam icin
alinmas1 gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarin

ve ¢evrelerini iyilestirmek amaci ile birey olarak veya topluca karar aldirtmaktir (26).

Saglik egitimi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir ve hastaligin olumsuz
etkilerine uyum yapabilmeyi, sagligin iyilestirilmesini, korunmasi ve yiikseltilmesini
saglar. Saglik egitimi, kisinin hastaligin sonug¢larina uyumuna, onerilmis tedaviyi
siirdiirmesine, yeni durumuyla ortaya c¢ikan problemleri ¢ézmeyi Ogrenmesine
yardim eder. Anksiyete seviyelerini ve agriy1 azaltir, hastanede kalis siiresini kisaltir

(26-28).

Hasta egitimi 6zelikle Amerika Birlesik Devletlerinde son yillarda 6nemi gittik¢e
artan bir konu olmugstur. 1972’de Hasta Haklar1 Belgesi Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan benimsenmistir. Bu bildiride hastanin anlayacagi sekilde, hastaligi ile

ilgili, teshis, tedavi ve prognozu hakkinda bilgi edinmesi hakki tanimlanmistir.

Ulkemizde ise “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1.8.1998 tarihinde Resmi Gazete’de

yayinlanarak, hasta haklari ile ilgili diizenlemeler bir baglik altinda toplanmustir.

Hemsire ve doktorlar, hasta ve yakinlariyla iletisim kurarak onlarin bilgilenmesini
saglayip, gereksiz kaygilar yasamalarint engellemelidir. Hasta egitimi, hastalarin

tanisina ve onlarin hastalifina olan gereksinimlerine gore belirlenmelidir (26-29).

Hastaya verilecek egitim esnasinda egitimi etkileyen faktorler de dikkate alinmalidir.
Hastanin egitimini etkileyen, i¢ten ve distan kaynaklanan bir ¢ok degisken vardir.

Bunlar;

» Hastanin istekli olmasidir. Hastanin fiziksel olarak 6grenmeye hazir (6rnegin
agrisinin olmamasi gibi) emosyonel olarak da Ogrenmeye motivasyonunun
olmas1 gerekir. Hasta, hastalik ve hastalifin tedavisi, anksiyete ve stres ile
birliktedir. Hastanin hastaligina kars1 reaksiyonlar1 tanimlanarak anksiyeteyi
hafifletmek ve 6grenmeye motive etmek gerekmektedir. Hastanin 6nceki egitim

deneyimleri ve genel yasam deneyimleri de hastanin istekliligini etkilemektedir.
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» Hastanin 6grenmesini etkileyen dis etkenleri saglamakta énemlidir. Bunlar; oda
1s1s1, aydinlatma, giriiltii ve 6grenme ig¢in secilmis zamanin hastaya uygun

olmasidir.

» Biyolojik farkliliklar (kadin-erkek), gelisimle ilgili farkliliklar (gocuk, addlesan,
eriskin, yaslh), kiiltiirel degiskenler, sosyo-ekonomik durum, hastaligin kabul

edilme seviyeleri de 6grenmeyi etkiler (26-29).

Hemgireler, hastanin bakimi, rehabilitasyonu, hastaliklardan koruma ve sagligin
gelistirilmesini i¢eren saglik bakiminda islevleri bulunmaktadir. Egitim, danismanlik,
yonetim ve arastirma da hemsirenin etkin oldugu gorevleri arasindadir. Hemsireler,
primer islevlerinin yani sira egitim ve danismanlik rolleriyle hasta bakiminda

oncelikli ve vazgecilmez bir gruptur.

Koroner anjiografide stresin azaltilmast ve buna baglh olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi islem 6ncesi verilecek egitimle saglanabilir. Istenilen
diizeyde verilecek egitim hastanin anksiyetesini azaltacak, islem sonrasi iyilestirmeyi
hizlandiracak, komplikasyon gelisme riskini azaltarak kaliteli hasta bakimi

verilmesini saglayacaktir.

Biitiin bunlar goz oniine alindiginda koroner anjiografi dncesi, hemsire hastalara
islem hakkinda (6ncesi, siras1 ve sonrasinda yapilacaklar) bilgi vermelidir. Bu egitim
her hastayla birebir olabildigi gibi grup egitimleri seklinde de olabilir. Egitimde
hastalarin bireysel 6zelliklerine iligkin 6n bilgi alinmali, hastalarin gereksinimlerine
ve isleme yonelik bilgi verilmelidir. Egitim sozel veya gorsel olabildigi gibi, bu
sunumlarin arkasindan kitapcik seklinde de hastalara dagitilabilir. Bu yolla hastanin
isleme iligkin anksiyetesi azaltilacak ve olusabilecek komplikasyonlar onlenerek

sagligin gelisimine katki saglanabilecegi diisliniilmektedir (26,30-33).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, koroner anjiografi olacak hastalara verilen egitimin hastalarin kaygi
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel  bir calisma olarak

yapilmigtir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde

yapilmistir.

Kayseri ilinde; Ozel Kalp Hastanesi, Omiir Hastanesi ve Erciyes Universitesi Mehmet-
Yilmaz Oztaskin Kalp Hastaneleri'nde koroner angiografi yapilmaktadir. Ozel Kalp
Hastanesi ve Omiir Hastaneleri’nde hastalarin islem dncesi ve sonras1 hastanede kalma
stireleri kisithi oldugu i¢in arastirma; hastalarin yatarak daha uzun siire tedavi ve bakim
siireclerinin devam ettigi Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp

Hastanesin’de yapilmustir.

Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi Erciyes Universitesi Hastaneleri’ne bagl

olup, kampiis sinirlari igerisinde bulunmaktadir.
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Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nin boliim yatak orani; Erciyes Universitesi
Hastanelerinin %7.6’sin1 olusturmaktadir. Hastane 7 kathi olup poliklinik, servis ve
yogun bakim iinitelerinden olusmaktadir. Hastanenin;

1. katinda; poliklinik, EKG, Efor gibi test odalari

2. katinda; anjio tinitesi ve yatakli boliimii

3. katinda; 23 yatakli yogun bakim iinitesi

4. katinda; 27 yatakli koroner servisi

5. katinda; 25 yatakli koroner servisi

6. katinda; 26 yatakli kalp damar cerrahi servisi

7. katinda; 12 yatakli kalp damar cerrahi yogun bakim {initesi bulunmaktadir.

Hastanenin toplam yatak sayis1 113 olup, 38 doktor, 6’s1 sorumlu hemsire olmak {izere

62 hemsire, 5 sekreter ve 22 hasta bakici ¢galigmaktadir.

Koroner anjiografi {initesi hastanenin ikinci katinda bulunmaktadir. Ayrica bu katta
O0gretim elemanlarmin hastalarin tedavileri hakkinda karar vermek ve egitim amacl
toplandiklar1 Konsey Salonu yer almaktadir. Unitede bir anjio aleti vardir. Burada
koroner anjiografi, katater anjiografi, PTCA, stent uygulamalari yapilmaktadir. Unitede
islem sirasinda 3 doktor ¢alismakta, toplam 4 hemsire gérev yapmaktadir. Anjio islemi
hafta i¢i hergiin yapilmaktadir. Unite; islemin yapildigi béliim ve 11 yatakli islem
sonrast takip boliimlerinden olusmaktadir. Yatakli bolimde servisler disinda, anjio
islemi i¢in gelen hastalarin takibi yapilmaktadir. Koroner servislerinden anjio islemi
icin gelen hastalar islem bitiminde yattiklar1 bdliimlere gonderilerek takip siirecleri
orada gergeklestirilmektedir. Hemsireler anjio sonrasi yasam bulgulari, sivi izlem
takibi, kanama-hematom-periferik nabiz takibi gibi islemleri yerine getirmektedir.
Bunun disinda hemsirelerin hastalara verdigi ek bir hizmet ve planli bir egitim

programi bulunmamaktadir.
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3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Erciyes Universitesi Mehmet-Y1lmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde 2003 yilinda 1935

kisi koroner anjiografi olmustur.

Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Mehmet-Y1lmaz Oztaskin Kalp Hastanesine

2004-2005 yillarinda basgvuran tiim hastalar olusturmustur.
3.4.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma da; Derelinin (26) “Ilk kez kalic1 pacemaker yerlestirilen hastalara uygulanan
programlanmis egitimin hastanin anksiyete diizeyine olan etkisinin incelenmesi”
calismasinda elde edilen verilerden miidahale Oncesi ve sonrasi degerleri dikkate
alimarak o =0,05 ve p=0,10 olacak sekilde hesaplama yapilmistir. Minumum gerekli
orneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in 44 olarak belirlenmis ve 50 deney, 50 kontrol
grubunda olmak {izere toplam 100 hasta ¢aligmaya alinmistir. Calismaya Oncelikle
deney grubu alinmis, kontrol grubuna yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore deney

grubuyla benzer 6zellik tasiyanlar se¢ilmistir.

Ornekleme anjio uygulamasinin yapildigi tiim giinlerde, 6rneklem kapsamma giren
yatan hastalar alinmis ve 50 deney- 50 kontrol grubu hasta sayisina ulasincaya kadar
calismaya devam edilmistir. Orneklem kapsamina alman bireylerin taman arastirmaya

katilmay1 kabul etmistir.
3.5, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmaya daha Once anjio yapilan hastalarin islem hakkinda deneyimlerinin olmasinin,
kaygi diizeylerini etkileyebilecegi diisliniildiigii i¢in ilk kez anjiografi uygulanan, planh
bir egitimin verilebilmesi i¢in de serviste yatan hastalar alinmistir. Bu hastalardan 6n
uygulamaya alinmayan, iletisim kurabilen, arastirmaya katilmayir kabul edenler

ornekleme dahil edilmistir.
3.6.HIPOTEZLER

Hy :Koroner anjiografi olacak hastalara yapilacak egitimin kaygi diizeyleri iizerine

etkisi yoktur.

H;: Koroner anjiografi olacak hastalara yapilacak egitimin kaygi diizeyleri iizerine

etkisi vardir.
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3.7.VERILERIN TOPLANMASI
3.7.1.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmada veriler, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini iceren
anket formu (Ek-1) ve C.D. Spielberger tarafindan gelistirilen, Le Compte ve Oner (34)
tarafindan Tiirk toplumunda gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilan Durumluk ve

Stirekli Kaygi Envanteri (Ek-2) formlariyla toplanmigstir
3.7.2.0n Uygulama

Anket formunun islerligini tespit etmek igin Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp
Hastanesi’nde koroner anjiografi olacak 10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On

uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.
3.7.3.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler, gelistirilen anket formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin arastirmaci
tarafindan hastalarla yiizyiize goriigme yapilmasiyla toplanmistir. Caligma igin Once
etik kurulu onayr (Ek-4), sonra kurum izni (Ek-5) alinmis ve calismanin amaci

aciklanip bireylerden yazili onam alinmistir.

Veriler 1.11.2004 — 28.02.2005 tarihleri arasinda haftanin tiim gilinlerinde arastirmaci

tarafindan toplanmustir.

Calisma deney ve kontrol olmak tizere iki gruptan olugsmustur. Caligmaya oncelikle
deney grubu alinmis, deney grubuna alinan hastalarla yas, cinsiyet ve egitim durumu

benzerligi gosterenler kontrol grubuna alinmustir.

Orneklemi olusturan bireylerden deney grubuna giren koroner anjiografi olacak
bireylerle islemden 6nceki aksam goériisme yapilarak anket formu ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri uygulanmistir. Daha sonra hastalara islem sabahi toplu olarak
hastanedeki Konsey Salonunda arastirmaci tarafindan hazirlanan koroner anjiografi
hakkinda gorsel bir egitim (Ek-3) verilmistir. Anjio isleminin amaci, islemin yapilis
sekli, islem sonrasi hastanin takibi ve tedavisi konularini igeren egitim ortalama 25
dakika stirmiistiir. Anjiografi isleminden sonra hastalarla islemin yapildig1 giin aksam
odalarinda  birebir  goriisiilerek, tekrar Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

uygulanmigtir.
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Kontrol grubunu olusturan koroner anjiografi olacak bireylerle yine islemden onceki
aksam gorlisme yapilarak anket formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
uygulanmustir. Islemin yapildig giin aksami hastalarla odalarinda yiiz yiize gériisiilerek

tekrar Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmustir.
3.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirmanin; bagimsiz degiskeni bireylerin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum,
egitim gibi sosyo-demografik oOzellikleri ile verilen egitim, bagimli degiskeni ise

durumluk-siirekli kaygi diizeyidir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterinin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir.

Envanterin her birinin 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir.

1. Durumluk kaygi 6lgegi; bireyin belirli bir alanda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler.

2. Siirekli kaygi 6lgegi; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterindeki her iki dlgek icin secenekler 4’er tanedir.
Seceneklerin degerleri 1’den 4’e kadar degisir. Durumluk kaygi envanterinde (1) hig,
(2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla anlamindayken, siirekli kaygi envanterinde (1) hemen
hi¢cbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman, (4) hemen her zaman anlaminda secenekleri

olusturmaktadir.

Olgeklerde iki tip ifade vardir: 1-Dogrudan (direkt) ifadeler, 2- Tersine ddnmiis

(reversible) ifadeler.

Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler olumlu duygulan dile
getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e , 4 agirlik
degerindekiler 1’e dontisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin
yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifedeler ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek
anksiyeteyi, 4 degerindekiler diisiik anksiyeteyi  gosterir. Durumluk anksiyete

Olceginde 10 tane, siirekli anksiyete 6lgeginde 7 tane tersine donmiis ifade vardir.
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Durumluk Kaygi Olgeginde, dogrudan yada diiz ifadeler, 3, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 17,
18 numarali, tersine donmiis ifadeler ise 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numaral
sorulardir. Tersine donmiig ifadeler (4) hig, (3) biraz, (2) c¢ok, (1) tamamiyla seklinde

degerlendirilir.

Siirekli Kaygi Olgeginde, dogrudan ifadeler 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37,
38 ve 40 numarali, tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 numarali
sorulardir. Tersine donmiis ifadeler (4) hemen hig¢ bir zaman, (3) bazen, (2) ¢ok zaman,

(1) hemen her zaman seklinde degerlendirilir.

Puanlama: Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi
i¢cin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadelerin toplam agirlik puanindan tersine
donmiis ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bulunan sayiya dnceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk anksiyete i¢in bu degismeyen deger 50,
stirekli anksiyete i¢in ise 35°dir. Sonugta elde edilen deger bireyin anksiyete puanini

gosterir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Biiylik puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diigiik kaygi
seviyesini belirtir.

Calismada kaygi puanlamasi elle yapilmistir. Arastirmada toplanan tiim veriler

bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel degerlendirmede, yiizdelik Independent-

Samples T testi, Paired- Samples T testi ve One Way ANOVA testleri uygulanmistir.



4. BULGULAR

Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde koroner
anjiografi olacak hastalara verilen egitimin hastalarin kaygi diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri

GRUPLAR

Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadmn 14 28.0 14 28.0
Erkek 36 72.0 36 72.0
Yas
40-49 11 22.0 11 22.0
50-59 19 38.0 19 38.0
60-69 16 32.0 16 32.0
70-79 4 8.0 4 8.0
Medeni durum
Evli 42 84.0 45 90.0
Dul 8 16.0 5 10.0
Cocuk sayisi
Yok 1 2.0 2 4.0
1-2 12 24.0 6 12.0
3-4 21 42.0 23 46.0
5 ve iizeri 16 32.0 19 38.0
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GRUPLAR

Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol

Say1 % Say1 %
Egitim durumu
0OYD 11 22.0 11 22.0
oYy 7 14.0 7 14.0
Ilkokul 24 48.0 24 48.0
Ortaokul 3 6.0 3 6.0
Lise 3 6.0 3 6.0
Yiiksekokul 2 4.0 2 4.0
Meslegi
Caligmiyor 3 6.0 2 4.0
Isci 1 2.0 2 4.0
Memur 1 2.0 2 4.0
Emekli 21 42.0 27 54.0
Serbest meslek 5 10.0 4 8.0
Ciftci 10.0 0 0.0
Esnaf 2.0 0 0.0
Ev hanimt 13 26.0 13 26.0
Gelir durumu
Iyi 4 8.0 7 14.0
Orta 37 74.0 36 72.0
Kaoti 7 14.0 7 14.0
Cok Kotii 2 4.0 0 0.0
Sosyal giivencesi
Emekli sandig1 8 16.0 13 26.0
Bag-Kur 2 4.0 7 14.0
SSK 31 62.0 22 44.0
Yesil kart 9 18.0 8 16.0
Yasadid1 yer
Kayseri il merkezi 27 54.0 24 48.0
Kayseri ilce 2 4.0 2 4.0
Kayseri belde/koy 6 12.0 9 18.0
Kayseri dis1 il merkezi 6 12.0 4 8.0
Kayseri disi ilge 6 12.0 7 14.0
Kayseri dis1 belde/koy 3 6.0 4 8.0
Birlikte yasadig Kkisiler
Esi 9 18.0 14 28.0
Esi ve ¢ocuklari 32 64.0 30 60.0
Cocuklari 5 10.0 5 10.0
Yalniz 4 8.0 2.0
Yakin zamanda yakinim kaybetme durumu
Kaybeden 10 20.0 10 20.0
Kaybetmeyen 40 80.0 40 80.0
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Tablo 4.1. ‘in devamu

GRUPLAR

Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol

Say1 % Say1 %
Yakimim kaybetme zamani (n = 10)
0-6 ay 7 70.0 7 70.0
7 ay ve lizeri 3 30.0 3 30.0
Kaybettigi kisi (n =10)
1.Derece yakin 7 70.0 5 50.0
2.Derece yakin 3 30.0 5 50.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1.’de goriilmektedir.
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin %28.0°1 kadin, %72.0’si erkek olup %38.0’1 50-
59 yag grubunda ve %48.0’1 ilkokul mezunudur.

Deney grubundaki bireylerin %84.0°1 evli, %42.0’1 3-4 ¢ocuga sahip, %42.0’1 emekli,
%74.0’1nin kendi ifadelerine gore gelir durumu orta diizeyde, %62.0’1 SSK sosyal
giivencesine sahip, %54.0’1 Kayseri il merkezinde, %64.0’1 esi ve cocuklari ile
yasamakta, %10.0’1 yakin bir zamanda bir tanidigin1 kaybetmis, bunlarin da %70.0’1 0-6

ay Once, birinci dereceden yakinlarini kaybetmislerdir.

Kontrol grubundaki bireylerin %90.0°1 evli, %46.0°1 3-4 ¢ocuga sahip, %56.0’1 emekli,
%72.0’min kendi ifadelerine gore gelir durumu orta diizeyde, %44.0’1 SSK sosyal
giivencesine sahip, %48.0’1 Kayseri il merkezinde, %60.0’1 esi ve cocuklari ile
yasamakta, %10.0’1 yakin bir zamanda bir tanidigin1 kaybetmis, bunlarin da %70.0’1 0-6

ay once bir yakininin kaybini yagamiglardir.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar
Hastalikla ilgili 6zellikler Deney Kontrol
Say1 % Say1 %

Hastaneye gelis nedeni -tam
KAG 16 32.0 25 50.0
MI 20 40.0 16 32.0
KKY(MY+AY) 5 10.0 2 4.0
KAH (USAP+AKS) 9 18.0 7 14.0
Onerilen tedavi
PTCA 18 36.0 12 24.0
Stend 0 0.0 3 6.0
Medikal 11 22.0 17 34.0
Konsey 21 42.0 16 32.0
PTCA+Stend 0 0.0 2 4.0
Daha once hastaneye yatma durumu
Yatan 38 76.0 33 66.0
Yatmayan 12 24.0 17 34.0
Hastaneye yatma sayisi (n:38) (n :33)
1-2 kez 21 553 17 51.5
3-4 kez 10 26.3 7 21.2
5 Ve Uzeri 7 18.4 9 27.3
Daha 6nce ameliyat olma durumu

20 40.0 20 40.0
Olan

30 60.0 30 60.0
Olmayan
Toplam 50 100.0 50 100,0

Tablo 4.2.°de deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore
dagilim1 yer almaktadir. Deney grubundaki bireylerin % 40.0’1 myokard infaktiisii (M1 )
tanis1 almis, %42.0’nin tedavi karar1 PTCA, stent ve cerrahi tedavi kararlarindan
herhangi birisinin verilecegi konsey karart olarak alinmis, % 60.0 ’1 daha Once hig
ameliyat olmamis, % 76.0 ’s1 daha 6nce hastanede yatmig, bunlarinda %55.3’1 1-2 kez

hastane deneyimi yasamistir.

Kontrol grubundaki bireylerin % 50.0°1 koroner anjiografi (KAG) nedeniyle hastaneye
gelmis, %34.0’nin tedavi karart medikal tedavi olarak verilmis, % 60.0’1 daha 6nce hig
ameliyat olmamis, % 66.0’1 daha once hastanede yatmis, bunlarinda %51.5 ’inin 1-2

kez hastane deneyimi oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastaligi hakkinda bilgilenme &6zelliklerine
gore dagilimi

Gruplar

Bilgilenme ozellikleri Deney Kontrol

Say1 % Say1 %

Daha 6nce bilgi alma durumu

Alan 2 4.0 7 14.0
Almayan 48 96.0 43 86.0
Bilgi almayi isteme durumu

Isteyen 48 96.0 50 100.0
Istemeyen 2 4.0 0 0.0
Bilgiyi almak istedigi kisi n:48 n:50

Doktor 24 50.0 33 66.0
Hemygire 5 10.4 0 0.0
Herhangi bir saglik personeli 19 39.6 17 34.0
Toplam 50 100.0 50 100.0

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastalig1 hakkinda bilgilenme 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.3.’de verilmistir. Deney grubundaki bireylerin %96.0’1, kontrol
grubundaki bireylerin  %86.0’1 daha Once hastalik ve tedaviye iligkin bilgi
almamiglardir. Deney grubunda bilgi alan iki kisi bu bilgiyi doktordan aldigini ifade
ederken, kontrol grubunda bilgi alan 7 kisiden besi doktordan, ikisi medyadan bilgi
aldigini belirtmistir.

Deney grubundaki bireylerin %96.0°1, kontrol grubundaki bireylerin tamami hastaliklar
hakkinda bilgi almay1 istemektedirler. Deney grubundaki bireylerin %50.0’1 doktordan,
%10.4’1 hemsireden, %39.6’s1 herhangi bir saglik personelinden bilgi almak isterken,
kontrol grubundaki bireylerin %66.0’1 doktordan, %34.0’1 herhangi bir saglik

personelinden bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin iglem 6ncesi ve sonrasi durumluk
kayg1 puan ortalamalarinin dagilimi

Durumluk Kaygi
Gruplar n Islem Oncesi islem Sonrasi ¢ P
(X £SD) (X £SD)
Deney 50 42.50 £ 3.27 40.56 £ 3.35 4.04 <0.05
Kontrol 50 40.04 + 3.68 40.78 £2.79 1.69 >0.05

Tablo 4.4°de goriildigi gibi; deney grubundaki bireylerin islem 6ncesi durumluk kaygi
puan ortalamalar1 iglem sonrasina gore daha yiiksektir. Deney grubundaki bireylerin
islem Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin ise islem dncesi durumluk kaygi puan ortalamasi, islem
sonrasina gore daha diisiiktiir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem 6ncesi ve sonrast siirekli kaygi
puan ortalamalarmin dagilimi

Siirekli Kaygi
Gruplar n islem Oncesi islem Sonrasi t P
(X £SD) (X £SD)
Deney 50 47.22 £ 6.30 46.74 £ 5.62 1.28 >0.05
Kontrol 50 48.30 £ 6.10 48.02 £ 6.07 0.95 >0.05

Tablo 4.5°de gortldigi gibi; deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem Oncesi
siirekli kaygi puan ortalamasi islem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamasina gore daha
yiiksektir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem oncesi ve sonrasi siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).



Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore islem dncesi ve sonrast durumluk-

stirekli kayg1 puan ortalamalarinin dagilimi
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Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Cinsiyet | n | jgom Oneesi | Islem Sonras: Islem Oncesi islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) (X £SD) (X SD)

Deney
Kadin 14 41.71 £3.02 40.64 £ 3.97 50.36 +£4.55 50.57 +3.88
Erkek 36 42.81 £3.35 40.53 £3.14 46.00 £6.52 4525 +5.52

t 1.06 0.10 2.28 3.29

p >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
Kontrol
Kadin 14 40.14 £3.99 4043 £2.41 52.20 + 6.36 52.79 £ 6.33
Erkek 36 40.00 = 3.62 40.92 £2.95 46.78 £5.35 46.17 £4.93

t 0.12 0.55 3.05 3.93

p >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

Tablo 4.6°da deney ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore islem oncesi ve
sonrasit durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Deney
grubundaki bireylerin islem sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesine
gore azalmistir. Bu gruptaki erkeklerin kadinlara gore islem oncesi durumluk kaygi
puan ortalamas1 daha yiiksekken, islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha
diistiktiir. Cinsiyete gore durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki bu farklilik

anlaml degildir (p> 0.05).

Kadinlarin islem 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha
yiiksektir. Cinsiyete gore islem oncesi siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p < 0.05 ). Kontrol grubundaki
kadinlarin islem oncesi durumluk kaygilar1 erkeklere gore yiiksek iken, islem sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Bu gruptaki bireylerin islem 6ncesine
gore islem sonrasinda durumluk kaygi puan ortalamalarinin arttifi gozlenmistir.
Cinsiyete gore islem Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu
farklilik anlamli degildir (p> 0.05). Siirekli kaygi puan ortalamalarinda ise; kadinlarin
islem Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Gruplar

arasindaki farklilik da anlamli bulunmustur (p < 0.05 ).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yaslarina gore islem 6ncesi ve sonrast durumluk-
stirekli kayg1 puan ortalamalarinin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Yas n . " . . " .
grubu Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X t£SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)
Deney
40-49 yas 11 42.36+3.14 39.73 £2.19 4436 +£4.78 44.00 £ 4.60
50-59 yas 19 42.37+3.52 41.11 £4.62 47.68 £6.73 46.95+£5.25
60 yas ve lizeri 20 42.70 £3.26 40.50 £2.35 48.35 £ 6.43 48.05+£6.16
0.06 0.58 1.53 1.93
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
40-49 yas 11 39.00+£3.16 | 40.18 £2.04 45.45+£3.93 45.36 £4.03
50-59 yas 19 41.11£3.83 | 41.11£3.63 50.63 +5.81 49.79 £5.93
60 yas ve lizeri 20 39.60+£3.73 | 40.80 £2.26 47.65+6.74 47.80 £6.79
1.39 0.37 .90 1.94
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4.7°de deney grubundaki bireylerin yas gruplar ile islem Oncesi ve sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelenmis ve biitiin yas grubundaki bireylerin islem

sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalarinin islem 6ncesine gore azaldigi goriilmiistiir.

Islem &ncesi durumluk kaygi puan ortalamasi 60 yas ve iizerindeki grupta daha yiiksek

iken, islem sonras1 50-59 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur. Siirekli kaygi puan
ortalamalarinda ise, tim yas grubundaki bireylerin islem Oncesine goére islem sonrasi
kaygi puan ortalamalar1 azalmistir. 60 yas ve iizerindeki bireylerin hem islem oncesi
hem de islem sonras: siirekli kaygi puan ortalamalar1 diger yas grubundaki bireylere
gore daha yiiksektir. Deney grubundaki bireylerin yas gruplari ile islem Oncesi ve

sonrast durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki bireylerden, 40-49 yas ve 60 yas iizeri olan bireylerin durumluk
kaygi puan ortalamalar1 islem sonrasinda islem Oncesine gore artmis, 50-59 yas
grubundaki bireylerin durumluk kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesi ve sonrasinda
benzer diizeyde kalmistir. 50-59 yas grubundaki bireylerin islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 diger yas gruplarindaki bireylerden daha
yiksek diizeydedir. Yas gruplariyla islem Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin medeni durumlarina gore islem oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Medeni n - - - ) - -
durumu Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X t£SD) (X t£SD) (X £SD) (X £SD)

Deney
Evli 42 42.57+3.45 40.74 £3.29 46.76 £ 6.20 46.26 +£5.32
Dul 8 42.13+2.23 39.63 +3.74 49.62 £ 6.70 49.25 +6.82

t 0.35 0.75 1.18 1.39

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Evli 45 40.07+£3.74 | 40.78 £2.92 47.53 £5.34 4713 +£5.19
Dul 5 39.80+3.56 | 40.80+ 1.30 55.20 +8.79 56.00 + 8.25

t 0.15 0.01 1.91 3.41

p >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin medeni durumuna gore islem oncesi ve sonrast
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir.
Deney grubundaki evli bireylerin dul olanlara gore islem Oncesi ve sonrast durumluk
kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Dul bireylerin islem 6ncesi ve sonrasi siirekli
kaygi puan ortalamalar1 evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Deney grubunun
medeni duruma goére kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik anlamlh

bulunmamistir (p>0.05 ).
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Kontrol grubu incelendiginde, deney grubunda oldugu gibi evli bireylerin islem 6ncesi
durumluk kaygilar1 dul bireylere gére daha yiiksektir. Islem sonras1 dul olanlarin siirekli
kaygi puan ortalamalar1 benzer diizeydedir. Medeni duruma gore islem Oncesi ve
sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki bu farklilik anlamli degildir
(p>0.05 ). Medeni durumu dul olanlarmn iglem 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygi puanlar
evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin medeni
durumuna gore islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05 ).

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin egitim durumuna gore islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Egitim n ) ) ) ] N )
durumu Islem Oncesi Islem Sonras1 | Islem Oncesi (X | Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) 1SD) (X 1£SD)
Deney
ilkogretim ¥ 18 42.06 £3.42 40.39 +3.43 50.00 £ 5.50 49.72 £4.47
[kdgretim 24 43.08 £3.20 41.29+3.11 46.33 £5.99 45.54 £5.48
ilkogretim T 8 41.75+£3.24 38.75£3.54 43.62 +7.03 43.62 +£5.90
0.75 1.82 3.64 5.01
>0.05 >0.05 <0.04 <0.02
Kontrol
ilkogretim ¥ 18 40.00 £4.16 40.67 £2.59 50.17 £5.84 50.11 £5.66
[kdgretim 24 39.83 £3.41 40.62 + 4.43 47.79 £ 6.59 47.54 £ 6.56
ilkogretim T 8 40.75 £3.77 41.50 £ 4.28 45.62 £4.17 44.75 £3.92
F 0.18 0.30 1.74 243
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.9.’da deney grubundaki bireylerin egitim durumuna gére durumluk kaygi puan
ortalamalarina bakildiginda; islem Oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha
yiiksekken, islem sonrasinda diistiigii goriilmektedir. Egitim durumu ilkogretim
olanlarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Ancak
egitim durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p >0.05). Deney grubunda egitim durumu ilkdgretim alt1 olanlar stirekli
kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek olan gruptur. Egitim durumu ile islem 6ncesi ve
sonras1 siirekli kaygi puan ortalamalar istatistiksel olarak incelendiginde anlamlilik
goriilmekte, bu farklilig1 islem oncesinde ilkogretim ve ilkogretim iistii egitim gruplari,
islem sonrasinda ise ilkdgretim alti ve ilkdgretim egitim gruplar1 arasindaki fark

olusturmaktadir (p<0.05).

Kontrol grubunda egitim durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalarinda islem
Oncesine gore islem sonrasinda bir artma oldugu gorilmektedir. Egitim durumu
ilkogretim iistiinde olanlarin islem Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamasi
diger gruplardan daha ytiksektir. Stirekli kaygi puan ortalamalarinda ise, egitim durumu
ilkdgretim altinda olanlarin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar
diger gruplara gore daha yiiksektir. Ilkdgretim iistii egitim durumundaki bireylerde
islem sonrasinda siirekli kaygi puan ortalamalarinda azalma saptanmistir. Egitim
durumu ile durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalart istatistiksel olarak incelendiginde;

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmistiir (p >0.05).
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Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma durumuna gore islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Calisma n ) ; ) - 3 )
durumu Islem Oncesi Islem Sonras1 | Islem Oncesi (X | Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) +SD) (X £SD)

Deney
Caligan 13 42.85+3.46 41.15+£2.23 47.38+7.12 4531 £5.25
Caligmayan 37 42.38+£3.24 40.35£3.67 47.16 £ 6.09 47.24+5.73

t 0.44 0.73 0.10 1.07

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Calisan 8 40.50 £5.01 41.00 £2.98 45.13 £4.32 45.13 £4.32
Calismayan 42 39.95+3.45 40.74 £2.79 48.90 £ 6.25 48.57 £ 6.25

t 0.38 0.24 1.63 1.48

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma durumuna gore islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.10’da yer almaktadir.
Deney grubundaki calisan bireylerin islem Oncesi ve sonrasit durumluk kaygi puan
ortalamasi ¢aligmayanlara gore daha yiiksektir. Calisan bireylerin islem Oncesi siirekli
kaygi puan ortalamalari caligmayanlara goére daha yiliksek iken, islem sonrasi
calismayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ancak bireylerin ¢alisma durumlari ile islem 6ncesi ve sonrast durumluk- siirekli kaygi

puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik anlamli degildir (p>0.05).

Kontrol grubundaki calisan bireylerin islem 6ncesi ve islem sonrast durumluk kaygi
puan ortalamalar1 ¢alismayan bireylere gore daha yiiksektir. Caligmayanlarin stirekli
kaygi puan ortalamalar1 islem 6ncesi ve sonrasinda calisan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma durumlari ile kaygi puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05 ).
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Tablo 4.11. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yasadigi yere gore islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Yasadig n - - - - - -
yer Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)
Deney
Kayseri il merkezi | 27 4248 £3.11 40.48 £3.11 47.85 £ 6.60 47.26 £ 6.02
Kayseri ilge/kdy 8 42.00 + 3.63 41.50 £2.07 46.50 £ 4.54 46.37+4.72
Kayseri il dis1 15 42.80 £3.55 40.20 £ 4.31 46.47 £ 6.80 46.00 £ 5.57
0.15 0.39 0.28 0.25
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Kayseri il merkezi | 24 | 39.62 = 3.60 40.54 + 2.25 48.79 + 2.23 48.12 + 6.15
Kayseri ilge/kdy 11 39.45 + 3.39 40.00 + 3.57 48.64 + 7.10 48.82 + 6.97
Kayseri il dis1 15 | 41.13 £ 4.03 41.73 + 3.57 4727 £ 5.39 4727 + 5.61
0.94 1.41 0.30 0.20
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yasadigi yere gore islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 4.11°de goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin islem sonrasinda durumluk-siirekli kaygi

ortalamalarinin iglem Oncesine gore azaldigi goriilmiistiir. Bireylerden Kayseri ili

puan

disinda yasayanlarin islem oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 diger gruplara gore
daha yiiksek iken, islem sonrast Kayseri ilce ya da koylerinde yasayan bireylerin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Siirekli kaygi puan ortalamalar
incelendiginde ise, Kayseri il merkezinde yasayanlarin islem Oncesi ve sonrasi kaygi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yer ile
islem Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farklilik

incelendiginde ise anlamlilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Kontrol grubunda bireylerin islem oncesine gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin
islem sonrasinda artmis oldugu goézlenirken, durumluk kaygi puaninin en yiiksek oldugu
grubu Kayseri il digindan gelenler olusturmaktadir. Kayseri il merkezinde yasayanlarin
stirekli kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesinde daha yiiksek iken, islem sonrasinda
Kayseri ilge ve koylerinde yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Bireylerin yasadiklar1 yer ile islem Oncesi ve sonrasi kaygi puan ortalamalari

incelendiginde ise anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.12. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye gelis nedeni/tanilarina gore islem dncesi
ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimu

Durumluluk Kaygi Siirekli Kayg:
Gruplar/Hastaneye n - - - - - -
gelis nedeni/Tam Islem Oncesi | Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)

Deney
KAG 16 | 4294 £ 340 | 40.69 + 3.30 43.81 + 4.97 43.50 + 4.84
MI 20 | 43.30 £ 3.25 41.25 + 3.18 47.50 + 6.28 47.65 + 5.82
KAH 14 | 40.86 £ 2.74 39.43 + 3.59 50.71 £6.00 49.14 + 4.69

F 2.67 1.24 5.30 4.86

p >0.05 >0.05 <0.01 <0.02
Kontrol
KAG 25 | 39.76 +£ 3.67 | 40.52 + 2.43 49.56 + 6.38 49.12 + 6.35
MI 15 | 40.75 £ 422 | 41.69 = 3.52 46.56 + 4.57 46.06 = 4.52
KAH 9 39.56 £ 2.83 | 39.89 £ 2.03 47.89 + 7.46 48.44 + 7.43

F 0.43 1.43 1.21 1.27

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.12.’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastaneye gelis nedeni/tanisina
gore islem Oncesi ve sonras1 durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Deney grubundaki tiim tanilara sahip bireylerin islem sonrast durumluk
kaygi puan ortalamalari iglem Oncesine gore azalmistir. Bu gruptaki islem Oncesi ve
sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi en yiiksek grup MI tanisi alan bireylerin
olusturdugu gruptur. Tanilarina gore islem Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan
ortalamalarinda gruplar arasindaki bu farklilik anlamli degildir (p>0.05). Siirekli kaygi
puan ortalamalarina baktigimizda ise, islem Oncesi ve sonrasi en yiiksek kaygi puan
ortalamas1 KAH tanist alan bireylerdir. Deney grubundaki bireylerin hastaneye gelis
nedeni/tanilar1 ile islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar istatistiksel
olarak incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0.05) ve bu farkinda

KAH ve KAG tanis1 almis bireyler arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.

Kontrol grubunda ise, islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalarinin tiim tani
grubundaki bireylerde islem Oncesine gore arttigir goriilmiis, MI tanili bireylerin islem
oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamasinin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. KAG nedeni ile hastaneye gelen bireylerin islem sonrasi stirekli
kaygi puan ortalamasmin iglem Oncesine gore azaldigi, ancak iglem Oncesinde ve
sonrasinda en yiiksek siirekli kaygi puan ortalamasina sahip olan grup oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin hastaneye gelis nedeni/tanilar1 ile islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar istatistiksel olarak incelendiginde ise, gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 gérilmiistiir (p > 0.05).
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Tablo 4.13. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin Onerilen tedavilerine gore islem dncesi ve sonrast
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

) Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Grup!ar/Onerilen n - - - - - -
tedavi Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) (X t£SD) (X £SD)

Deney
PTCA 18 42.82 +£3.78 41.22 +£4.00 47.83 £6.83 47.28 +£6.03
Medikal tedavi 11 43.55+3.56 40.73 £3.13 46.73 £ 6.36 4591 +£522
Konsey 21 41.67 +£2.52 39.90 +2.84 46.95 + 6.06 46.71 £5.68

F 1.35 0.75 0.13 0.19

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
PTCA 12 42.17+2.52 42.00 £2.52 48.25+5.94 48.67 £5.94
PTCA+stend 5 40.60 = 4.72 39.60 +2.07 46.20 £ 3.56 45.60 +3.43
Medikal tedavi 17 38.24 £2.77 40.06 £3.21 46.00 £5.28 45.06 £4.17
Konsey 16 40.19 £ 4.26 41.00 £2.53 51.44 + 6.69 51.44 £ 696

F 3.08 1.51 2.65 3.94

p <0.04 >0.05 >0.05 <0.02

Tablo 4.13. incelendiginde, deney grubundaki bireylerin Onerilen tedavi planlar ile

durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin islem o6ncesinde daha yiiksek oldugu,

islem sonrasinda daha diistiigii goriilmektedir. islem oncesi durumluk kaygi puan

ortalamasi medikal tedavi Onerilen bireylerde daha yiiksek iken, islem sonrasinda PTCA

Onerilen bireylerin durumluk kaygi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yine

islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamasi en yiiksek grup PTCA onerilen

bireylerin olusturdugu gruptur. Bireylere tedavi kararlari anjio islemi sonrasinda

onerilmektedir. Onerilen tedavi kararlariyla islem dncesi ve sonrasi, durumluk-siirekli

kayg1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki PTCA Onerilen bireylerin islem 6ncesi ve sonrasit durumluk kaygi
puan ortalamasi diger gruplara gore yliksek bulunmustur. Bu gruptaki PTCA ve PTCA+
stend Onerilen bireylerin islem sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalari islem dncesine
gore azalirken, medikal tedavi ve konsey Onerilen bireylerin islem sonrasi durumluk
kaygi puan ortalamalar1 artmistir. Siirekli kaygi puan ortalamalarinda ise, islem Oncesi
ve sonrasinda konsey oOnerilen bireylerin kaygi puan ortalamasi diger gruplardan
yiiksektir. Tedavi kararlar1 ile islem o©ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, bu farki PTCA
ve medikal tedavi karar1 almis bireylerin olusturdugu goriilmiistiir (p<0.05). Tedavi
kararlariyla islem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda da anlamlilik
bulunmus, farki medikal tedavi ve konsey karart almis gruplar olusturmustur (p<0.05).
Onerilen tedavi kararlari ile islem sonras1 durumluk kaygi ve islem &ncesi siirekli kaygi

puan ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.14. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin daha dnce hastaneye yatma durumuna goére islem
Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar/Daha Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
once hastaneye | n | joem Gneesi | islem Sonrast | islem Oncesi (X | islem Sonrasi
yatma durumu (X £SD) (X £SD) +SD) (X £SD)
Deney
Yatan 38 | 42.11 £ 3.06 4042 £ 343 47.53 *+ 6.68 46.97 £ 595
Yatmayan 12 43.75 £ 3.74 41.00 £ 3.19 46.25 £ 5.07 46.00 £ 4.55
t 1.53 0.51 0.60 0.51
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Yatan 33 39.73 £3.64 40.55 £2.50 49.15 £6.52 49.03 £ 6.32
Yatmayan 17 40.65 +=3.81 41.24 +£3.33 46.65 £4.97 46.06 = 5.20
t 0.83 0.82 1.38 1.66
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.14’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin daha once hastaneye yatma
durumuna gore islem Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Deney grubunda daha dnce hastaneye yatmayan bireylerin islem
oncesi ve iglem sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha 6nce hastane deneyimi
olan bireylere gore daha yiiksektir. Ancak daha ©Once hastaneye yatan bireylerin
yatmayan bireylere gore islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Bu gruptaki tiim bireylerin islem sonrasi durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 islem Oncesine gore azalmistir. Daha Once hastaneye yatma durumu ile
islem Oncesi ve sonrasit durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik

anlamli bulunmamustir (p>0.05 ).

Kontrol grubundaki bireylerde daha Once hastaneye yatmayanlarin islem Oncesi ve
sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar1 hastaneye yatanlara gore daha yiiksektir.
Hastaneye yatan bireylerin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalari
yatmayan bireylere gore daha yiiksektir. Gruptaki bireylerin islem sonrasi durumluk
kayg1 puan ortalamalar1 islem Oncesine gore artarken, islem sonrasi siirekli kaygi puan
ortalamalar1 islem Oncesine gore azalmistir. Daha Once hastaneye yatma durumu ile
islem Oncesi ve sonrasi hem durumluk hem de siirekli kaygi puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05 ).

Tablo 4.15. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin daha 6nce ameliyat olma durumlarina gore islem
Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar/Daha Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
once  ameliyat | n Islem Oncesi | islem Sonrasi | islem Oncesi (X | Islem Sonrasi
olma durumu (X £SD) (X £SD) 1SD) (X 1SD)
Deney
Olan 20 4235 £3.36 40.80 £3.66 47.60 £ 6.21 4745 £ 593
Olmayan 30 42.60 £3.27 40.40 + 3.18 46.97 £ 6.46 46.27 £ 5.45
t 0.26 0.41 0.34 0.72
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Olan 20 40.20+4.21 40.75 £ 2.67 48.80 = 593 49.05 £ 5.99
Olmayan 30 39.93 £ 3.36 40.80 £ 2.92 4797 £ 6.29 4733 £ 6.14
t 0.24 0.06 0.46 0.97
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.15 incelendiginde; islem sonrasi durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari
islem Oncesine gore azalmistir. Deney grubundaki bireylerden daha Once ameliyat
olmayanlarin ameliyat olanlara gore islem Oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar
daha yiiksek iken, ameliyat olanlarin islem sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar
daha ytksektir. Daha O6nce ameliyat olan bireylerin ameliyat olmayan bireylere gore
islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Deney grubunda

gruplar arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05 ).

Kontrol grubundaki bireylerde, daha 6nce ameliyat olanlarin islem 6ncesi durumluk
kaygi puan ortalamalar1 yiiksek iken, islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalari
ameliyat olmayanlara gére daha diisliktiir. Daha 6nce ameliyat olan bireylerin islem
Oncesi ve sonrast siirekli kaygi puan ortalamalari, ameliyat olmayan bireylere gore daha
yiiksektir. Kontrol grubunun daha once ameliyat olma durumu ile islem Oncesi ve
sonrast durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik anlaml

degildir (p>0.05).

Tablo 4.16. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yakin zamanda bir yakinini kaybetme durumlarina
gore islem Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar/Yakin Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi

zamanda yakmmm | n | Islem Oncesi | islem Sonrasi | islem Oncesi (X | Islem Sonrasi

kaybetme durumu (X 1SDh) (X 1SD) 1SD) (X £SD)

Deney

Kaybeden 10 42.60 £2.59 40.20 £ 2.63 4420 £ 5.81 43.50 £ 5.30

Kaybetmeyen 40 4247 £345 40.65 £ 3.53 42.47 £ 345 47.55 £5.46
0.10 0.37 1.72 2.10
>0.05 >0.05 >0.05 <0.05

Kontrol

Kaybeden 10 39.50 £ 3.44 40.20 £ 2.74 47.60 £ 6.40 47.40 £6.19

Kaybetmeyen 40 40.17 £ 3.77 40.92 £ 2.82 48.47 £ 6.10 48.17 £6.12
0.51 0.73 0.40 0.35
>(.05 >0.05 >(0.05 >0.05
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Tablo 4.16°da, deney ve kontrol grubundaki bireylerin yakin zamanda bir yakinini
kaybetme durumlarina gore islem Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda yakinini kaybedenlerin islem
oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 kaybetmeyenlere gore yiiksek iken, islem
sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Gruplar arasindaki bu farklilik
anlamli degildir (p>0.05 ). Daha 6nce yakinini kaybedenlerin islem 6ncesi siirekli kaygi
puan ortalamalar1 kaybetmeyenlere oranla daha yiiksektir. Yakinini kaybetmeyenlerin
kaybedenlere gore igslem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 da daha yiiksektir.
Deney grubunda siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik iglem 6ncesinde

anlamli degilken (p>0.05), islem sonrasinda anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerde; yakin zamanda yakinini kaybetmeyenlerin islem 6ncesi
ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari yakinini kaybedenlere gore daha yiiksektir.
Yakin zamanda yakinini kaybetmeyen bireylerin islem Oncesi ve sonrast siirekli kaygi
puan ortalamalar1 kaybeden bireylere gére daha yiiksektir. Gruptaki bireylerin islem
sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesine gore artarken, siirekli kaygi
puan ortalamalarinda tam tersi olarak islem sonrasinda azalmistir. Ancak bireylerin
yakin zamanda bir yakinin1 kaybetme durumlar ile islem Oncesi ve sonrast durumluk—

siirekli kaygi puan ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05 ).
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Tablo 4.17. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yakinini kaybetme zamanina gore islem 6ncesi ve
sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Gruplar/Yakinini - - - ) - -
kaybetme zamam Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
(X £SD) (X £SD) (X t£SD) (X £SD)

Deney
0-6 ay 43.14 £2.85 40.43 £3.05 43.00 = 4.76 42.86 £ 4.26
7 ay ve lizeri 41.33 £1.53 39.67 £1.53 47.00 £ 8.19 45.00 £ 8.19

t 1.01 0.40 0.99 0.56

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
0-6 ay 40.86 = 2.54 41.14 £ 2.61 48.57 £ 7.28 48.29 + 6.87
7 ay ve lizeri 36.33 = 3.51 38.00 = 1.73 4533 £ 3.79 4533 £ 4.62

t 2.32 1.88 0.71 0.67

p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yakinini kaybetme zamanina gore islem dncesi
ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.17°de
verilmigtir. Deney grubundaki bireylerin islem sonrasi durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 islem Oncesine gore azalmistir. Yakinini 0-6 ay i¢inde kaybedenlerin islem
oncesi ve islem sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalari, yakinini1 kaybedeli 7 ay ve
daha uzun siire gegenlerden daha yiiksektir. Yakinin1 kaybedeli 7 ay ve iizerinde zaman
gegenlerin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalari, yakiinin kaybedeli
6 ay ve altinda olanlara gore daha yiiksektir. Deney grubundaki bireylerin yakinini
kaybetme zamani ile islem Oncesi ve sonrast durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalari

arasindaki bu farklilik anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Kontrol grubunda ise, 0-6 ay once yakinini kaybedenlerin islem 6ncesi durumluk kaygi
puan ortalamalari, yakinini kaybedeli 7 ay ve daha uzun siire gegenlerden daha
yiiksektir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlhidir (p< 0.05).
Yakininit kaybedeli 6 aydan daha kisa siire olanlarin islem sonrast durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ve islem dncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalari, yakin kayb1 7 ay
ve daha uzun siire olanlara gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlaml

degildir (p>0.05).

Tablo 4.18. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin kaybedilen yakinin yakinlik derecesine gore islem
oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar/Kaybedilen Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
yakimn  yakmbk | n | oo Oneesi | islem Sonrasi | islem Oncesi | islem Sonrasi
derecesi (X £SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)
Deney
1 dereceden 42.71 £ 2.56 40.29 + 1.38 43.57 £ 6.60 42.86 £5.67
2.dereceden 4230 £ 3.21 40.00 £ 5.00 45.67 £ 4.04 45.00 £5.00
0.20 0.14 0.50 0.56
>0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
1.dereceden 39.00 = 3.39 | 40.20 £ 2.05 50.00 = 7.21 49.60 £7.50
2.dereceden 40.00 £ 3.81 40.20 £ 3.56 4520 £ 5.07 4520 £4.21
0.43 0.00 1.21 1.14
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4.18’de deney ve kontrol grubundaki bireylerin kaybettikleri yakinin yakinlik
derecesine gore islem Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Deney grubundaki bireylerden birinci dereceden yakinini
kaybedenlerin islem Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari, ikinci
dereceden yakinini kaybedenlere gore daha yiiksektir. Ikinci dereceden yakinini
kaybeden bireylerin birinci dereceden yakinini kaybeden bireylere gore islem 6ncesi ve
sonrast siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Deney grubundaki
bireylerin kaybedilen yakinin yakinlik derecesi ile islem oncesi ve sonrasi durumluk-

siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik anlamli degildir (p > 0.05 ).
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Kontrol grubundaki bireylerden ikinci dereceden yakinini kaybedenlerin birinci
dereceden yakinini kaybedenlere gore islem 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
daha yiiksektir. Bireylerden birinci dereceden yakinini kaybedenlerin ikinci dereceden
yakinini kaybedenlere gore islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Kontrol grubundaki bireylerin kaybedilen yakinin yakinlik derecesi ile islem
oncesi ve sonrasi durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik

anlamli degildir (p > 0.05 ).

Tablo 4.19. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin hastaligi hakkinda daha o6nce bilgi alma
durumlarina gore islem oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarmin dagilimi

Gruplar/Hastalhig1 Durumluluk Kaygi Siirekli Kaygi
Enakkmd‘a ‘ daha N . . . . .. .
once bilgi alma Islem Oncesi Islem Sonrasi Islem Oncesi Islem Sonrasi
durumu (X £SD) (X £SD) (X £SD) (X £SD)
Deney
Alan 2 43.00 +1.41 41.00 +0.00 50.00 +£5.66 49.00 £7.07
Almayan 48 | 4248 £3.33 40.54 £3.42 47.10 £6.36 46.65 £5.62
t 0.21 0.18 0.63 0.57
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Kontrol
Alan 7 40.29 £4.23 41.71 £ 1.25 48.43 *+ 6.24 4757+ 6.92
Almayan 43 | 40.00 + 3.64 40.63 += 2.95 48.28 £ 6.16 48.09 + 6.02
t 0.18 0.95 0.06 0.20
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4.19 incelendiginde, deney grubundaki bireylerde daha once hastaligi hakkinda
bilgi alanlarin almayanlara goére islem Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda islem sonrasi
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinda da islem Oncesine gore azalma

saptanmustir. Gruplar arasindaki bu farklilik anlamli degildir (p>0.05).
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Kontrol grubunda ise, hastaligi hakkinda daha once bilgi alanlarin islem Oncesi ve
sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 bilgi almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Islem
oncesi stirekli kaygi puan ortalamalar1 bilgi alanlarda daha yiiksek iken, islem sonrasi
sirekli kaygi puan ortalamalar1 bilgi almayanlarda daha yiiksektir. Ancak deney
grubunun tersi olarak islem sonrasinda durumluk kaygi puan ortalamalarinda islem
Oncesine gore artma goriillirken, siirekli kaygi puan ortalamalarinda deney grubuyla
paralel olarak islem sonrasinda azalma oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda daha
once hastalig1 hakkinda bilgi alma durumu ile islem 6ncesi ve sonrasi durumluk- siirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesinde koroner anjiografi
olacak hastalara verilen egitimin hastalarin  kaygi diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma sonuglari asagida verilmistir.

Arastirma grubuna alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine bakildiginda; deney ve kontrol grubundaki bireylerin %28.0’min kadin,
%72.0’1nmn erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Arastirma kapsaminda bulunan
bireyler arasinda erkek hastalarin oraninin yiiksek olmasi, literatiirde de yer aldig1 gibi
erkeklerde koroner kalp hastaliginin daha fazla goriildiigii goriisiinii desteklemektedir

(26,35-37).

Arastirmada, bireylerin  %38.0’mnin  50-59 yas grubunda, %32.0’min 60-69 yas
grubunda oldugu; %48.0’min ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
Bireylerin ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin diigiik olmasi, hastalik ve tedavileri
konusunda bilgilerinin eksik olabilecegini ve verilecek egitime istekli olabileceklerini

diistindiirebilir.

Deney grubundaki bireylerin %84.0’min evli, %16.0’mnin dul; %42.0’mnin 3-4 ¢ocuk
sahibi; %42.0’min emekli oldugu, kontrol grubundaki bireylerin %90.0’mnmn evli,
%10.0’min dul; %46.0’min 3-4 cocuk sahibi; %54.0’mnin emekli oldugu saptanmigtir

(Tablo 4.1). Bireylerin ¢ogunlugunun evli olmasi Tiirkiye’nin sosyo-kiiltiirel yapisini
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yansitmaktadir.  Ayrica, emeklilerin ¢ogunlugu olusturmast bireylerin  yas
ortalamalarinin emeklilik yasina uydugunu gostermistir. Emeklilikle birlikte yasam
seklinin degiserek sedanter yasama gecisin arttigini, bdylece koroner arter

hastaliklarinin olusumunda da bu durumun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadaki bireylerden, deney grubundakilerin %74.0’1nin kendi ifadelerine gore
gelir durumlarinin orta derecede oldugu; %62.0’1nin sosyal giivencesinin SSK oldugu,
kontrol grubundakilerin %72.0’min kendi ifadelerine goére gelir durumlarinin orta

derecede oldugu; %44.0’1n1n sosyal giivencesinin SSK oldugu saptanmstir (Tablo 4.1).

Bireylerin sosyal glivence durumuna bakildiginda, tamaminin saglik giivencesi oldugu
goriilmektedir. Hastanede yatma, anjiografi ve diger girisimlerin maliyeti arttirdigi
diisiiniildiiglinde, sosyal gilivencesi olan bireylerin hastaneye daha rahat bagvurduklari

sonucuna varilabilir.

Deney grubundaki bireylerin %54.0’min Kayseri il merkezinde; %64.0’min esi ve
cocuklariyla birlikte yasadigi, kontrol grubundaki bireylerin %48.0’min Kayseri il
merkezinde; %60.0’1in esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).
Bireylerin ¢ogunlugunun Kayseri 11 merkezin de oturmasi kuruma kolay
ulasabilmelerine ve kendi saglik sorunlariyla daha ilgili davranig bigimi gostermelerine
baglanabilir. Bireylerin ¢ogunlugunun aileleriyle yasamalar1 Tiirk toplumundaki genis
aile yapisina ve aile biiyiiklerinin geleneksel olarak yalnmiz birakilmamasina baglh
olabilir. Bunun yani sira bireylerin aile icinde yasamalar1 gliven ve destek saglayarak,

hayatin kriz donemlerinden gegiste biiyiik 6nem tasimaktadir.

Insan hayatinda yakim kaybetmede énemli bir kriz yasanmasina ve buna bagl saglik
sorunlar1 gelismesine neden olabilmektedir. Calismada, deney grubundakilerin
%20.0’min yakin zamanda bir yakiini kaybettikleri, bunlarin %70.0’1nin son 6 ay
icerisinde, %70.0’min ise kayiplarinin birinci derece yakinlart oldugu, kontrol
grubundakilerin  %20.0’min yakin zamanda bir yakinini kaybettikleri, bunlarin
%70.0’m1in son 6 ay igerisinde, %50.0’min ise kayiplarinin birinci derece yakinlar
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Bireylerin birinci derece yakinini kisa bir siire dnce
kaybetmesi var olan saglik sorununun ortaya ¢ikigini kolaylastirmis olabilecegini bize

diistindiirmektedir.
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Aragtirma kapsamina giren bireylerin hastalikla ilgili ozelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde; hem deney hem kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun KAG
nedeniyle hastaneye yattig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Bireylerin ¢ogunlugunun KAG
nedeniyle hastanede yatiyor olmasi, literatiirle uyumlu olarak kalp hastaliklarinda
anjiografinin en sik kullanilan tani ve tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (1,

6,49).

KAG sonras1 damarlarda tespit edilen problemlere PTCA, stent, medikal tedavi yada
cerrahi gibi tedaviler 6nerilmektedir. Orneklem grubunun KAG sonrasi énerilen tedavi
kararlarina bakildiginda ise; deney grubundakilerin %36.0’min PTCA, %22.0’inin
medikal tedavi, %42.0’1min konsey karar1 aldigi; kontrol grubundakilerin ise %34.0’1nin
medikal tedavi, %32.0’min konsey karari, %24.0’1mnin PTCA aldig1 saptanmustir (Tablo
4.2). Arastirmada deney grubunda KAG sonrast Onerilen tedavi kararlari literatiirle
(4,14) uyumlu olarak, cogunlukla PTCA ve konsey karar1 sonrasi by-pass iken, kontrol
grubunda Onerilen tedavi karar1 ¢ogunlukla medikal tedavidir. Deney grubunun
Onerilen tedavi karar1 cogunlukla cerrahi girisim gerektirdigi icin kontrol grubuna gore

kayg1 puan ortalamasinin daha yiiksek olabilecegi diistintilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun daha once hastaneye yattigi,
ancak grubun ¢ogunlugunun daha 6nce hi¢ ameliyat olmadig1 saptanmistir. Calisma
verileri aragtirma grubunun ¢ogunun hastane ortamini tanidigini ve hastane deneyimi

yasadiklarin1 ancak cerrahi girisim deneyimi olmadigimi gostermektedir (Tablo 4.2).

Hastaneye yatan bireyin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi i¢in yetigkinden ¢ok
daha fazla desteklenmeye, anlasilmaya ve anlayabilecegi aciklamamalara gereksinimi
vardir. Hasta gereksinimleri arasinda da, kendisine yapilan her islem hakkinda yeterli
bilgi almas1 yer alir. Bilgi alan bireyler de korkularinda azalma ve islem sonrasi daha
az act ¢ekme gibi pozitif durumlar gerceklestigi, yapilan arastirmalar sonucu
goriilmiistlir (38). Calismaya alinan bireylerin hastaligi hakkinda daha 6nce bilgi alma
durumlar1 incelendiginde ise; deney grubundakilerin tamamina yakimni, kontrol
grubundakilerin ise ¢ogunlugu daha once hastalik ve tedaviye iligkin bilgi almadigini

ifade etmistir (Tablo 4.3).

Bireylerin hastaligia iligkin bilgi almay1 isteme ve bilgi almak istedikleri kisiye gore
dagilimlari incelendiginde; deney grubundakilerin %96.0’mnin, kontrol grubundakilerin

ise tamaminin bilgi almay istedikleri goriilmiistiir. Bilgiyi kimden almak istedikleri
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soruldugunda; deney grubundaki bireyler 9%350.0 oraninda doktordan, %10.4’1
hemsireden, %39.6 oraninda herhangi bir saglik personelinden bilgi almak isterken;
kontrol grubundaki bireylerin %66.0’1 doktordan, %34.0’1 herhangi bir saghk
personelinden bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Yigit’in (38)
yaptig1 ¢alismada bilgi isteyenlerin orant %91.4 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
hastalarin %54.8’1 bilgiyi doktordan, %4.7’si hemsireden, %31.3°li de herhangi bir
kisiden bilgi almak istedigini ifade etmislerdir. Hastalarin %34.0°1 da hemsireden bilgi
almistir. Bu sonuglara gore, hastalarin bilgi almak istedikleri kisi olarak en son sirada
hemsireyi ifade etmeleri, hemsirenin egitim roliinii yeterince yerine getiremedigini ve
dolayisiyla da hastalarin hemsireden bilgi alma beklentilerinin olmamasina

baglanabilir.

Anksiyete (kaygi) fiziksel bir hastalia bagl olarak ortaya cikabildigi gibi, kisiye
uygulanacak her hangi bir girisimde anksiyete nedenidir. Anksiyete bireyin yapilacak
islem ve tedavi siirecini etkileyeceginden, ayrintili olarak degerlendirilerek ele alinmasi
gereken bir durumdur (21,25). Anksiyeteyi azaltmada onemli bir yontemde islem
hakkinda hastaya verilecek planli bir egitimdir. Nitekim arastirmada islem 6ncesinde
egitim verilen deney grubundaki bireylerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin islem
sonrasinda islem Oncesine gore azaldig1  goriilmiistiir.  Istatistiksel ~olarak
degerlendirildiginde da bu diisiisiin anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.05). Egitim
verilmeyen kontrol grubundaki bireylerin ise islem sonrasinda durumluk kaygi puan
ortalamalar1 islem Oncesine gore deney grubundakinin tersine artmistir (p>0.05) (Tablo
4.4). Yapilan ¢alismalarda (43-46) bulgularimizla benzer sekilde islem Oncesi hasta

egitimi yapmanin durumluk kaygiy1 azalttig1 goriilmiistiir.

Durumluk kaygi puan1 o anki islem ya da duruma iligkin kaygiy1 gosterdiginden, deney
grubundaki bireylerin islem sonrasi durumluk kaygi diizeylerinde azalma, kontrol
grubundakilerde ise minimal artma gozlenmektedir. Bu farkin deney grubuna islem
oncesi verilen egitimden kaynaklandigi, bu da verilen egitimin hastalarin kaygilarini
azaltmada etkili oldugunu bize gdstermektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar (32,39-
41) preoperatif donemde egitim alan hastalarin kaygi diizeylerinde azalma oldugunu ve
varolan durumla bas ederek kendine bakim yeteneklerinin arttigini, bunlarin da sagligi

gelistirici egitim programlariyla 6gretilebilecegine dikkati ¢ekmektedir.
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Yine calismayla benzer sekilde Lepczyk ve arkadaslarinin (47) calismalar1 da ameliyat
Oncesi hasta egitiminin ameliyat sonras1 durumluk kaygiy1 azaltma agisindan 6nemli

oldugunu belirtmislerdir.

Siirekli kaygi diizeyi bireyin sadece mevcut durumundan degil, yasam sekli, kisilik
ozelligi gibi kosullardan da etkilenir. Durumluk-siirekli kaygi kuraminda ileri siiriilen
goriislerde de; durumluk kaygmin anjiografi gibi stresli bir yasam olayinda
degisebilecegi, buna karsin bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilen siirekli kayginin
degismeyecegi vurgulanmaktadir. Aragtirmada  siirekli kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubundakilerin islem sonrasi siirekli kaygi puan ortalamasi ,
islem Oncesine gore azalmistir. Kontrol grubunda ise, islem sonrasinda islem
oncesine gdre minimal diizeyde azalma gdzlenmistir. Islem oncesi ve sonrasi siirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.5). Deney grubunda verilen egitimin o anki isleme yonelik olmasi
nedeniyle bireyin stirekli kaygi diizeyinde belirgin degisiklik olusturmamasi beklenen
bir sonugtur (48). Hem deney hem kontrol grubundaki minimal azalmanin anjiografi

isleminin bitiminden kaynaklanan rahatlamaya bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismayla benzer sekilde Dereli (26), Baram (49), Asillioglu (35) ve Karakula’nin
(42) yaptig1 calismalarda da durumluk kaygi diizeyleri verilen egitimle azalirken,

stirekli kaygi diizeylerinde 6nemli degisiklik olmamustir.

Deney ve kontrol grubunun cinsiyete gore islem Oncesi ve sonrast durumluk-siirekli
kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; islem Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi
diizeyinde anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), siirekli kaygi diizeyi hem islem
oncesi hem de sonrasinda kadinlarda erkeklere gore Onemli derecede yiiksektir.
(p<0.05) (Tablo 4.6). Bu bulgular kadinlarin bagimsizliklarim1 kaybetme duygulari,
hastaliklariyla ilgili olumsuz diislinceleri, ailesine bakma sorumluluklari géz Oniine

alindiginda erkeklerden daha fazla kaygi yasamalarina bagli olabilir.

Benzer sekilde Akdag (50), Dereli (26) ve Giinaydin’in (51) yapmis olduklar

caligmalarda da kadinlarin erkeklere oranla kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Deney grubundaki kadin ve erkeklerin hem durumluk hem de siirekli kaygilar1 islem
sonrasinda azalmis, kontrol grubundakilerde ise islem sonrasinda artma goriilmiistiir.
Buna gore deney grubuna verilen egitimin hastalarin kaygisini azaltmis olabilecegi ve
kontrol grubuna gore islem sonrasinda Onerilen tedavi kararlarina hazirlikli olmasina

baglanabilir.

Anksiyete her yasta goriilebildigi gibi, her yas grubunda da farkli nedenlerle, farkli
diizeylerde goriilen bir durumdur. Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplar
ile islem oOncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bunun yaninda, deney ve
kontrol grubunda durumluk kaygilar1 en yiiksek olan bireyler 50-59 yas grubundandir.
Ayrica siirekli kaygilar1 en yiiksek olanlar; deney grubunda 60 yas ve {izeri, kontrol
grubunda 50-59 yas grubundaki bireylerdir (Tablo 4.7). Genel olarak bakildiginda
yiiksek kaygiya sahip bireylerin yas ortalamalarinin 50 ve {lizerinde olmasi1 bu bireylerin
O0lim korkularinin fazla olmasina, yalmzlik duygusuna, sosyal desteklerinin

azalmasiyla birlikte kriz durumuyla etkin bas edememelerine baglanabilir.

Akdag (50) ve Koca’nin (37) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda bulgularimiza paralel
olarak, yas gruplariyla kaygi diizeylerinin arasinda anlamli farklilik bulunmazken;
Dereli’nin (26) yapmis oldugu ¢alismada bulgularimizin aksine yas arttikca durumluk

kayginin azalmasi yoniinde anlamlilik oldugu goriilmiistiir.

Deney grubunda tiim yas gruplarindaki bireylerin islem oOncesi durumluk-siirekli
kaygilar islem sonrasinda azalirken, kontrol grubundaki bireylerin durumluk kaygilar
islem sonrasinda islem Oncesine gore artmistir. Buda deney grubuna verilen egitimin
kaygiy1 azalttigini, kontrol grubunda ise egitim verilmemesine karsin sadece islemin

bitmesine bagli siirekli kayginin azalmasinin gerceklestigini bize diistindiirmektedir.

Deney ve kontrol grubunun medeni durumlarina gore islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; islem Oncesi ve sonrasi
durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) Yalnizca kontrol grubunun islem Oncesi ve sonrast siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.8). Bunun yani sira dul
bireylerin stirekli kaygi puan ortalamalarinin, evli bireylerin de durumluk kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum; evli bireylerin sosyal

yasantida sorumluluklarinin daha fazla olmasiyla yasamda gelisen olaylara iliskin
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durumluk kaygilarinin daha ytiksek olabileceklerini, dul bireylerin yalnizlik ve sosyal
desteklerinin olmamasi kriz durumlariyla bas edemeyerek siirekli kaygilarinin daha

yiiksek olmasina neden olabilecegini diisiindlirmektedir.

Koca’nin (37) yapmis oldugu calismada ise durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
evlilerde daha yiiksek bulunmusken, bu calismayla benzer sekilde Gilines’in (36)
yapmis oldugu ¢alismada evli bireylerin durumluk- siirekli kaygi diizeyleri daha diistik

bulunmustur.

Medeni durumlarma gore bireylerin kaygilarina baktigimizda, deney grubundakilerin
yine igslem sonrasi durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 islem Oncesine gore
azalmistir. Kontrol grubundaki bireylerde ise, islem sonrasinda kaygi puan ortalamalari
artmistir. Burada en 6nemli etkenin; deney grubuna verilen egitim olabilecegi diisiiniile
bilir.

Bireyin egitim durumu ne olursa olsun, yasamini tehdit eden herhangi bir durum
karsisinda anksiyete yasayabilmektedir. Calismada deney ve kontrol grubundaki
bireylerin egitim durumlariyla islem Oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney grubunda
egitim durumu ilkogretim olanlar, kontrol grubunda ise ilkdgretim iistii diizeyinde
olanlarin durumluk kaygi puan ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksektir (Tablo
4.9). Deney grubunda islem sonrasinda egitim durumu arttikca durumluk kaygi puan
ortalamalar1 azalirken, kontrol grubunda egitim durumu arttikca durumluk kaygi puan
ortalamalar1 artmistir. Deney grubundaki tiim egitim diizeyindeki bireylerin islem
sonras1 durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 islem 6ncesine gore azalmis, kontrol
grubundaki bireylerin ise artmistir. Buda tiim egitim diizeyindeki bireylere verilecek
olan egitimin isleme doniik kayginin azalmasinda etkili olmus olabilir. Egitim durumu
arttikca islem hakkinda bilgilendirme yapilmasi bireylerin kaygisini azaltirken; islem
hakkinda bilgilendirme yapilmayan grupta islem sonrasinda onerilecek tedaviye iliskin
kayginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisma verileri Dereli (26), Baram (49),
Glines (36) ve Koca’nin (37) ¢calismalariyla da paralellik gostermektedir.

Bunun yani sira deney grubundaki bireylerin egitim durumlariyla islem oncesi ve
sonras1 siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). En yiiksek kaygi egitimi ilkdgretim alt1 diizeyindeki bireylerde

gorlilmiistiir (Tablo 4.9). Deney grubunda egitim durumu arttik¢a siirekli kayginin
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azaldig1 da tespit edilmistir. Buda egitim diizeyi arttikca bireylerin kriz durumlariyla
daha etkin bas etme yontemlerini kullanmalari, yasantilarinin var olan durumdan daha
az etkilenmeleri ve hayata daha olumlu bakmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Asillioglu’nun (35) calismasi da sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmadaki deney ve kontrol grubunun ¢alisma durumlarina gore islem Oncesi ve
sonras1 durumluk-siirekli kaygilar1 incelendiginde; bireylerin ¢alisma durumu ile islem
oncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Kontrol grubunda c¢alismayan
bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin ¢alisan bireylere oranla daha yiiksek
oldugu gorilmistir. Bu durum calismayan bireylerin siirekli gelecek kaygilarinin
olmasina baglanabilir. Hem deney hem de kontrol grubunda g¢alisan bireylerin islem
oncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni, is ve ¢alisma hayatinin stresorleri artirmasi, bu bireylerde
hastaliga bagh 1s giicii kaybi, ekonomik kayiplarin disiiniiliiyor ve yasaniyor
olmasindan kaynaklanabilir. Calisan grubun ¢cogunun 50 yas iizerinde ve cift¢i olmasi
(Tablo 4.1 ) nedeniyle fiziksel giic kaybinin yaganmig olmasi1 ve hastaneye yatmanin
gecim kaynaklarina etki etmesine bagli durumluk kaygisinin yiikselmesine yol agmis

olabilir.

Bireylerin yasadiklar1 ortamlar ile anksiyeteyi olusturan faktorler degiskenlik gosterdigi
gibi, onlarin bu durumla etkin olarak bas edebilme yoOntemleri de kaygiy
etkilemektedir. Calismadaki bireylerin yasadiklari yerlere gore islem Oncesi ve sonrasi
durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak Kayseri il disindan gelen hem deney
hem kontrol grubundaki bireylerin islem Oncesi ve sonrasit durumluk kaygi diizeyleri
digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.11). Bu sonucun evlerinden, sosyal
desteklerinden uzak olmalarindan ve ortami tanimamis olmalarindan kaynaklandigi
diisiintilebilir. Glines’in  (36) yapmis oldugu calismada da benzer sonuglar

goriilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin islem sonrast durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalari
islem Oncesine gore azalirken, kontrol grubunda artma gostermistir. Bu da gruba islem
Oncesi verilen egitimin bireyin yasadig1 yer neresi olursa olsun isleme iligkin kaygiy1

azaltmada etkili olmus olabilir.
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Aragtirmadaki deney ve kontrol grubundaki bireylerin islem Oncesi ve sonrasi
durumluk kaygilariyla hastaneye gelis nedeni/tanilar1 incelendiginde; hem deney hem
kontrol grubunda MI tanisi alanlarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin digerlerine
gore daha yliksek oldugu saptanmistir (P>0.05) (Tablo 4.12). MI'in semptomlarinin
yarattifi sikinti, hastaneye  acil olarak yatmak, beraberinde o6liim korkusu,
sevdiklerinden ve ailesinden ayr1 kalma diisiincesini bireyde olusturarak, duruma

yonelik kaygisinin ylikselmesine neden olmus olabilecegini bize gostermektedir.

Bunun yani sira deney grubundaki bireylerin hastaneye gelis nedeni/tanisi ile islem
Oncesi ve sonrasi siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Buradaki en yiiksek kaygiyt KAH tanis1 alan bireyler
olusturmaktadir (Tablo 4.12). Bu da kalbin birey i¢in sembolik anlaminin yiiksek
olmasi nedeniyle, hastalik bir kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik duygusunun
zedelenmesine yol agabilir. KAH tanis1 bireyin istedigi gibi yasayamayacagini,
hayatinda kisitlamalarin olacagini ve bu kisitlamalarla da yasamak zorunda kalacagini
diisiindiirebilir. Kisi kendi yeterliliginin, isinin, yasam amaglarinin, cinselliginin tehdit
altina girdigini ya da azaldigini hissedebilir. Bu da siirekli kaygisinin artmasina neden

olmus olabilir.

Bunun yami sira deney grubundaki bireylerin islem sonrasi kaygi puan ortalamalarinin
azalmasi, bireyin almis oldugu tan1 gelecek kaygilarini etkilemesine ragmen, verilen
egitimin kaygilarint azalttig1 yada kaygilartyla bas edebilmelerini destekledigini bize

distindiirmektedir.

Calismada deney grubundaki bireylerin islem 0ncesi ve sonras1 durumluk kaygilar ile
Onerilen tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken (p>0.05)
kontrol grubundaki bireylerin islem 6ncesi durumluk kaygilari ile onerilen tedavileri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunda bu fark PTCA
ve medikal tedavi onerilen bireylerden kaynaklanmaktadir. Islem &ncesinde bireylere
heniiz tedavi karar1 verilmemis oldugundan, islem Oncesi bireylerin kaygi puanlarinin
diisiik oldugu, islem sonrasi ise tedavi kararlarin1 6grenmelerinden dolay1 bireylerde
kaygi puanlarmmn yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Onerilen tedavisi PTCA olanlar en
yuksek kaygi seviyesine sahiptir (Tablo 4.13). PTCA invaziv bir girisim oldugundan,

bireyin sadece durumluk kaygisinin yiikselmesine neden olabilir.
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Bireylerin islem Oncesi ve sonrasi siirekli kaygilar1 ile Onerilen tedavileri arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Ancak kontrol grubundaki bireylerin islem sonrasi
stirekli kaygi puan ortalamalari ile Onerilen tedavileri arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Bu farklilik medikal tedavi ve konsey karari Onerilen bireylerden
kaynaklanmaktadir. Konsey karar1 Onerilen bireylerin siirekli kaygilar1 en yiiksek
diizeyde ¢cikmustir (Tablo 4.13). Bu da konsey karar1 sonrasi genellikle by-pass karari
verilmesinden ve konsey grubunun toplanmasi ve kararin ¢ikmasi i¢in beklemek
zorunda kalinmasindan kaynaklanabilir. Arastirmamiza benzer olarak, Heikkila (52) ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada da, en yiiksek kaygiya by-pass karari ¢ikan
bireylerde rastlanmistir. Buda cerrahi bir girisime karar verilmesinden ve bu yontemin

diger tedavi kararlarindan daha fazla risk tagimasindan kaynaklanmis olabilir.

Deney grubundaki bireylerin durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalarinin  kontrol
grubundan farkli olarak islem sonrasinda islem Oncesine gore azalmasi bize verilen
egitim iceriginde tedavi kararlarina iligkin de bilgilendirme olmasmin bireylerin
Onerilen tedavi siireglerini anlamalarini ve uyum saglamalarin1 kolaylagtirarak
kaygilariyla bas edebilmelerini ve buna paralel kaygi diizeylerinin azaldigini

diistindiirebilir.

Bireyler hastaneye geldiklerinden itibaren endise, caresizlik ve hastane ortaminda
bulunma gibi durumlara kars1 emosyonel reaksiyon olarak kaygi duyarlar. Arastirmada
bireylerin hastaneye yatma deneyimleri ile kaygi puan ortalamalarina baktigimizda,
hem deney hem kontrol grubunda hastaneye yatan bireylerin siirekli kaygi diizeyleri
yatmayan bireylere goére daha yiiksekken, hastaneye yatmayan bireylerin durumluk
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(p>0.05) (Tablo 4.14). Daha 6nce
hastaneye yatmayan bireylerin ilk kez hastane ortami ve cerrahi bir girisimle
karsilastiklar1 i¢in daha fazla stresli olduklar1 ve ortamdan daha fazla etkilendikleri, bu
nedenle de durumluk kaygilarinin daha yiiksek oldugu diisiintilebilir. Daha once
hastaneye yatma ise, bireylerin hastane ortamini tanimalar1 ve ortama daha kolay uyum
saglamalarim1 desteklerken, hastanede yasadiklari deneyimler, hastalik ve yasama
etkilerini bildiklerinden dolayr bu durumun siirekli kaygilarina daha yiiksek olarak
yansidigi sonucuna varilmistir. Hastaneye yatma deneyimi yasamayanlarin kaygisi
yiiksek olmasina karsin, egitim verilen grupta hastaneye yatmayanlarda islem sonrasi

durumluk kaygi azalirken, egitim verilmeyen grupta artma gozlenmistir. Buda egitimin
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durumsal krizleri azaltmadaki 6nemini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Dereli (26)

ve Asillioglu’nun (35) ¢alismalar1 da ¢alisma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Ozellikle cerrahi islem yapilacak hastalar i¢in bilinmeyen korkusu ve olasi agrili
islemler kaygimin en yaygin nedenidir. Bu gibi deneyimleri dnceden yasayan kisiler
aynt durumlarla tekrar karsilastiklarinda o6nceki deneyimlerinden dolayr durumluk ve

siirekli kaygilarinda artis yasayabilirler (25 ).

Deney ve kontrol grubunun daha 6nce ameliyat olma durumuna gore islem Oncesi ve
sonrast durumluk ve siirekli kaygilar1 incelendiginde; ameliyat olan ve olmayan
bireylerin iglem Oncesi ve sonrasi durumluk ile siirekli kaygi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15). Deney grubunda islem 6ncesi
ameliyat olmayanlarin, islem sonrasi ameliyat olanlarin durumluk kaygilar1 ytiksektir,
kontrol grubunda ise deney grubundakilerin tersi olarak islem 6ncesi ameliyat olanlarin,
islem sonrasi da ameliyat olmayanlarin durumluk kaygisi yiiksektir. Daha once
ameliyat olan bireylerin yasadiklar1 deneyimler, tekrar bu durumla karsilastiklarinda
kaygilarinin ylikselmesine neden olabilirken, daha oOnce hi¢ ameliyat olmayan

bireylerde ise bilinmezlik korkusu nedeniyle kaygilarmin yiikselmesine neden olabilir.

Bireylerin hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimleriyle islem Oncesi ve sonrasi
durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki bireylerin
islem sonrasinda durumluk- siirekli kaygi puan ortalamalarinin azaldigi, kontrol
grubundakilerin ise genel olarak arttig1 goriilmiistiir. Buda bize bireylerin yasama dair
deneyimleri ne olursa olsun verilen egitimin kaygi diizeylerini azaltabilecegini

gosterebilir.

Insanim bir yakinin1 kaybetmesi bireyde anksiyete olusturan bir faktordiir. Bu durum
onda anksiyete yaratmasinin yaninda var olan yasami igerisindeki durumlarla da bas
edebilme yetenegini etkileyebilir (24). Arastirmadaki deney ve kontrol grubundaki
bireylerin yakin zamanda bir yakinlarini kaybetme durumuyla islem 6ncesi ve sonrasi
durumluk kaygilarini incelendigimizde; anlamli bir fark olmadigi goriiliirken (p>0.05),
deney grubundaki bireylerin iglem sonrasi stirekli kaygilarinda gruplar arasinda anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunda yakin zamanda yakinin1 kaybetmeyen
bireylerin islem Oncesi ve sonrasi durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 yakinini

kaybeden bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16).
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Deney ve kontrol grubunda yakinini 0-6 ay icinde kaybeden kisilerin islem 6ncesi ve
sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar yiliksektir. Bu durum kontrol grubunda islem
oncesinde anlamlidir. Calisma kapsamina alinan bireylerden deney grubunda olanlarin
yakinin1 kaybetme zamanlariyla islem Oncesi ve islem sonrasi durumluk-siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.17).
Deney grubunda yakinini kaybedeli 7 ay ve {izerinde zaman gecenlerin islem 6ncesi ve
sonrast siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek iken, kontrol grubunda yakinim
kaybedeli 0-6 ay olanlarda daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bireylerin yakin bir
zaman igerisinde kriz niteliginde bir deneyim yasamalarindan dolay1 heniiz bu olaya
adaptasyon siirecini atlatamadiklar1 diisiiniiliirse, genel olarak kaygilarinin yiiksek
olmasi1 buna baglanabilir. Ayrica 6liim deneyimi yasamalar1 6liim korkusuyla kaygiya

da neden olabilir.

Bireylerin daha Onceden hastaliklar1 hakkinda bilgi almalari, kimi zaman var olan
durumla karsilastiklarinda etkin olarak bas edebilmelerini saglayabildigi gibi, onceki
bilgileri nedeniyle korku ve kaygi yasamalarina da neden olabilir. Calismada deney ve
kontrol grubunda hastaligi hakkinda bilgi alan bireylerin durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri bilgi almayanlara gore yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.19). Bireylerin hastaligi
hakkinda bilgilerinin olmas1 kendi yasantilarinda olusturabilecekleri degisiklikleri ve
hastaligin ciddiyetini kavrayarak islem oncesi kaygi diizeylerinin artmasina neden
olabilirken, bireylerin almig oldugu bilginin ne derece yeterli oldugu bilinmediginden
var olan durumla etkili bag edemedikleri i¢in kaygi diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabilir.
Giines’in (36) yaptig1 calismada ise, hastaliklar1 hakkinda bilgi alan bireylerin kaygi
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bunlara paralel olarak deney grubundaki bireylerin islem dncesi ve sonrast durumluk-
sirekli kaygi puan ortalamalarn degerlendirildiginde, durumluk kaygi puan
ortalamalarinda islem sonrasinda onemli Ol¢iide azalma varken, kontrol grubundaki
bireylerde islem sonrasi ileri derecede artma goOriilmistir (Tablo 4.19). Deney
grubundaki azalma ve islem bitmesine ragmen kontrol grubundaki kaygi diizeyinin
artmasi bize verdigimiz egitimin bireylerin var olan durumlariyla bas edebilmelerinde

ve korkularmin azalmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir (53,54).
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Calismada elde edilen sonuglarina gore; hastalara islem Oncesi verilen egitimin
istatistiksel olarak anlamli Slgiide islem sonrasi durumluk kaygiy1r azaltmada etkili
oldugu (p<0.05 ), istatistiksel olarak anlamli olmasa da siirekli kaygiy1 da azalttig1 (p>
0.05) saptanmustir.

Buna gore;

»  Bireysel ozellikler durumluk-siirekli kaygiy1 etkiledigi i¢in bu ozellikler

dikkate alinarak hasta egitimlerinin planlanip uygulanmasi,
»  Hastalara verilecek egitimlerin gorsel materyallerle desteklenerek yapilmasi,

>  Islem ve hastaneye yatma bireylerin kaygi diizeylerini etkiledigi igin, hastaneye
yatig itibariyle hasta ile iletisime gecilerek gereksinimleri dogrultusunda

egitimlerin planlanmasi,

»  Kayseri il disindan gelenlerde kayginin arttigi goriildiigii igin, bunlara sosyal

desteklerle ihtiyaclarmi gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi,

»  Hastanelerde yapilan rutin klinik egitimlerin, planli olarak yapilmasi ve

bunlarin hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi haline getirilmesi,

» Buna benzer yapilacak arasgtirmalarda islem Oncesi verilen egitimlerin
sonrasinda islem gergeklestirilmeden once hastalarin kaygi diizeyleri 6l¢iilecek

sekilde caligmalarin planlanmasi,

> Saglik egitiminde farkli egitim yontemlerinin kullanilarak aragtirmalar

yapilmasi ve karsilastirilmasi onerilebilir.
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EKLER



EK-1

KORONER ANinGRAFi OLACAK HASTALARA YAPILACAK EGITiMIN
KAYGI DUZEYLERINE ETKiSI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Hastanin Adi Soyadi :.....ceeeevercsvnresarcsnnenes Anjio sonrasi tedavi karari
Tanist : 1. Balon 2.Stend
Protokol No : 3.Medikal Tedavi 4.Konsey
Anket No :

1.Cinsiyetiniz ?
1.Kadin 2. Erkek
2.Ka¢ Yasindasimiz?........
1.40-49 yas  2.50-59yas  3.60-69 yas  4.70-79 yas 5.80yas ve {stii
3.Medeni durumunuz nedir?
1.Bekar(ise 5. soruya geciniz) 2.Evli 3.Bosanmis 4.Dul 5.Ayri yasiyor
6. Diger(ise belirtiniz.....)
4.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi nedir?
1. Cocuk yok 2. 1-2 ¢ocuk 3. 3-4 ¢ocuk 4. 5 gocuk ve listii
5.Egitim durumunuz nedir?
1.0kuma yazma bilmiyor 2.Okuma yazma biliyor 3.Ilkokul mezunu
4.0rta okul mezunu 5.Lise mezunu 6.Yiksekokul mezunu
6.Evde su anda gelir getiren bir is yapryormusunuz?
1.Evet 2.Hayir
7.Ne is yapiyorsunuz?
lis¢ci  2Memur  3.Emekli 4 Serbest meslek 5.Ciftci
6.Esnaf 7.Ev hanimi 8. Diger(ise belirtiniz.....)
8. Sosyal giivenceniz var m1?
1.Var 2. Yok(ise 10.soruya geginiz)
9.Hangi sosyal giivence kurulusuna baghsimz ?
1.Emekli sandig1 2.Bagkur 3.SSK 4. Yesilkart
5. Diger( ise belirtiniz.....)
10.Nerede yasiyorsunuz?
1.Kayseri il merkezinde 2.Kayseri ilge 3.Kayseri belde/kdy
5.Kayseri dis1 il merkezi 6.Kayseri dis1 ilge 7.Kayseri dis1 belde/koy



11.Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz ?
1.LEsi 2. Esi-Cocuklart1  3.Cocuklart 4.Yalniz 5.Diger(ise belirtiniz..... )
12.Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil ?
1.Cok iyi 2.1yi 3.orta 4.Kotii 5.Cok kotii
13.Daha once hastaneye yattiniz m1?
1.Evet (ise 15. soruya ge¢iniz)  2.Hayir
14.Kac kez hastaneye yattiniz?
1. 1-2 kez 2.3-4 kez 3.5 ve iizeri

15.Daha 6nce ameliyat gec¢irdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
16. Yakin zamanda herhangi bir yakinimizi1 kaybettiniz mi?
1.Evet 2.Hayir (ise 18. soruya geginiz)
17.Kimi kaybettiniz?
1.Anne-Baba 2.Es 3.Cocuk 4.Y akin arkadas 5.Akraba
6 Diger(ise belirtiniz..... .......)

18.Kalp Damar Hastahgimz ile ilgili herhangi bir bilgi aldimz m?
1. Evet 2.Hayir (ise 21. soruya ge¢iniz)

19. Hangi konuda bilgi aldimiz?

20. Kimlerden bilgi aldimz ?
1. Doktor 2. Hemgire 3. Arkadas ve komsu 4. Medya(Tv,gazete.dergi )
5. Diger(ise belirtiniz............. )

21.Simdi hastali@iniza iliskin bilgi almak istermiydiniz ?
1.Evet 2.Hayir (ise anket tamamlanmigtir)

22. Bu bilgiyi kimden almak isterdiniz ?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Arkadas ve komsu 4. Medya(Tv,gazete.dergi )
5. Diger(ise belirtiniz.............. )



EK-2

DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmigstir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi igaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1. Su anda sakinim (1 2) 3) @)
2.Kendimi emniyette hissediyorum (D (2) 3) “
3.Su anda sinirlerim gergin )] 2) 3) 4
4.Pigmanlik duygusu i¢indeyim ) (2) 3) (@)
5.Su anda huzur igindeyim @) 2) 3) @)
6.Su anda hi¢ keyfim yok @) (2) 3) @)
Zf;j;ﬁlri geleceklerden endise (1) @) 3) @)
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum D (2) 3) 4
9.Su anda kaygiliyim @) 2) 3) @)
10.Kendimi rahat hissediyorum D (2) 3) “)
11.Kendime giivenim var €9)] (2) 3) 4
12.Su anda absim bozuk (D 2) 3) 4)
13.Cok sinirliyim (1 2) 3) 4
}llfssselgll;l;;lllﬁm cok gergin oldugunu ) @) 3) )
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum 9] (2) 3) 4
16.Su anda halimden memnunum (D 2) 3) 4
17.su anda endiseliyim ) (2) 3) 4)
e e | e
19.Su anda sevingliyim )] (2) 3) 4
20.Su anda keyfim yerinde €)) 2) 3) @)




SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hemen

hicbir Bazen Gok Hemen
zaman | her zaman
zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir. (D 2) 3) 4)
22.Genellikle ¢cabuk yorulurum (D 2) 3) (@))]
23.Genellikle kolay aglarim @8 2) 3) “4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak istiyorum (D) 2) 3) 4)
25.Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
kaciririm (1) 2) 3) “)
26.Kendimi dinlenmig hissederim (1) (2) 3) “4)
27.Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk
ey (1) @) (3) @)
28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim (1 2) 3) “)
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim D 2) 3) 4)
30.Genellikle mutluyum (1) () (3) “4)
31.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim (D) 2) 3) (@)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. () 2) 3) @)
33.Genellikle kendimi giivende hissederim (1) 2) 3) 4)
34.Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilagmaktan
Kacinirim (D 2 3) 4
35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D 2) 3) 4
36.Genellikle hayatimdan memnunum (D 2) 3) @)
37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @) 2) 3) @)
38.Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam (M & 3) )
39.Akl1 baginda ve kararli bir insanim () 2) 3) 4)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni

(D 2 3) 4

tedirgin eder.




EK-3 (EGIiTiM MATERYALI)

KORONER ANJIOGRAFi

Anjiografi, tim dogustan gelen veya sonradan gelisen kalp hastaliklarinin tanisi i¢in kullanilan
bir yontemdir. Bu yontemle kalp damarlarindaki darliklar, tikanikliklar ve kalbin kasilma
derecesi hakkinda bilgi edinilir. Kalp damar hastalig1 tanisinda en giivenilir yontemlerden
biridir.

Koroner anjiografide, 6zel bir kamera ile kalp bosluklarinin ve kalbinizin atar damarlarinin
incelendigi bir rontgen filmi ¢ekimi yapilir. Kalbinizin atar damarlarina koroner damarlar denir.

Bu damarlar kalbi besleyen damarlardir.

Islem 6zel bir odada gerceklestirilir. Islemi gerceklestiren doktorunuz kolunuzdaki veya kasik
bolgenizdeki biiylik atar (veya toplar) damarlarin birine, kiigiik bir bolgenin yiizeyel olarak
uyusturulmasi sonrasi plastik bir kaniil (katater) yerlestirilir. Daha sonra bu kaniiliin i¢ginden
kalp icinde istenilen bolgeye (kalp bosluklar1 veya koroner arterler) gidebilen plastik benzeri
maddeden yapili bir boru yerlestirilir. Ve kalbinizi besleyen kii¢lik atar damarlardan en biiyiik
atar damara kadar bu boru ilerletir ve bu boru yolu ile damarlariniza boyali bir madde verilir.
Boylece ¢ekilen filmlerde kalp damarlariniz goriintiilenebilir ve hangi bolgelerinde ne kadar

darlik oldugu tespit edilebilir. Bu iglem yaklasik 30 dakika kadar siirer.
ISLEM ONCESi

- Anjiografi i¢in hangi alanin kullanilacagina bagli olarak islemden 6nceki aksam kol

veya bacak, kasik trasi olmaniz ve o bdlgeyi temizlemeniz gerekmektedir.

- Islem oncesi biitiin giysilerinizi ¢ikarmaniz ve size verilecek olan goémlegi giymeniz

istenecektir.

- Islem sirasinda iizeriniz tamamen mikropsuz bir ortii ile kapatilacaktir. Islemi yapacak

doktorunuzda tamamen mikroptan arindirilmis giysi ve eldivenler giymis olacaklardir.
- Genellikle islemin uygulanacagi giin, sabah kahvalti etmemeniz gereklidir.

- Islemden 1 saat 6nce de gevsemenizi saglayacak sakinlestirici bir ilag verilecektir.

Ancak bu sizi uyutmayacak, sadece rahatlamanizi saglayacaktir.



ISLEM SIRASINDA

Islem sirasinda, bir muayene masasina yatmaniz istenecektir. Bu masa filmlerinizi ¢eken
kameranim hemen altinda olacaktir. Damarlar1 g¢esitli agilardan goriintiilemek i¢in her poz

alindiktan sonra kameranin yeri degisecektir.
Islem sirasinda kan basmcimizi ve kalp ritminizin izlendigi ekranlara baglanacaksiniz.
Test sirasinda doktorunuzun sordugu sorulari cevaplamak i¢in uyanik olacaksiniz.

Filmler ¢ekilirken derin nefes alip, nefesinizi tutmaniz istenecektir. Bundan sonra nefes
almaniz veya Oksiirmeniz istenebilir. Istediginiz takdirde islemin bir kismini televizyon

ekranindan izleyebilirsiniz.

Islem sirasinda agri hissetmeyeceksiniz. Bazi hastalar canlarmin hafif acidigim ifade
etmektedirler. Ayn1 dis¢ide oldugu gibi islemin uygulanacagi bolge lokal bir anestezik ile
uyusturulacaktir. Bu sirada bir igne batmasi hissedeceksiniz. Boyali maddenin enjeksiyonu
agr hissi vermeyecektir. Bu madde verilirken, sicak basmasi ve kizarma hissedebilirsiniz.
Bu his 20-30 saniye siirecektir. islemin sonunda, kalbinizin igini goriintiillemek igin, daha
biiyiik miktarda boyali madde verilecek ve bu sirada daha fazla sicaklik hissedeceksiniz. Bu

his ac1 vermeyecek ve ¢ok kisa siirede gegecektir.

Bazi kisilerde boyali maddeye kars1 allerji gelisebilmektedir. En sik rastlanan yan etki hafif
bir sicaklik ya da soguk hissidir. Karin rahatsizlig1 / agri son derece nadirdir ve bulanti ya
da kusma gibi rahatsizliklar az goriliir. Solunum giicliigli, kizariklik, kagint1 gibi durumlar
bu maddenin verilmesinden hemen sonra ortaya cikabilecegi gibi birka¢ giin sonra da
ortaya ¢ikabilir. Fakat bu gibi durumlar iglem sirasinda verilen ilaglarla tedavi
edilebilmektedir.Bunun i¢in daha once allerji Oykiiniiz var ise veya daha once Ornegin
bobrek filmi veya diger damarlarmizin filmi c¢ekilirken allerjik reaksiyon gelisti ise

islemden 6nce bunu doktorunuza sdylemelisiniz.

Islem sirasinda kisa siireli gdgiis agrimz olabilir. Oldugu takdirde doktorunuza haber

vermelisiniz.
ISLEM SONRASINDA

Islem bittiginde katater yerinden gikartilarak yataginiza gonderilirsiniz. Kalici takilan
katateriniz iglemden sonra doktorunuz tarafindan ¢ekilecek ve 15-20 dk. siire ile bu
bolgeye baski yapilacaktir. Kanamanin durdugu goriildiikten sonra oldukga siki bir bandaj
ile kapatilir. Aynca bandajin iizerinde 3-4 kg. agirliginda bir kum torbasi konarak yaklagik
4 saat siireyle bekletilir. 4 saatin sonunda bu torba kaldirilip, bandaj degistirilir. Hafif bir

bandaj konulur. Bu siire i¢inde islem yapilan bacaginizi (veya kolu) miimkiin oldugu kadar



hareketsiz tutmaniz gereklidir. Bacaginizi biikkmeden yaniniza donebilirsiniz. Basimzi ve
omuzlarinizi yastiktan kaldirmaymiz. Eger kateter koldan yapilmigsa, daha once yataktan

kalkabilir ve tamamen biikmemek tizere kolunuzu kullanabilirsiniz.

Toplam 4-6 saat kontrol altinda izlenildikten sonra ayaga kaldrilarak, yiiriimeniz

saglanacaktir. Bu siire icerisinde Idrar icin 6rdek veya siirgii kullanmaniz gerekecektir.

Islemden sonra anjiyografide kullanmilan madde idrar soktiirdiigii icin bdbreklerin
calismasim1 korumak ve kuruluga mani olmak bakimindan ¢ok miktarda sivi igmeniz
oOnerilir. Agizdan ilk 2 saat i¢inde 2 It siv1 (su, meyva suyu, gazoz vb.) i¢iniz. . Bu zaman

icerisinde damarinizdan da serum verilecektir.

Islem sonras1 4-6 saat sonra dnceki diyetinize baslayabilirsiniz, fakat ilk iki saatte midenizi

fazla doldurmayiniz, bulanti olabilir.

Islem sonrasi ilk saatlerde 15 dakika da bir, daha sonra biraz daha uzun araliklarla
hemsireniz, kan basincinizi, islem yapilan bdlgenizin altinda yer alan bdlgedeki nabzinizi

ve katater uygulanan yerin muayenesini( kanama, hematom ) yapacaktir.

Oksiirme, hapsirma veya gegirme olursa kanamaya mani olmak igin dnce kasik iizerine

kuvvetle basiniz.

Isleme bagli olusabilecek sorunlardan ( komplikasyonlardan) biri, kataterin uygulandig
bolgede hassasiyet ve rahatsizlik hissidir . Bu sizi ¢ok rahatsiz ediyor ise doktoronuza veya

hemsirenize haber veriniz. Sizi rahatlatacak bir agr1 kesici verilecektir.

Eger kasikta ani agri, sicak sizma hissi veya ani siskinlik hissederseniz elinizle pansumana

kuvvetle basiniz ve hemen hemsirenizi c¢agiriniz.

Kateterin girdigi kasikta kiiclik bir digiim kadar sertlik ve hassasiyet ertesi giinii siklikla
goriilebilir ve onemi yoktur. Igne yerinde hafif ciiriik seklinde morluk daha sonraki
glinlerde kasigin asagi kismina gecgebilir. Eger sertlik ve hassasiyet artarsa veya ani

siskinlik, ani kanama olursa doktorunuza ve hemsirenize hemen bildiriniz.

Sadece koldan calisilan durumlarda, kolun 3 giin istirahati (ylik tasimamak, araba

kullanmamak gibi) iyilesmenin hizlandirilmas1 agisindan énemlidir.
Islemden 24 saat sonra aksi belirtilmedikce dus seklinde ayakta banyo yapabilirsiniz.

Koroner anjiografiyi degerlendiren doktorunuz, anjio sonucunuzla damarlarmizdaki darliga
bagh olarak yapilacak isleme karar vermek i¢in bu konuda uzman doktorlarin olusturdugu
bir kurula (konsey) girer. Bu kurul sonucunda doktorunuz ilag tedavisi, balon veya cerrahi

tedavi Onerebilir.



OZGECMIS

Arastirmac1 1978 yilinda Ankara’da dogdu. 1k ve orta 6grenimini Ankara’da tamamladi. 2000
yilinda Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan mezun oldu. 2001 yilinda
Baskent Universite Hastanesinde hemsire olarak gorev yapti. 2002 yilinda Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak

caligmaya bagladi ve halen ayni1 kurumda goérevine devam etmektedir.



