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OZET

Koroner Anjiyografi Yapilacak Hastalar1 Bilgilendirmenin Anksiyete ve Benlik

Saygisi Uzerine Etkisi

Aragtirma, koroner anjiyografi yapilacak hastalar1 bilgilendirmenin hastalarin
anksiyete ve benlik saygisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi koroner yogun bakim
tinitesi ve Kardiyoloji servisine yatisi yapilan, arastirmaya katilmayi kabul eden,
aragtirma kriterlerine uyan egitim (n=100) ve kontrol (n=100) grubu olmak iizere
toplamda 200 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu,
durumluk anksiyete 6lcegi, rosenberg benlik saygisi 6l¢egi kullanilmistir. Egitim ve
kontrol grubundaki hastalara islemden bir giin 6nce hasta bilgi formu, durumluk
anksiyete Olgegi ve rosenberg benlik saygist Olgegi doldurtularak on test
tamamlanmistir. Daha sonra egitim grubundaki hastalara koroner anjiyografi islemi
hakkinda bilgilendirme yapilmis ve egitim kitapgig1 verilmistir. Egitim ve kontrol
grubundaki hastalar ertesi giin koroner anjiyografi islemine girmeden once testler
tekrar uygulanarak anksiyete ve benlik saygist durumlari degerlendirilmistir.
Arastirma verileri 15 Ocak-15 Mart 2019 tarihinde toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare analizi, Spearman
korelasyon analizi, Wilcoxon isaret sira testi kullanilmistir. Egitim grubundaki
hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamalarindaki degisim kontrol grubuna gore
fazladir ve egitim grubunda anksiyet puan ortalamalarinda azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim grubundaki hastalarin benlik
saygist puan ortalamasindaki degisim kontrol grubuna goére fazladir ve egitim
grubunda benlik saygisi puan ortalamalarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Durumluk anksiyete ve benlik saygist puan
ortalamalar1 arasinda kontrol grubundaki hastalarda 6n test ve son testte ters yonlii
anlaml bir iligki varken (p<0,05); egitim grubunda o6n test puaninda ters yonlii
(p<0,05) bir iliski, son test puaninda ise anlamli olmayan bir iliski bulunmustur.
Sonug olarak koroner anjiyografi yapilacak hastalari bilgilendirmenin anksiyeteyi

azaltt1g1, benlik saygisini arttirdigl saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, benlik saygisi, egitim, koroner anjiyografi.



ABSTRACT

The Effect of Informing the Patients Who Would Undergo Coronary
Angiography on their Anxiety and Self-esteem Levels

The aim of the study was to find out the effect of informing patients who would undergo
coronary and angiography on the anxiety and self-esteem levels of the patients. The
population of the study consisted of 200 patients admitted to the coronary intensive care
unit and cardiology department at Balikesir Atatiirk City Hospital and accepted to
participate in the study, and considered to have met the research criteria in two groups as
education (n = 100) and control (n = 100). Patient data form, anxiety scale form and
Rosenberg self-esteem scale form were used for the collection of data. The patients in
the education and control group were pre-tested by having the patients fill in the
information form, anxiety scale and Rosenberg self-esteem scale forms the day before
the operation. Then, the patients in the education group were informed about the
coronary angiography and they were given a briefing booklet. The patients in the
education and control groups were re-administered the tests before the coronary
angiography and their anxiety and self-esteem levels were measured. Research data were
collected between January 15 and March 15, 2019. Mann-Whitney U test, Pearson chi-
square analysis, Spearman correlation analysis, Wilcoxon signed rank tests were used in
the analysis of the data. The change in the anxiety scores of the patients in the education
group was higher than that of the control group, and it was found that the decrease in the
anxiety scores of the education group was statistically significant (p <0,05). The change
in the self-esteem mean scores of the patients in the education group was higher than that
of the control group, and the increase in the self-esteem mean scores in the education
group was found to be statistically significant (p <0,05). There was a significant inverse
relationship between the anxiety and self-esteem score averages in the control group in
the pre-test and post-test (p <0,05); There was a significant inverse relationship in the
pre-test scores of the education group (p<0,05); however, no significant relationship was
found in the post-test scores. In conclusion, it was found that informing patients who
would undergo coronary angiography decreased the patients’ anxiety levels and

increased their self-esteem.

Keywords: Anxiety, Self-esteem, education, coronary angiography.
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1. GIRIS

Koroner kalp hastalig1 diinya ¢apinda yaygin morbidite ve mortalite nedenidir
(Gatenby ve ark., 2014). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) verilerine gore her yil 17.9
milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklardan o6lmektedir. Bu sayr tiim Oliimlerin
yaklasik %31'ini olusturmaktadir. Bu Oliimlerin %85'1 kalp krizi ve felgten
kaynaklanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oliimlerin %75'inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmektedir. 2035 yilinda ABD niifusunda 130
milyon yetiskinde kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilecegi tahmin edilmektedir
(WHO, 20 Agustos 2018). Ulkemizde ise her y1l 300.000 yeni koroner kalp hastalig
olgusu goriilmekte ve bunlarin 65.000'1 6lmekte, 235.000 kisi de mevcut 3,5
milyonluk koroner kalp hastaliklar1 havuzuna eklenmektedir. Mevcut havuzdan da
150.000 kisi hayatin1 kaybetmekte ve koroner kalp hastaligindan dolay1 yillik toplam
215 bin kisinin hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (Onat, 2017). Koroner kalp
hastalig1 iilkemizde her yil artis gostermekte ve onemli bir saglik sorunu teskil
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Koroner kalp hastaligi terimi yerine
iskemik kalp hastaligi, koroner arter hastaligi terimleri de kullanilabilmektedir.
Literatiirde daha ¢ok koroner arter hastaligi terimi kullanilmaktadir (Erol ve Atalar,

2014; Adalet, 2019).

Koroner arter hastaligi, kalbi besleyen koroner arterlerin daralmasi veya
tikanmas1 sonucunda kalbin yeterince beslenememesi ve gorevini yapamamasi
nedeniyle ortaya c¢ikan hastaliktir. Koroner arter hastaligt  teshisinde
elektrokardiyografi, ekokardiyografi, kardiyak enzimlerin kandaki degerleri, efor
testi, miyokard perfiizyon sintigrafisi, bilgisayarli tomografi, kardiyak manyetik
rezonans goriintiileme, koroner anjiyografi gibi ¢esitli testler kullanilabilir. Bu tani
yontemleri igerisinde en kesin sonu¢ veren yontem koroner anjiyografi islemidir
(Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018). Invazif yolla koroner arterlerin
goriintiilenmesi  iglemine koroner anjiyografi islemi denmektedir. Koroner
anjiyografi, koroner arter hastali1 tanis1 koymada, patogenezini anlamada ve dogal
seyrini takip i¢in 6nemli bir invazif laboratuvar girisimi haline gelmistir. Koroner

anjiyografi islemi sayesinde koroner arterlerin hangi bdlgesinde ne kadar daralma ya



da tikanma oldugu goriintiilenir ve buna uygun tedavi segenegine karar verilir

(Adalet, 2019).

Kalp hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan invazif yontemler
bireylerde 6liim korkusu ve anksiyete gelismesine neden olmaktadir (Ozer, 2009;
Gallagher ve ark., 2010). Tirk Dil Kurumuna gore anksiyete; "Canlinin iginde
bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen psikonoretik bozukluk.” olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 20 Ocak 2019). Cerrahi islemler 6ncesi
ameliyata hazirlik siireci, ameliyatta gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
iyilesememe, bakim ve tedavide baskasina muhta¢ kalma korkusu sebebiyle hastalar

anksiyete yasamaktadir (Cimilli, 2001; Uzun, 2000).

Miyokart infarktiisii geciren hastalarda koroner anjiyografi isleminden once
ve sonra anksiyete goriilmektedir. Bu anksiyete durumu hastanin tedaviye uyumunu
azaltmakta, islem sirasinda bazi zorluklarin ¢ikmasina neden olmaktadir. (Ozer ve
ark., 2009; Yalgin ve ark., 2006). Anksiyete (kaygi), gelecege doniik bir durumun
veya davranisin ortaya ¢ikaracagi sonugla ilgili, bireyin kendisini muhtemel olumsuz
bir durumdan korumasma yéneliktir. Insanlarin herhangi bir durum karsisinda
belirsizlik yasamalari, basina geleceklerden endise duymalar1 onlarin en bash kaygi
nedenidir (Ciiceloglu, 2005). Yilmaz ve arkadaslarinin (2006), yapmis olduklari
caligma hastalarin koroner anjiyografi islemi ve uygulanan tedavi yontemleri
hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Koroner anjiyografi
isleminin ne amagla yapildigini, islemin yapilis sekli ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olanlarin kaygilar1 daha azdir (Tung, 2019). Ik kez koroner anjiyografi planlanan
hastalarin, daha 6nce koroner anjiyografi olmus olanlara gore endiseleri fazladir ve
hastalar yapilacak islemlerle ilgili uygulamalar1 bilmek istemektedir (Yilmaz ve ark.,

2012).

Koroner anjiyografi ve etkileri iizerine yapilan calismalar, anjiyografi
isleminin kisilerde anksiyete, korku ve yorucu strese neden oldugunu, bu tiir
duygularin ise kisilerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi, islem sirasinda ve
islemden sonra komplikasyon gelisme riskini arttirdigi bulunmustur (Heikkila ve

ark., 1998; Arslan ve ark., 2011).



Hemsireler anksiyetesi olan bireyler ile giliven verici ve etkili bir iletisim
kurarak anksiyeteye neden olan durumu saptamalidir. Baz1 hastalar endiselerini sozel
olarak ifade ederken bazilari da asirt konusma, konsantrasyon azalmasi, huzursuz
gorliniim, hizli nefes alip verme gibi anksiyete belirtileri géstermesi ile anlasilabilir.
Bu sebeple hemsireler hastalar1 anksiyete belirtileri agisindan gozlemlemelidir.
Hastanin bulundugu ortamin sessiz ve sakin olmasi saglanmali, hasta ile
konusulurken yavas ve duyabilecegi sekilde konusulmalidir. Hastadan ne hissettigini
ifade etmesini isteyerek anksiyeteye neden olan durum ortaya ¢ikarilmalidir. Hastaya
ameliyat ve yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin kalp ritmi ve
kan basinci takibi amaciyla monitdrize edildigini ve bunun rutin olarak tiim hastalara
yapildigini anlatmak ve endise duymamasi saglamak gerekmektedir. Baz1 hastalar
monitérden gelen uyari sesleri nedeniyle panik olmakta, korku ve stres yagamaktadir
(Oksiiz ve Mersin, 2016). Ameliyat dncesi hastalara islem hakkinda egitim verilmesi
hastalarin ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmelerini ve kaygilarinin azalmasini

saglamaktadir (Giirlek ve Yavuz, 2013).

Kalp hastaligi, kisilerde benlik saygisini etkilemektedir. Benlik saygisi,
kisinin kendini diger insanlardan asagida veya yukarida gérmeden, varligindan ve
benliginden memnun olmas1 olarak tanimlanabilir. Benlik saygisi ¢esitli yasam
olaylarindan etkilenen psikolojik, sosyal ve fiziksel bir durumdur (Carvalho ve ark.,
2016; Tiiredi, 2015). Rosenberg (1965), benlik saygisi diisiik olan kisilerin benlik
saygist yiiksek olanlara gore daha ¢okkiin ve izole olduklarini belirtmistir. (Tungelli,
2008; Rosenberg, 1965). Kronik hastaliga sahip kisilerdeki benlik saygisini aragtiran
bir ¢alismada, olumlu benlik algisina sahip kisilerin kendini olacaklara daha hizli
alistirdig1 sonucu bulunmustur (Dibb ve Yardley, 2006). Depresyon ve benlik saygisi
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda, depresyondaki kisilerin benlik saygisinin
diisiik oldugu bulunmustur (Kog, 2008). Benlik saygisi yiiksek olan bireylerin
tedaviye uyumlar1 ve tedavisi i¢in olumlu bir tutum gelistirerek tedaviye olan
giivenlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Zhou ve ark., 2018). Perkiitan koroner
girisim sonrast hastalarin benlik saygisini arastiran bir ¢alismada hastalarin benlik
saygilarinin diisiik oldugu, bunun sebebinin ise hastalik nedeniyle psikolojik
duygularinin degismesi ve bulundugu ortamda kendini glivende hissetmemelerinden
dolay1 oldugu diistiniilmektedir (Liu ve ark., 2018). Benlik saygisi, hastaya verilen

egitim, rehabilitasyon, yoga ve diizenli sporsal aktiviteler sonucu yiikselmektedir



(Altun, 2003; Adali, 2013; Polat, 2014; Poorgholami ve ark., 2016; Ozdemir, 2018;
Isik 2018).

Benlik saygisinin diisiik olmasina bagli bireylerde goriilen hastalikla
miicadeleyi birakmak, basarisizlik gibi duygular tedavi icin yapilacak islemleri
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsire, hastanin benlik saygisin1 yiikselterek
tedaviye uyumunu saglamakta Oonemli bir fonksiyona sahiptir. Hemsire hastanin
benlik saygisini arttirmak amaciyla; hastayla giiven verici iligki kurmali, hastanin
duygularin1 ifade etmesi icin desteklemeli, hastanin olumlu ydnlerinin farkina
varmasini saglamali ve hastaya hastalikla ilgili dogru bilgiler vermelidir (Hall, 2012;
Yilmaz, 2016; Ayaz, 2008). Kalp hastalarinda benlik saygist diisiik olanlarin
belirlenmesi tedavi ve iyilesme doneminde bu hastalara daha tutarli bakimin
planlanmasina yardimer olur. Hastalara kalp sagligin1 korumaya yonelik olan sigara
birakma, egzersiz yapmak, beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi konusunda bilgi

verilmelidir (Silverio ve ark., 2009; Carvalho ve ark., 2016).

Bu c¢alisma, koroner anjiyografi islemi yapilacak hastalara bilgi vermenin

anksiyete diizeyi ve benlik saygisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma sorulart;
1. Koroner anjiyografi olacak hastalarin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

2: Koroner anjiyografi islemi Oncesi bilgilendirmenin anksiyete diizeyi ile

iliskisi var midir?

3: Koroner anjiyografi Oncesi hastalar1 bilgilendirmenin benlik saygisi

uzerine etkisi var midir?

4:Koroner anjiyografi yapilacak hastalarda anksiyete diizeyi ile benlik saygisi

arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yapis1

Kalp, gogiis boslugu icerisinde bulunan ve etrafinda bulunan organlarin
caligmasina engel olmadan kasilip gevseyerek viicudun hayati organlarina kan
pompalayan, sistemik ve pulmoner dolagimi siirdiiren bir organdir. Kalp viicuda kan
pompalarken arterlerde yarattig1 basing ile tiim hiicrelere oksijen ve besin dagitimini

tam ve dengeli bir sekilde saglar (Adalet, 2019).

Kalp, akcigerlere kan pompalayan sag kalp ve oksijenlenmis kani g¢evre
dokulara gonderen sol kalpten olusmaktadir. Sag kalpte sag satriyum ve sag
ventrikiil, sol kalpte ise sol atriyum ve sol ventrikiil bulunmaktadir. Atriyumlar
ventrikiillere hazirlayici bir pompa gorevi gorerek kapaklar yardimiyla kanin
ventrikiillere gegisini saglar. Ventrikiiller ise kan1 pulmoner dolasima ve periferik

dolagima gonderen bir pompa gorevi gormektedir (Guyton, 2013).

Kalbin kasilmasi ve gevsemesi olay: kalbin iletim sisteminden kaynaklanan
elektrik sinyallerine gore gergeklesir. Kalp elektrik sinyalleri sayesinde ritmik olarak
kasilip gevseme hareketi yaparak oksijen ve besin maddelerinin kan yoluyla tiim
viicuda tasinmasii saglar. Viicudumuzda alt ve iist vena kavadan geri donen
oksijensiz kan, kalbe sag atriyumdan girer ve trikiispit kapak yardimiyla sag
ventrikiile gegis yapar. Sag ventrikiildeki kan, pulmoner arterler araciligiyla
akcigerlere taginir ve burada oksijence zenginlesir. Pulmoner venler araciligiyla sol
atriyuma gelen kan mitral kapak yardimiyla sol ventrikiile gecerek buradan aort

vasitasiyla tiim viicuda gonderilir (Sun, 2018).

2.2. Koroner Arterler

Kalp, her ne kadar igerisinde kan dolu olsa ve tiim viicuda kan pompalasa da
calismasi icin beslenmeye ihtiyact vardir. Kalbin beslenmesi ve kanlanmasini
saglayan koroner arterlerdir ve bunlar kalbin epikardiyal yiizeyi iizerinde bulunurlar.

Oksijenlenmis kan aorttan tiim viicuda gecerken aort kokiinden ayrilan yan arter



dallar1 sayesinde kalbin kanlanmasi saglanir. Aort kdkiinden ayrilan sag koroner arter
(RCA) ve sol ana koroner arter (LMCA) olmak iizere iki ana koroner arter vardir
(sekil 1). Bunlar kalbin fakli bolgelerinin kanlanmasini saglar. Sag koroner arter
kalbin gevsemesi fazinda, sol koroner arter ise hem kasilma hem de gevseme fazinda

miyokardin kanlanmasini saglar (Young ve ark., 2011; Lilly, 2011).

2.2.1. Sag Koroner Arter (RCA)

RCA, sag aortik siniisten ¢ikar ve sag kalbe kan saglar. RCA, kanin sag
atriyum ve sag ventrikiile iletilmesini saglayan ¢ok sayida marjinal dallara ayrilir.
RCA'nin sinoatriyal nodal dali sinoatriyal diigiime, atriyoventrikiiler nodal dali
atriyoventrikiiler diigiime, marjinal dali sag ventrikiiliin lateral kismina, posterior

inen dali ise kalbin alt tarafina kan saglar (Ogobuiro, 15 Ocak 2019).

2.2.2. Sol Ana Koroner Arter (LMCA)

Sol ana koroner arter (LMCA) sol aortik siniisten ¢ikar ve hemen sonra
sirkumflex ve LAD olmak iizere iki ana dala ayrilir. LAD, septal ve diagonal dallara
ayrilir. Sirkumflex arter (CX) ise, kalbin sol lateral yiiziinde 1 ile 3 arasinda degisen
sayida obtus marjinal dallar1 verir. LAD, kalbin 6n tarafi ve sol tarafina kan saglar.
Sirkumflex arter ise sol ventirkiiliin yan tarafina ve kalbin arka alt boliimiine kan
saglar (Sekil 1.). Koroner arterlerden kan akiginin azalmasi sonucu miyokard
yeterince kanlanamaz ve hasar goriir. Miyokardin yeterince oksijen ve besinden
mahrum kalmasi sonucu koroner arter hastaligi ortaya ¢ikar (Ogobuiro, 15 Ocak
2019; Lilly, 2011).
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Sekil 2.1. Koroner arter anatomisi. A Sag ve sol koroner arterlerin kalp tizerindeki
seyiri. B. Koroner arterleri ve ana dallarin1 gosteren kalbin 6nden goriinimii. C.
RCA ve sirkumflex koroner arterlerin ve dallarinin u¢ kisimlarini gosteren kalbin

arkadan gortiinimii (Lilly, 2011).

2.3. Kalbin Venoz Sistemi

Koroner siniis araciligiyla kalp vendz drenaji saglar. Kalbin venleri; posterior
interventrikiiler vendz, anterior kardiyak vendz ve Thebesian vendz sistemden
olusur. Kiigiik thebesian venler deoksijenlenmis kani kalbin sag atriyum ya da sag
ventirkiiliine bosaltir (Sekil 2). Bu kan tekrar oksijenlenmesi igin sag ventrikiilden
akcigerlere gonderilir (Adalet, 2019; Tune, 2014).



On yiizeyi Arka Yiizeyi

Sekil 2.2. Koroner dolasimin anatomisi. Sag koroner arter (RCA); Sol koroner

arter (LAD); Sirkumflex koroner arter (CX) (Tune, 2014).

2.4. Kalbin ileti Sistemi

Kalbin kani verimli bir sekilde viicuda pompalamasi i¢in koordineli bir
sekilde kalp odalarmnin biiziilmesi gerekmektedir. Kalbin kasilmasi igin elektrik
uyarty1 Uretip ve yiiriiten sisteme kalbin ileti sistemi denir. Sag atriyum ve iist vena
kavanin agildigi yerde bulunan sinoatriyal diigiimde miyositler impuls tiretir ve Kalp
icin ilk elektriksel uyar1 ¢ikar. Siniis diiglimii, fasulye tanesinde bir yapidir ve sag
koroner arterin ¢ikis yerine yakin yerden ayrilan siniis diigiimii arteri ile beslenir.
Siniis diiglimiinden ¢ikan uyar1 internodal yollar ile atriyal miyokardiyumda hizla
yayilir ve yavaglatildigi atriyoventrikiiler diiglime ulasir. Burada olusan gecikme
atriyamlarin daha 6nce kasilmaya baslamasini ve igerisindeki kani ventrikiillere,
ventrikiillerin kasilmaya baslamadan ©Once dolmasim1 saglar. Atriyoventrikiiler
diigiime gelen uyari, AV diigimiin alt ucundaki his demeti ve purkinje lifleri ile
ventrikiillere yayilir. Gelen uyariyla ventrikiiller kasilarak igerisindeki kani aort
araciligiyla tiim viicuda pompalar (Van Weerd ve Christoffels, 2016; Kennedy ve
ark., 2016). Kalbin kasilip gevsemesi elektriksel bir uyarmin olusup atriyum ve
ventrikiillere yayilarak sirasiyla kasilmasiyla olmaktadir. Aksi takdirde kalbimiz

igindeki kan1 viicuda yeterince pompalayamaz.



2.5. Koroner Arter Hastahg

Saglikli arter; tunica intima, tunica media ve adventitia olmak iizere {i¢
katmandan meydana gelir. Ayrica arterin i¢ yiizeyini kaplayan endotel tabakasi
vardir. Koroner arter hastaligina neden olan ateroskleroz, intima tabakasini etkileyen
bir siiregtir. LDL'nin kandan intimaya hareket etmesi ve serbest radikallerle
oksitlenmis LDL'ye doniismesine izin veren bir lezyon ile plak olusumu baslar. LDL
pargaciklarinin intima igerisinde kimyasal degisime ugrayip oksitlenmesi sonucu
makrofajlara girer. Oksitlenmis LDL {irlinleri, vaskiiler duvar hiicrelerini tetikleyerek
sitokinlerin {iretilmesini ve enflamatuar hiicrelerin alinmasin1 saglar. immiin
reaksiyonlar ve diisiik dereceli inflamasyon, aterosklerotik plaklarin olusumunda ve
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Plak biiyiimeye devam ettikce kan damarim
daraltir ve kan akisini azaltir. Sistolik hipertansiyon, kalp hizinin artmasi, kanin
vizkositesinin artmasi gibi damar i¢i basincin artmasina neden olan faktdrlerde plak
yirtilmasina neden olarak trombiis olusturur. Trombiis kiimelerin total ya da subtotal
olarak koroner arterleri tikamasi sonucu iskemi olusmaktadir (Hao ve Friedman
2014; Meisinger ve ark., 2005).

Epikardiyal koroner arterlerde ateroskleroz ile olusan kritik seviyedeki
darliklar sonucu miyokard yeterince oksijenlenemez. Kalp hizi, kontraktilite ve
duvar gerilimi gibi faktorler miyokardin oksijen ihtiyacin1 belirler. Miyokardin
oksijen ihtiyacinin artmasi sonucu olusan iskemiye ihtiya¢ iskemisi, miyokardin
yeterince oksijenlenememesi sonucu olusan iskemiye ise arz/sunum iskemisi denir.

Akut koroner sendromlar arz/sunum iskemisine ornektir (Adalet, 2019).

Koroner arter hastaliginin ilk belirtisi olan akut koroner sendrom, miyokard
iskemisinin klinik belirti ve semptomlari i¢in kullanilan terimdir (Sekil 2.3). Belirti
ve semptomlarin duyarliligina bagl olarak akut koroner sendrom, ST segment
yiikkselmesiz miyokard infarktiisiit (NSTEMI), ST segment yiikselmeli miyokard
infarktiisii (STEMI) veya stabil olmayan anjina (UA) olarak siniflandirilabilir
(Thygesen ve ark., 2018).



tikayici olmayan tromboz/plak ripturi

Sekil 2.3. Miyokart Infarktiisii (ESC 2018).

2.6. Koroner Arter Hastalhigi Risk Faktorleri

Framingham Kalp Calismasi uzun siireli yaptigi ¢alismalar sonucunda bazi
faktorlerin kalp hastalig: riskini arttirdigini ortaya koymustur (Erisim Tarihi: 18 Mart
2019).

2.6.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmekle birlikte, erkeklerin 45 yasin
tizerinde, kadinlarin 55 yasin lizerinde olmasi risk faktoriidiir. Ailesinde erken yasta
koroner kalp hastaligi anamnezi bulunmasi (birinci derece erkek akrabalarinda 55
yasindan, birinci derece kadin akrabalarinda 65 yasindan 6nce) koroner kalp hastaligi

Oykiisii olmasi risk olarak kabul edilmektedir ( Onat ve ark., 2002)
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2.6.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sigara kullamimi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, LDL Kkolesterol
yiiksekligi, HDL kolesterol diisiikliigii, obezite, insiilin direnci, sedanter yasam tarzi,
mental stres ve depresyon koroner arter hastaliklarinda degistirilebilen risk
faktorlerindendir (Adalet, 2019).

50 yasin altindaki sigara igenler icin kalp hastaligi gelisme riski ayni yastaki
igmeyenlere gore 10 kat daha fazladir. Sigara igen kisilerin igmeyenlere gore kalp
hastalig1 riski 2 kat daha fazladir ve sigara kullanim siiresi ve miktar1 arttik¢a Kalp

hastalig1 gelisme riski artmaktadir (Hajar, 2017).

Hipertansiyon, Framingham Kalp Calismasina gore hipertansiyonda koroner
kalp hastaligr riski, tansiyonu normal seyredenlere gore iki kat artmustir.
Hipertansiyon duvar stresini ve sol ventrikiil hipertrofisini olusturarak miyokardin
oksijen ihtiyacin arttirir ve iskemiye yol agar (Kannel, 2009). Hipertansiyonlu birey
sayist diinyada 1.13 milyar civarindadir. Tiirkiye'de ise TEKHAREF verilerine gore %
30 civarindadir. Ulkemizde hipertansiyon prevelansi, 6 milyon erkek ve 8 milyon
kadinda bulundugu tahmini yapilmaktadir ve bu durum gelismis olan tilkelerle

benzerlik gostermektedir (Onat, 2017).

Diyabetli hastalarda %70-80'inde oliim kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
olarak gelismektedir. Diyabeti olan kisilerde kalp damar hastalig: riski 8 kat daha
yiiksektir (Haffner ve Cassells, 2003).

Lipoprotein metabolizmasi bozuklugu sonucunda koroner arterlerde plak

olusur ve koroner arterlerin ttkanmasina yol agar (Hao ve Friedman, 2014).

Trigliserid yiiksekligi genellikle HDL kolesterol diisiikliigii ile birliktedir ve
bu iskemik kalp hastalig1 icin risk teskil eder. Trigliserid yiiksekligi olan hastalara ilk
once ilagsiz tedavi yoOntemleri olan diyet, fazla kilolarin verilmesi, fiziksel
hareketlilik, alkol kullaniyor ise birakmasi onerilmelidir. Trigliseritin normal degeri
150 mg/dl altindadir. Total kolesterol degeri<200, HDL kolesterol degeri> 60 biiyiik,
LDL kolesterol<100 olmalidir (Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).
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Kayik¢ioglu ve arkadaslarimin 2018 yilinda Tirkiye'de yaptigi meta-analizi
calismasinda; erigkin niifusun yaklagik %30'unda hiperkolosterolomi, %50'sinde
HDL kolesterol diisiikliigii ve %30'unda trigliserit yiiksekligi oldugu sonucu
bildirilmistir (Kayik¢ioglu ve ark., 2018).

Sedanter yasam tarzi sonucu kalp hastaligi riski artmaktadir. Giinliik en az 30
dakika yliriiylis ya da aeorobik egzersiz yapmalar1 kalp hastaligindan korunmaya

yardimci olacaktir (Adalet, 2019).

Obezite ise yol actig1 insiilin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi yoluyla
kalp hastaligi riskini arttirmaktadir. Beden kiitle endeksinin 27'nin iizerinde olmasi,

bel/kalg¢a oraninin erkekte 1, kadinda 0.8 veya altinda olmasi idealdir (Samur, 2008).

Depresyon ve mental stres kalp hastaligi riskini artirir ve kalp hastalig
halinde hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Mental strese bagl olarak iskemi
gelismesi, klinik olarak stabil koroner arter hastalig1 olan hastalarda egzersiz sonucu
gelisen iskemiye gore daha ¢ok goriilmektedir. Yalniz yasayan bireylerde ve
kadinlarda mental strese bagli iskemi gelisme riski yiiksektir. Stres durumunda
katekolamin artist meydana gelir ve bu da vazokonstriksiiyon ve miyokardin oksijen

gereksiniminin artmasina neden olur (Peter ve ark., 2008; Jiang ve ark., 2013).

2.7. Koroner Arter Hastaliklarinda Tam Yontemleri

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) kriterlerine ve Avrupa Kardiyak Dernegi
(ESC) ve Amerikan Kardiyoloji Koleji'ndeki degisikliklere gore, ii¢ kriterden en az
ikisinin mevcut olmasi halinde akut miyokard enfarktiisii (AMI) teshisi konulur:
goglis agrist Oykisi, EKG'de karakteristik degisiklikler ve kanda kardiyak

markerlarin yiiksek olmasi (Ibanez ve ark., 2017).

2012 yilinda Amerikan Kardiyoloji Vakfi / Amerikan Kalp Birligi ¢alisma
grubu tarafindan yayimlanan kilavuzda, tanisal randomize ¢alismalardan elde edilen

kanitlara dayanarak fonksiyonel testlerin kullanilmasi tavsiye edilmistir (Fihn ve

ark., 2012).
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2.7.1. Laboratuvar Testleri

Koroner arter hastalig1 siiphesi olan hastalarda risk faktorlerini arastirmak igin
glikoz, diyabeti olan hastalarda HbAlc, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit gibi
metabolik parametrelere bakilmalidir. Kalp hastalarinin prognozunu tayin etmek ve
tant i¢in uygulanmasi muhtemel kontrastli incelemelerin planlanmasi ig¢in iire,

kreatin gibi bobrek fonksiyon testleri sonuglar1 degerlendirilir (Tan ve ark., 2012).

Miyokart infarktiisiiniin teshisinde kullanilan baslica nekroz gostergeleri
troponinlerdir. Troponin | ve Troponin T hem kalp dokusuna 6zgiil olmalar1 hem de
kiigiik nekrozlarda bile belirgin artig gostermeleri nedeniyle diger gostergelere gore
ozgiillikleri ve duyarliliklart yiiksektir.  Troponin T ile Troponin I arasinda
duyarlilik ve 6zgiilliik bakimindan belirgin bir farklilik yoktur ancak kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda Troponin I, Troponin T'ye goére biraz tstiindiir (Thygesen
2018; Adalet, 2019).

Son yillarda gittik¢e yayginlasan hs-cTn (high sensitivite cardiac troponin)
miyokard hasari durumunda konvansiyonel troponine gore kanda degeri daha erken
yiikselmektedir. Bir¢ok tilkede kullanilan hs-cTn testleri, teshis zamanini kisaltmasi

ve erken tanilama sayesinde miyokard hasarinin daha cabuk siirede tedavisine

yardimet olmaktadir (Mair, 2014).

Miyoglobin, hem kalp hem de iskelet kasi i¢inde bulunan diisitk molekiiler
agirlikli bir proteindir. Miyokart nekrozunun baslamasindan bir saat sonra kanda
tespit edilir. Kanda en erken olarak yiikselen gosterge olmasina ragmen spesifikligi
diisliktiir. Miyoglobini tek basina kullanmak, tan1 koymak igin yeterli degildir.
Miyoglobin seviyesi iskemi hastalarinda hizla yiikselip diistiigii i¢in diger kan testleri
ile birlikte kullanilip degerlendirme yapilmalidir (Achar, 2005; Aksoy ve ark., 2006).

Kreatin kinaz (CK), miyokard hasari i¢in diisiik hassasiyete ve Ozgiillliige
sahiptir. Kalp dokusu disinda kaslarda, beyinde, barsaklarda, prostatta yaygin olarak
bulunur. Bu sebeple travma, hipertermi, hipertiroidizm, bobrek yetmezligi gibi bazi
kardiyak olmayan kosullarda da CK degeri yiiksek ¢ikabilmektedir. CK diizeyi kanda
ilk 3-8 arasi ortaya ¢ikar ve 24 saatte zirve degerde olur. CK-MB, troponine goére

duyarlilig1 ve spesifikligi daha diisiiktiir. Bu testin kullanilmasinin amaci, serumda
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bulunma siiresinin troponinlerden daha kisa olmasi ve miyokard infarktiisiiniin
genislemesi ve re-infarktiisiin belirlenmesini saglamasidir (Achar, 2005; Danese ve

Montagnana, 2016).

Serum total biliriibin diizeyleri koroner arter hastaligmmin ciddiyeti ve
prognozunu saptamada biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir (Yu ve ark., 2017, Wei
ve ark., 2012; Acet ve ark., 2014).

C-reaktif protein (CRP) diizeyi, koroner arter hastaliginda inflamatuar
biyobelirteg olarak kullanilmaktadir. CRP diizeyleri stabil ve anstabil anjinali
hastalarda uzun vadeli kardiyak olaylarda 6ngoriicli, ancak miyokart infarktiisiiniin

akut evresinde ongoriicii degildir (Zakynthinos ve Pappa, 2009).

Enflamasyon ve trombosit aktivasyonu belirtecleri, miyokard hiicre nekrozu
olustugunda tan1 koymaya yardimci olmaktadir. Enflamasyon parametreleri olarak
WBC, CRP ve trombosit biyobelirtegleri olarak ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
beta tromboglobiilin (B-TG) koroner arter hastaliginin teshisine yardimer olmaktadir

(Kaminska ve ark., 2018).

2.7.2. Egzersiz testi

Kisinin kosu bandinda hizinin kademeli olarak artirilmasi sonucu gogsiine
yapistirilan elektrodlar vasitasiyla ekg degisikliklerini saptamak igin yapilan testtir.
Testin uygulanacag kisilerin igslemden 3 saat 6ncesine kadar a¢ kalmalari, kosu i¢in
uygun kiyafet ve ayakkabi giymeleri, testten bir giin Oncesine kadar siirede agir
egzersiz yapmamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Egzersiz testinin maksimum
stiresi 8- 12 dakikadir. Daha uzun siire yapilan egzersiz kisinin kas gliciinii 6l¢meye
girer. Siirenin kisa tutulmasi, hastanin 1sinmasi1 ve maksimum is yiikiine ulasmadan
testi sonlandirmak degerlendirmenin tam ve saglikli bir sekilde olmasini Onler.
Egzersiz testinin konuyla ilgili egitim almig, alaninda yetismis hemsire ve hekimler
tarafindan uygulanmasi ve acil miidahale durumu igin defibrilatoér ve ilaglarin hazir
bulunmasi gereklidir. Hastayr test sirasinda cildin soguklugu, soguk terleme,
tansiyonun siki takibi agisindan izlenmeli ve gerektiginde test sonlandirilmalidir
(Gibbons ve ark., 2002; Kligfield ve Lauer, 2006).
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2.7.3. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi,  kalpteki fonksiyonel ve hemodinamik bozukluklari
degerlendirmek  i¢cin  kullanilan  ultrasonografik  inceleme  yOntemidir.
Ekokardiyografi inceleme ile kalp kapaklarinin ¢alisma  durumlarinin
degerlendirilmesi, duvar hareket bozukluklari, sol ventrikiill ve sag ventrikiil
fonksiyon bozukluklari, ejeksiyon fraksiyonu, mitral yetersizlikler degerlendirilir
(Cheitlin, 2003).

2.7.4. Stres Ekokardiyografisi

Ekokardiyografinin fizksel veya farmakolojik stres ile kombinasyonu
miyokard iskemisini mitkemmel bir dogrulukla tespit edilmesini saglar. Bilinen veya
siipheli koroner arter hastaliginin degerlendirilmesi ic¢in kullanilan bir yontemdir.
llaglarla veya egzersizle kalp attminin hizlanmas saglanarak yapilir. Maliyeti diisiik
olan, radyasyon olmayan ve noninvazif goriintiileme teknigidir.  Stres
ekokardiyografisi icin kisiler islemden 4 saat &ncesi a¢ kalmalidir. Islemden dnce
sigara, kahve icilmemesi onerilir. Islem igin hastaya damar yolu agilir, gogiis
bolgesine elektrodlar yapistirilir. Uygulamada kalp goriintiileri alinir ve egzersiz ya
da ilag uygulamasi yapilarak tekrar kalbin durumu izlenir, sonrasinda kalbin
toparlanmasi sirasinda kalp ritmi, kan basinci izlenir (Sicari ve Cortigiani, 2017
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 20 Subat 2019).

2.7.5. Elektrokardiyografi

Kalbin elektrofizyolojik aktivitelerini ger¢cek zamanli ve noninvazif bir
sekilde Olgmesi, akut miyokart infarktiisii ve iskemik kalp hastaliginin teshisinde
onemlidir. Stabil anjina pektoriste istirahat EKG'sinin tan1 koymada sinirli olmasina
ragmen akut koroner sendromlu hastalarin biiylik ¢cogunlugunda tan1 koymak i¢in
onem tasimaktadir. Miyokard infraktiisii ge¢iren kisilerde EKG de ii¢ degisik belirti
ortaya cikar. Bunlar patolojik Q dalgasi, ST segment yiikselmesi ve T dalgasinin
negatiflesmesidir (Xiao ve ark., 2018).
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Koroner arterler kalbin oksijenlenmesi ve kanlanmasini sagladigi igin
bunlardan herhangi birinin tikanmasi sonucu miyokardin kasilmasi yetersiz olur ve
kalbin oksijen talebi karsilanmaz. Bunun sonucu da kalpte ileti sistemi bozukluguna
yol agar. Bir EKG'de hangi leadlerin hangi spesifik arterlere denk geldigini bilmek,
kalbin tikali koroner arterin yerini tespit etmeye yardimci olmaktadir. Infarktiis
lokalizasyonuna gore EKG derivasyonlarinda primer degisiklikler goriiliir (Sanaani

ve ark., 2017).

Inferior infarktiis; I, 11l ve aVF'de ST elevasyonu goriiliir ve ilgili damar
RCA'drr.

Posterior infarktiis; V1, V2, V3 ve biiyilk R dalgasinda leadlerde ST

depresyonu gosterir ve ilgili damarlar proksimal RCA ve sol sirkumfleksdir.

Anterior infarktiis; V1, V2, V3 ve V4'te ST elevasyonu gosterir ve ilgili
damar LAD'dir.

Lateral infarktiis; I, AVL, V5 ve V6'da ST elevasyonu gosterir ve dahil olan
damar OM veya Cx dir.

Sag ventrikiil infarktiisii II, III ve V1'de elavasyon gosterir ve dahil olan
damar proksimal RCA'dir (Chaudhry ve Law, 2019; Sanaani ve ark., 2017).

2.7.6. Radyoniiklid inceleme

Sadece teshis i¢in degil, ayn1 zamanda risk siniflandirmasina da yardimci olur
ve revaskiilarizasyondan once miyokard canliliginin belirlenmesinde kullanilir.
Miyokarda tutulan radayoaktif maddelerin uygulanmasi ile yapilan bu islemde,
radyoaktif maddelerin ulastigi yerler miyokard perfiizyonun oldugunu gosterir.
Hipoperfiizyonlu bodlgeler miyokart iskemisinin oldugu bolgeleri gosterirler ve
iskeminin yayginlig1 ve lokalizasyonu da goriintiilenmis olur. Egzersiz testine gore
iskeminin lokalizasyonunu belirlemesi istiin  olan tarafidir. Radyoniiklid

goriintiilemenin teshis giicii efor testine gore daha fazladir (Rehman ve Makaryus, 18
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Mart 2019). Miyokard perfiizyon sintigrafisi ydnteminin, miyokard iskemisini
belirlemedeki spesifikligi %70 civaridir (Sharif ve ark., 2018).

2.7.7. Kardiyak BT

Kardiyak BT, koroner kateterizasyon gibi invaziv bir prosediire gerek
kalmadan koroner damarlarin {i¢ boyutlu olarak dogrudan goriintiilenmesini
saglar. BT ayrica koroner arter kalsifikasyonunun varligin1 saptama becerisi olan
kalsiyum skorlamasina izin verir; kalsifikasyon ateroskleroz ve mortalite ile
iliskilendirilmistir. BT anjiyografi, o6zellikle normal bobrek fonksiyonu verilen
stipheli aort diseksiyonu durumunda kalp damarlarinin hizli degerlendirilmesi igin
tercih edilen goriintiileme ¢alismasi olarak ortaya ¢ikmigtir (Rehman ve Makaryus,
18 Mart 2019).

2.7.8. Kardiyak Manyetik Rezonans Gériintiileme

Konjenital koroner arter anomalilerini, koroner arterlerin proksimal ve orta
kesimlerdeki plaklarin belirlenmesini saglar. Kardiyak MR, hastanin radyasyona
maruz kalmamasi agisindan diger yontemlere gore istiindiir fakat pahali ve pratik
uygulanamadig igin kullanimi yaygin degildir. Istikrarli gdgiis agrist olan hastalarda
bilgisayarli tomografi ile koroner anjiyografi invazif olarak tanimlanmis Onemli
koroner arter hastaligi tespitinde invazif olmayan fonksiyonel testlerden daha
dogrudur (Neglia ve ark., 2015; Ko ve ark., 2015; Ramjattan ve Makaryus, 19 Mart
2019).

2.7.9. Koroner Anjiyografi

Koroner arter hastaliginin teshisi biiylik Olglide non invazif testlerle
konulabilmekte fakat kesin teshis ve koroner damarlarin darliklarmi ve ciddilik
derecelerinin tespiti ancak koroner anjiyografi islemi ile bilinmektedir. Koroner
anjiyografi, koroner arterlere fluoroskopi altinda gonderilen bir katater araciligiyla
kontrast maddenin manuel olarak verilmesi ve olusan goriintiiniin bir film iizerine

veya CD lzerine kaydedilmesi olarak tanimlanir. Genellikle femoral veya
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radial/brakiyal arterler tercih edilmektedir ancak 6zel durumu olan hastalarda bagka

giris yollar1 da tercih edilebilir (Erol ve Atalar, 2014; Adalet, 2019).

Giris yoluna yerlestirilen sheath denilen plastik bir kilif igerisinden ilerletilen
Ozel kataterler ile sol ana koroner ve sag ana koroner arterlere ayri ayri kontrast
madde verilerek koroner arterlerin birden ¢ok pozisyonunda goriintii alinir. Koroner
anjiyografi sirasinda kullanilan kataterler i¢i bos ve uglarina 6zel sekil verilmis 6zel
borucuklardir. Koroner anjiyografi de siklikla kullanilan kataterler Judkins ve
Amplatz sistemleridir. Koroner anjiyografi, koroner kalp hastaligi tanis1 koymada,
patojenezini anlamada ve dogal seyrini takipte dnemli bir invazif girisim metodu

haline gelmistir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018; Erol ve Atalar, 2014).

Sekil 2.4. Stent yerlestirme islemi (Grech, 2003).

Koroner arterlerdeki %70 ve iizeri darliklar kritik olarak degerlendirilmekte,
sol ana koroner igin ise kritiklik smiri %50'dir. Anjiyografi isleminde koroner
arterlerde tikanma ve darlik oldugu goriildiigiinde ayn1 seansta balon ve stent iglemi
uygulanabilmektedir (sekil 2.4.). Balon ve stent islemi damarda olusan tikanma ve
daralmay1 agmay1, koroner arterlerde iskeminin ve hipoksinin neden oldugu miyokart
iskemisini iyilestirmede onemlidir (Grech, 2003; Ludman, 2014; Aazami ve ark.,
2016).
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Sekil 2.5.Koroner anjiyografide stent yerlestirme. a). Koroner anjiyografide sag
koroner arterin sag ventrikiil dalinda proksimal tikanmanin ok isareti ile gdsterimi.
b). Balon anjiyoplasti yapilarak stent yerlestirilmesi ve sag koroner arterin sag

ventirkiil dalina akigin saglanmasi (Woo vee ark., 2019).

Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

Hastaya yapilan noninvazif testler sonucu kalp damarlarinda daralma olup
olmadiginin belirlenememesi ya da klinik olarak tan1 konmussa tedavi yontemini
belirlemek icin koroner anjiyografi islemi yapilir. Hastaya yapilan noninvazif
testlerde anormal sonuglarin bulunmasi, nonspesisik gogiis agris1 olmasi, kapak
ameliyati Oncesi, kalp cerrahisi planlanan hastalar, akut koroner sendromu
diistiniilen hastalar, koroner by-pass sonrasi tekrarlayan gogiis agris1 olmasi, unstabil

anjina durumunda anjiyo islemi yapilmaktadir (Adalet, 2019).

Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlart

Hastalarin islem i¢in onay vermemesi, ates, anemi, gebeligin ilk ii¢ ayinda,
aktif kanamasi, renal yetersizligi, elektrolit bozukluklar1 olan hastalar tablo
diizeltilince anjiyografi islemine alinmalidir. Hastalara islem sirasinda trombolitik
uygulanacagi i¢in 6nemli aktif kanamanin olmamasi gerekir. Hastalarda INR>2 olan,
uygun olmayan ya da yiiksek riskli koroner anatomi nedeni islem igin kontrendikedir
(Adalet, 2019).
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Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar

Koroner anjiyografi islem sirasinda ve sonrasinda istenmeyen durumlar
goriilmektedir. Onemli istenmeyen kardiyak olaylarin en sik nedeni islemden sonra
koroner arterlerde trombiis, spazm nedeniyle tekrardan tikanma olmasidir (Elgendy
ve ark., 2016). Damar giris yerlerinde sislik, hematom, ekimoz gelisebilmektedir.
Damaralarin rontgen 1sininda goriintiillenmesini saglamak icin verilen kontrast madde
akut bobrek hasarina yol agmaktadir. Stent takilan hastalarda 2 ila 4 hafta i¢inde stent
trombozu ¢ikabilmektedir. Bunun nedeni ise hastanin klopidogreli kullanmamasi,
diyabetes mellitus, renal yetersizlik, uzun lezyon ve kiicliik damar gibi anatomik
faktorler, stentin agilmamasi veya inkomplet stent pozisyonu gibi isleme bagh
faktorlerden dolayr olugmaktadir. Yine hastalarin %0.3-1'inde koroner disseksiyon,
perforasyon, aort diseksiyonu, stentin veya Kkataterin ¢ikarilamamasi sonucu acil
cerrahi girisim gerekebilir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018; Azzalini,
2017; Adalet, 2019).

2.8. Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Uygulamalari

Koroner anjiyografi olacak hastalarin hemsirelik uygulamalari; islem Oncesi,

islem sirasinda, islem sonrasi bakimi ve taburculuk egitimini kapsar.

2.8.1. Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Uygulamalar

Hastanin koroner anjiyografi islemine hazirligi hemsire tarafindan yapilir.
Hastanin islemi kabul ettigine dair yazili onami alinir. Hastanin islem Oncesi vital
bulgulari, EKG ve gerekli laboratuvar tetkikleri ¢aligilarak dosyasinda hazir halde
bulundurulur. Eger laboratuvar tetkiklerinde anormal bir sonug varsa hekimine bilgi
verilir. Hastanin diyabet, hipertansiyon, daha 6nce sarilik, hepatit gibi hastalik varlig
sorgulanir. Daha 6nce kontrast madde uygulandiysa reaksiyon gelisip gelismedigi,
astim krizi ve herhangi bir maddeye kars1 alerjisi olup olmadigi sorgulanir. Hastanin
kullandig1 ilaglara bakilarak hekim istemi dogrultusunda islem Oncesi aspirin ve
antiplatelet ilaglar verilebilir. Islemden &nceki gece hastanin oral alimi kesilir. Eger
anjiyo islemi Ogleden sonra diisiiniiliiyorsa hasta sabah az kahvalti yapabilir.

Hastanin iglem Oncesi oje, ylizlik, takma disi varsa ¢ikarmasi gerektigi ve onemi
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anlatilir. Hastanin anjiyografi islemi i¢in planlanan girisim yeri (daha ¢ok femoral
arter kullanilmakta) temizligi ve tirasi islem Oncesi yapilmalidir. Hastaya periferik
damar yolu a¢ilip, anjiyo onliigii giydirilerek anjiyo islem laboratuvarma alinir (Tiirk

Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018; Akdemir ve Birol 2011).

2.8.2. Koroner Anjiyografi islemi Sirasinda Hemsirelik Uygulamalar

Hemsire, acil miidahale durumunda gerekli olabilecek malzemeleri hazir bir
sekilde bulundurmali, islem esnasinda aseptik ilkelere uyarak steriliteye dikkat
etmeli ve monitdr takibinden yasamsal bulgularin izlem ve kaydini yapmalidir.
Hastada hipotansif, aritmi, kardiyak arrest gelismesi durumlarimi yakindan takip
ederek ilaglar1 hazir olarak bulundurmalidir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos
2018; Durna, 2013).

2.8.3. Koroner Anjiyografi islemi Sonras1 Hemsirelik Uygulamalar

Koroner anjiyografi islemi sonrasi hasta yatagina alinarak monitorize edilir,
vital bulgular1 kayit edilir. Hastanin islemi femoral arter kullanilarak yapildiysa
hastaya sirt Gstii diiz bir sekilde yatmasi gerektigi, brakial ya da radial arter
kullanilarak yapildiysa kolunu kalp seviyesinden yukarida tutmasi gerektigi sOylenir.
Girigim yeri kanama, hematom, sislik durumu acisindan takip edilir. Periferal nabiz
ve dolasim kontrolii yapilarak kanama belirtileri agisindan takip edilir ve yapilan
islemler hastaya hemsire tarafindan aciklanir. Hastanin ritmi takip edilerek gogiis
agrisi oldugunu belirttiginde EKG ¢ekilerek doktoruna haber verilir. Hastanin islem
sonras1 bol miktarda siv1 tikketmesi gerektigi anlatilarak aldigi ¢ikardigi sivi miktar
yakindan takip edilmelidir. Hastanin bulanti, kusmasi yoksa islem sonrasi siv1 gidalar
verilerek beslenmesi saglanir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018; Akdemir
ve Birol, 2011).

2.8.4. Koroner Anjiyografi Sonras1 Taburculuk Egitimi

Taburculugu planlanan hastaya hemsire tarafindan taburculuk egitimi verilir.
Taburculuk egitimi verirken hastanin bireysel 6zelliklerini ve egitim zamanlamasini

dikkate alarak egitim gereksinimini dogru tanimlamak onemlidir. Hasta ile birlikte
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hasta yakinlarimi1 da egitime dahil edilmelidir. Hastanin islem sonrasi ilaglarini
diizenli kullanmasi1 gerektigi, ilaglarin1 aksattig1 zaman ya da kullanmadigi durumda
tekrar kalp damarlarinin tikanabilecegi anlatilmalidir. Islemden sonra ilk iki giin
merdiven ¢ikmak, agir esya kaldirmak gibi asir1 glic sarf ettiren zorlayici
aktivitelerden kaginmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastanin beslenmesine dikkat
etmesi, beden kiitle indeksinin ideal degerlerde olmasi gerektigi ve gerekli
durumlarda diyetisyene yonlendirilmelidir. Hastalarin beslenmesinde  yedigi
besinlerdeki yag oranina dikkat etmesi, ¢ok yagl {irlinler yerine az yagl veya yagsiz
tirtinler tiiketmesi, hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglar tercih etmesi gerektigi,
kirmizi et yerine tahillar veya beyaz et tiikketmesi gerektigi, sebze ve meyve bol
tilketmesi gerektigi anlatilmalidir. Taburculuk sonrasi tekrar gogsiinde, sol kolda
veya sirta yayilan agrisi olmasi, islem yapilan girisim bolgesini gozlemleyerek
kanama veya kizariklik olmasi durumunda hemen en yakin saglik kurulusuna
bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Hasta, islemden bir giin sonra 1lik dus alabilir.
Hastalarin sigara ve alkol kullaniyorlarsa birakmalari, fiziksel aktivite aliskanliklar:
gelistirmeleri, stresle bas etme becerileri kazandirilmali ve gerekli durumlarda
danigsmalik ve psikososyal destek rehabilitasyonu almalari saglanmalidir (Durna,

2013; Samur,2008; Durna, 2012; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 27 Agustos 2018).

2.9. Anksiyete

Tiirk Dil Kurumu, anksiyeteyi ‘Canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma
bagli olarak gelisen psikonoretik bozukluk.” olarak tanimlamistir (Tirk Dil Kurumu,

2 Subat 2019).

Anksiyete kelimesi kaygi, endise, korku gibi kelimelerle ifade edilmektedir.
Uziintii, korku, olumsuz bir sonucu beklemek, belirsizlik, basarisizlik duygusu

olmasi kisinin kaygi yasamasina sebep olur (Ciiceloglu, 2005).

En sik goriilen psikiyatrik bozukluk olan anksiyete, ABD niifusunun yaklasik
%30 'unun yasaminda bir noktasinda karsilasacagi tahmin edilmektedir (Kessler ve
ark., 2005).
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Kaygi durumunda nefes darligi, terleme, titreme, nefes alip vermede
diizensizlik, gerginlik, carpinti, ishal ya da kabizlik, aniden sinirlenme, siirekli bag
agrist gibi belirtiler goriiliir (Ciiceloglu, 2005). Anksiyete durumunda kalp hizini
artirmasi, tansiyonu yiikseltmesi nefes alip vermede hizlanma olur ve bunlar kalp
hastalarini riske sokmaktadir. Bu yoniinden kalp hastalar1 i¢in 6nemli risk teskil
etmektedir. Arastirmalar hastanede tedavi igin yatmanin kaygiya sebep oldugunu
gostermektedir. Hastalar anjiyografi oncesi yiiksek diizeyde kaygi yasamaktadirlar
(Uzun ve ark., 2008).

Koroner arter hastaliginda gogiiste agr1 hissi olmasi yasam kalitesini
diisirmekle birlikte kisilerin yogun anksiyete yasamasina sebep olmaktadir (Ozcan
ve ark., 2018). Her an kalp krizi gegirecegini, kalbinin duracak olmasini diisiinmesi,
kalbinin normal sekilde c¢alismadigini diisiinmek hastalarin endise ve kaygi
yasamasina sebep olmaktadir. Hastalarin ayrica hastaliklarin gelisimi, tedavi siireci,
mevcut durumunun prognozu Kkonusunda bilgi sahibi olmamalar1 belirsizlik
yagsamalarina sebep olmakta ve anksiyete gelismektedir (Khayyam-Nekouei ve ark.,
2013).

2.10. Benlik saygisi

Benlik saygis1 diisiik olan kisiler, baskalarmin onlar1 yargilamasi, goriis
bildirmesi konusunda daha hassastirlar ve daha ¢ok kaygi yasamaktadirlar (Sowislo
ve Orth, 2013). Benlik saygisinin yiiksek olmasi daha diisiik koroner kalp hastaligi
ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Benlik saygisi, kalp damar hastaliklarin
Oonlenmesini  kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle saghik calisanlar1  hastay:
biyopsikososyal yonden degerlendirmek ve bireysel ve grup terapisi yapmalidirlar
(Carvalho ve ark., 2016).

Benlik saygisinin degerlendirilmesi, kendilerine rehabilite etmekte zorlanacak
bireyleri tespit etmekte yardimci olacaktir. Diislik benlik saygisina sahip kisiler
davraniglarin1 degistirmede ve siirdirmede yetersiz kalmaktadirlar (\Vargas ve ark.,
2005). Bireysel benlik saygisi cinsiyet, yas, medeni durum gibi sosyal &zelliklerden
ve hastaliklardan etkilenebilir (Mutlu ve Duyan, 2012; Kiig¢iikosmanoglu, 2013).
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2.11. Koroner anjiyografi isleminde hasta egitimi ve 6nemi

Resmi gazetede 8 Mart 2010 tarihinde yaymlanan ve 19 Nisan 2011 tarihinde
degisiklik yapilan Hemsirelik yonetmeliginin 7. maddesi 5. fikrasina "Hasta ve
ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olas1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirir. Hastalarin  giincel ve giivenilir saghik Dbilgisine
ulagmasini saglar." eklenmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 12 Mart 2019).
Hemsirelerin hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgilendirme yapmasi ve egitim
vermesi onlarin fiziksel ve psikolojik olarak girisime hazirlanmasi igin onemlidir.
Cerrahi girisimler Oncesi yapilan egitimlerin hastalarin endiselerini ve korkularin
azalttig1, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari 6nledigi ve daha kisa
siirede hastalarin iyilesmesini saglayarak hastanede kalis siiresini azalttig
bildirilmektedir (Guo ve ark., 2012; Foss, 2011). Bireysellestirilmis bakim ve hasta
egitimi ile kaygilarin azaltildigi, memnuniyetlerin artirildigr bildirilmektedir
(Gurdogan ve ark., 2015; Ertiirk ve Unlii, 2018). Koroner anjiyografi uygulanacak
olan hastalarin ve eslerinin anksiyete yasadiklari bildirilmistir (Tirker, 2015).
Koroner anjiyografi islemi oncesi verilen egitim, islem sonrasi goriilebilecek stres,

anksiyete, depresyon diizeyinde diislise neden olmaktadir (Balci, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tiirii

Bu arastirma koroner anjiyografi yapilacak hastalarda islem oncesi hasta
egitiminin hastalarin anksiyete ve benlik saygisi diizeyleri lizerine etkisini belirlemek
icin tanimlayict olarak On test son test ve yart deneysel arastirma tasarimi

kullanilarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Balikesir ili Altieyliil ilgesinde bulunan Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesinin Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyoloji Servisine tetkik ve tedavi
amaciyla yatirilan ve koroner anjiyografi planlanan hastalar iizerinde yapilmistir.
Arastirma verileri 15 Ocak 2019 ve 15 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Koroner Yogun Bakim Unitesi iki ayr1 salona ayrilmistir ve toplam 20 yataktan
olugmakta, birinci basamak yogun bakim olarak hizmet vermektedir. Kardiyoloji
Servisinde 24 hasta yatagi bulunmaktadir. Koroner Yogun Bakimda 20 hemsire,
Kardiyoloji Servisinde 13 hemsire, 11 Kardiyoloji uzmani hekim gérev yapmaktadir.
Iki adet koroner anjiyografi cihazi bulunmakta ve 24 saat anjiyografi hizmeti

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ocak 2019 ve 15 Mart 2019 tarihleri arasinda
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesinde Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji
Servisinde yatig1 yapilan ve asagidaki arastirmaya katilma Kriterlerine uyan hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla 10 egitim ve 10

kontrol grubu ile yapilan pilot ¢aligmasi sonucunda etki biyiikligi 0,46 olarak
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bulundu, 0,05 anlamlilik diizeyi ve %90 gii¢ i¢in her bir gruptan 100 ve toplamda
200 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme

e 18 yasindan biiyiik olma

e Ilk kez koroner anjiyografi planlanmasi

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmama
e {letisim kurabilme

e Saglik profesyoneli olmama

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik
ozellikleri belirlemeye yonelik Hasta Bilgi Formu (EK-1), Durumluk Anksiyete
Olgegi (EK-2) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (EK-3) kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Calismada, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Hasta Bilgi
Formu (EK-1) kullanilmistir. Bu formda; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, yasadig1 yer, ekonomik durumu, ailede veya yakin akrabada
anjiyo islemi olan kisi varligi, evde birlikte yasadig kisiler, sigara ve alkol kullanimi1

hakkinda hastalar1 tanimaya yonelik 11 adet soru bulunmaktadir.

3.5.2. Durumluk Anksiyete Olcegi

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 20 sorudan
olusmakta ve Durumluk Anksiyete Olgegi olarak adlandirilmaktadir. Bu élgek, Oner
ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda Tiirk¢e'ye uyarlanmis ve 1983 yilinda gegerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfasi 0,83 ile 0,92 arasinda

bulunmustur. Olcekte dogrudan ve tersine gevrilmis iki tiir ifade bulunmaktadir.
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Olgek toplam puani hesaplanirken olumlu durumu ifade eden sorularda 1 degerlikli
yanitlar yiiksek kaygiyr gostermekte ve bunlar 4' e doniistiirilmektedir. Olumlu
ifadeler diisiik puanla, olumsuz ifadeler yiiksek puanla hesaplanmaktadir ve dlgekten
aliabilecek minimum puan 20, maksimum puan 80'dir. Tersine donmiis ifadeler (1,
2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) olumlu durumu ifade eden sorulardir. Olcek toplam
puani tiim sorularin puanlar1 toplanarak bulunmaktadir. Olgekten elde edilen
puanlarin diisiik olmasi anksiyetenin az oldugunu, yiiksek olmasi anksiyetenin
yiikksek oldugunu gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1998). Calismamizda
durumluk anksiyete 6lgeginin i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsayilari egitim

grubunda 0,897, kontrol grubunda 0,858 bulunmustur.

3.5.3. Benlik Saygis1 Ol¢egi

Olgek, Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan addlesan bireylerde yapilmuistir.
Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0,71'dir. Bu 6lcek 63 madde ve 12 alt boyuttan
olugmaktadir. Calismamizda 10 maddeden olusan benlik saygisi alt boyutu
kullanilmistir. Benlik saygisi alt boyutunda her bir madde Cok dogru, Dogru, Yanlis,
Cok yanlis ifadelerine gore degerlendirilmektedir. Olcekte bes tane tersine ifade (1,
2, 4, 6, 7) bulunmaktadir. Olgek puani hesaplanirken tersine ifadelerin bulundugu
maddelerde Cok dogru=4, Dogru=3, Yanlhs=2, Cok yanls=1 olarak
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan minimum 10, maksimum 40'tr.
Olgek puanmin yiiksek olmasi benlik saygisinmn yiiksek oldugunu gostermektedir
(Yildiz, 2006; Arslan ve ark., 2010). Calismamizda Rosenberg benlik saygisi
Ol¢eginin i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 egitim grubunda 0,794,
kontrol grubunda 0,800 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada basit randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Pazartesi, carsamba,
cuma giinleri egitim grubunun verileri toplanirken, geriye kalan haftanin sali,
persembe, cumartesi, pazar giinlerinde de kontrol grubunun verileri toplanmistir.
Egitim grubuna (100 hasta) koroner anjiyografi yapilmadan bir giin 6ncesi hasta

odasinda Hasta Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete Olcegi ve Benlik Saygisi Olgegi
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doldurtturularak on test yapilmistir. Daha sonra ayni giin igerisinde hasta odasinda
hastanin uygun oldugu saatlerde egitimci tarafindan koroner anjiyografi islemi
hakkinda bilgi verildi ve egitim sonrasi hastaya egitim kitap¢igr verildi. (EK-4).
Hasta ertesi giin anjiyo islemine girmeden yarim saat Once tekrar Durumluk

Anksiyete Olcegi ve Benlik Saygisi Olgcegi doldurtturularak son test tamamlanmustir.

Kontrol grubunu olusturan hastalara (100 hasta) islemden bir giin 6ncesi hasta
odasinda Hasta Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete Olgegi ve Benlik Saygis1 Olgegi
doldurtturularak 6n test tamamlandi. Hasta ertesi giin isleme girmeden yarim saat
once tekrar Durumluk Anksiyete Olcegi ve Benlik Saygisi Olgegi uygulanarak son

test tamamlanmustir.

Hasta Bilgi Formu ve dlgekler ylizylize goriisme yontemiyle doldurtturuldu.
Okuma yazmasi olmayan hastalarda bilgi formu ve Olgek sorular1 arastirmaci

tarafindan okunarak dolduruldu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan veri igin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli 6rneklemlerin
karsilastirlmasinda Wilcoxon Isaret sira testi kullanilmustir. Tekrarli &lciimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda baslangi¢ dlglime gore yiizde degisim degeri
(ylizde degisim=(son Ol¢lim — ilk Ol¢tim) / ilk Ol¢iim) hesaplanarak yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Hastalarin anksiyete ve benlik saygis1 durumlari.

Bagimsiz Degiskenler: Egitim alma durumu.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) etik kurul onayi, Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi i¢in Balikesir il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni (EK-6) almmustir.
Daha sonra da arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur (EK-7)

s0zlii ve yazili olarak alinmistir.

3.10. Aragtirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

v’ Aragtirmanin kapsami, bir devlet hastanesinde koroner anjiyografi
olacak olan ve 6rneklem i¢in uygun 200 hasta ile sinirlidir.

v’ Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin, hasta bilgi
formundaki sorulara ve 6lgeklere verdikleri cevaplarla sinirlidir.

v Caligmaya katilan hastalarin, anksiyete diizeyleri, Durumluk Anksiyete
Olgegi'nin; benlik saygis1 diizeyleri, Rosenberg Benlik Saygist

Olgegi'nin dl¢tiigii 6zelliklerle simirlidr.
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3.11. Arastirmanin Uygulanma Semasi

Orneklem=200

=

Koroner Anjiyografi isleminden
Birgiin Once

Hastaya arastirmanin 6nemi
hakkinda bilgi verme, yazili olurun
alinmasi.

Hasta Bilgi Formunun Formunun
doldurulmasi

Durumluk Anksiyete ve Benlik
Saygisi Olgeginin doldurulmasi

Hastaya glin iginde koroner
anjiyografi islemi hakkinda bilgi
verilmesi

@

P

Koroner Anjiyografi isleminden

Birgiin Once
Hastaya arastirmanin onemi
hakkinda bilgi vermek,

olurun alinmasi

yazili

Hasta Bilgi Formunun uygulanmasi

Durumluk Anksiyete ve Benlik
Saygisi Olgegi doldurulmasi

:
\
iSLEMDEN 30 DAKIKA ONCE

Durumluk Anksiyete ve Benlik
Saygisi Olgeginin uygulanmasi

/
\
ISLEMDEN 30 DAKIKA ONCE

Durumluk Anksiyete ve Benlik
Saygisi Olgegi uygulanmasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.’de egitim ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtiritlmast verilmistir. Egitim grubunda bulunan hastalarin %49,0'u, kontrol
grubunda bulunan hastalarin %57,0'si 60 yas istiidiir. Egitim grubundaki hastalarin
%66,0's1, kontrol grubundaki hastalarin ise %64,0'i erkeklerden olusmaktadir.
Medeni durumlarina bakildiginda ise egitim grubundakilerin %82,0'si kontrol
grubundakilerin yiizde %77,0'si evlidir. Egitim grubunda bulunan hastalarin %63,0'd,
kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %57,0'si ilkokul mezunudur. Egitim
grubundaki hastalarin %38,0'i, kontrol grubundaki hastalarin %46,0's1 emeklilerden
olugmaktadir. Yasadigi yer bakimindan ise egitim grubunda bulunan hastalarin
%38,0', kontrol grubunda bulunan hastalarin %42,0'si ilgede yasamaktadir. Egitim
grubunda bulunan hastalarin %42,0'sinin geliri giderine esit, kontrol grubundaki
hastalarin %45,0'Iinin geliri giderine esittir. Egitim grubunda bulunan hastalarin
%61,0'inin, kontrol grubunda bulunan hastalarin %60,0'inin ailede ve yakin
akrabalarinda anjiyo olan herhangi birisi bulunmamaktadir. Hastalarin birlikte
yasadig1 kisilere bakildiginda, egitim grubunda bulunan hastalarin %47,0'si, kontrol
grubundaki hastalarin %54,0i esiyle birlikte yasamaktadir. Egitim grubundaki
hastalarin  %62,0'si sigara, %86,0's1 alkol kullanmamakta; kontrol grubundaki
hastalarin ise %76,0's1 sigara, %87,0'si alkol kullanmamaktadir. Egitim ve kontrol
gruplar1 arasinda sosyo-demografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.1. Egitim ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Egitim Kontrol Toplam
(n=100) (n=100) | (n=200) | Test D
o degeri*
n % n % n Yo
v <60 51 | 51,0 | 43 |43,0| 94 | 47,0 Logs | 0257
as >60 49 | 430 | 57 | 570 106 [ 530 ™ !
o Kadmn 34 | 340 | 36 |360]| 70 | 350
Cinsiyet 0,088 | 0,767
Erkek 66 | 66,0 | 64 | 64,0 | 130 | 65,0
; Evli 82 | 820 | 77 | 77,0 159 | 79,5
Medeni 0,767 | 0,381
durum Bekar 18 | 18,0 | 23 | 23,0 41 | 205
Okur yazar degil | 9 90 | 11 [11,0] 20 | 10,0
flkokul 63 | 63,0 | 57 | 57,0 120 | 60,0
Egitim Ortaokul 8 8,0 8 [ 80| 16 | 80 | 0,867 | 0,929
durumu
Lise 11 | 11,0 | 13 [ 130 24 | 12,0
Universite 9 9,0 11 | 11,0 | 20 | 10,0
Ev hanimi 29 | 290 | 32 [ 320 61 |305
Memur 5 5,0 5,0 10 5,0
sci 10 | 10,0 50 | 15 | 75
Meslek _ 4576 | 0,470
Emekli 38 | 380 | 46 | 46,0 | 84 | 420
Serbest 12 12.0 6,0 18 9,0
Diger 6 6,0 60 | 12 | 6,0
il merkezi 33 | 330 | 37 [370]| 70 | 350
Nerede fice 38 | 380 | 42 [ 420 80 |400| 1,709 | 0,426
yasiyor
Koy 29 | 290 | 21 |21,0| 50 | 250
Gelir giderdenaz | 22 22,0 15 | 15,0 | 37 | 18,5
Ekonomik Gelir gidere esit | 42 | 42,0 | 45 | 450 | 87 |435| 1633 | gaa1
durum I ' '
Gelir giderden 36 | 360 | 40 | 40,0]| 76 | 380
fazla
Ailede anjiyo Evet 39 39,0 40 40,0 79 39,5 0.021 0.885
olan Hayir 61 | 61,0 | 60 [60,0 | 121 | 605 | ’
Yalniz 10 | 10,0 | 19 | 19,0 | 29 | 145
yaglyorum
yasadigl Cocuklarimla 7 7,0 5 5,0 12 6,0 7,112 0,130
Kisil
tier Es ve 35 | 350 | 21 | 21,0 56 | 28,0
¢ocuklarimla
Diger 1 1,0 1 110] 2 | 10
Kullanmiyorum 62 62,0 76 | 76,0 | 138 | 69,0
Giinde 1-10 adet | 8 8,0 3 [ 30| 11 | 55
Sigara = N
Kullanm ;}d‘:t’delo 20 15 | 150 | 7 | 70 | 22 | 11,0 6637 | 0084
Sﬁ“de Upaketten | 4o | 456 | 14 | 140 29 | 145
azla
Alkol Evet 14 | 14,0 | 13 [ 130 27 | 135
0,043 | 0,836
kullanimi Hayir 86 | 86,0 | 87 |87,0]| 173 | 86,5

*Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo4.2.'de, egitim ve kontrol gruplarinin her birinin 6n test ve son testten
elde edilen durumluk anksiyete Olcegi ve rosenberg benlik saygisi 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Egitim grubunda durumluk anksiyete Ol¢eginde 6n
test puan ortalamas: 43,58+7,99, son test puan ortalamasi 39,23+5.25'dir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Kontrol grubunda
durumluk anksiyete Ol¢egi On test puan ortalamasi 43,4+8,05, son test puan
ortalamasi1 43,69+6,88'dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Egitim grubundaki hastalarin benlik saygisi 6n test puan ortalamasi
31,91+£3,74, son test puan ortalamasi 32,49+3,62'dir. Egitim grubunda durumluk
anksiyete puan ortalamasi ve benlik saygist puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin
ise benlik saygisi puan ortalamasi On testte 32,51+3,89, son testte 32,53+3,66'dir.
Kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete ve benlik saygist puan

ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Egitim ve kontrol gruplarinin grup i¢i 6n test ve son test 6l¢ek puan

ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Egitim Kontrol
(n=100) (n=100)
Ort£SS MedKAaQX()Mm- OrtSS MEdKj‘ZX()Mm-
Ontest | 43,58£7,99 | 42,0 (27-72) 43,40+8,05 | 42,0 (28-68)
%L‘;S/"&ek Sontest | 39,23+5,25 | 39,0 (24-54) 43,69+6,88 | 42,0 (32-64)
Olcegi Test degeri* -5,763 -1,412
P 0,001 0,158
Rosenberg Ontest | 31,91+3,74 | 32,0(24-40) 32,51+3,89 | 33,0 (23-40)
Benlik Sontest | 32,49+3,62 | 32,5(25-40) 32,53+3,66 | 33,0 (23-40)
Saygisi Test degeri* -4,389 -0,049
Olcegi P 0,001 0,961

*Wilcoxon isaret sira testi kullanilmustir.

Tablo 4.3.'de, gortldiigii lizere egitim ve kontrol gruplariin 6n test durumluk
anksiyete dl¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz
iken (p=0,696) son test durumluk anksiyete puanlarinda iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001). Egitim grubunda son testin durumluk anksiyete 6lgek
puaninda azalma goriiliirken kontrol grubunda ise son test puaninda artis goriilmiistiir

(p<0,05). Rosenberg benlik saygist olgegi icin yapilan karsilastirmada on testte
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,171). Son testte
ise egitim grubunda yer alanlarin 6lgek puanindaki artis kontrol grubuna gore daha

fazladir (p<0,05).

Tablo 4.3. Egitim ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test olgek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Egitim Kontrol Test p
(n=100) (n=100) degeri*
Ort+SS Ort+SS
On test 43,58+7,99 43,40+8,05 | 4840,50 | 0,696
Durumluk
Anksiyete Olcegi Son test 39,23+5,25 43,69+6,88
(Onteste gore degisim) | (-0,08+£0,14) | (0,02+0,09) 746750 | 0,001
Rosenberg On test 31,91+£3,74 32,51+3,89 | 5558,50 | 0,171
o Sayey ~ Sontest 32091362 | 3255366 | o0 | o0
ses (Onteste gore degisim) | (0,0240,04) | (0,00£0,06) ' '

*Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

Tablo 4.4.'de egitim ve kontrol gruplarinin durumluk anksiyete ve benlik
saygisi puan ortalamalarinin korelasyonu incelenmistir. Egitim ve kontrol grubunda
yer alanlar i¢in durumluk anksiyete ve benlik saygist 6n test puanlari arasinda ters
yonlii orta seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Son test puanlari
arasinda korelasyona bakildiginda egitim grubunda anlamli iliski gézlenmemistir
(p>0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalar i¢in ise son test 6l¢ek puanlari arasinda

negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Durumluk anksiyete ve Rosenberg benlik saygisi olgekleri puan

ortalamalar1 arasindaki iliski

Durumluk Anksiyete Olgegi - On test Son test
Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi r D r P
Egitim i i
(n=100) 0,527 0,001 0,186 0,063
Kontrol
(n=100) -0,452 0,001 -0,476 0,001

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmaistir.

34



5. TARTISMA

Koroner anjiyografi planlanan hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi ve
benlik saygisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizda elde

ettigimiz sonuglar literatiir bilgilerine gore 3 baglik altinda tartigilmistir.

1-Hastalarin sosyo-demografik bulgularinin tartisilmasi.
2-Durumluk anksiyete bulgularinin tartigilmasi.
3- Benlik saygis1 bulgularinin tartisilmas.

4- Durumluk anksiyete ve benlik saygisi arasindaki ilskinin tartigilmasi.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bulgularina Gore Tartisiimas:

Hastalarin sosyo-demografik bulgular1 Tablo 4.1.'de verilmistir. Egitim
grubunda bulunan hastalarmm % 49,0'u, kontrol grubundaki hastalarim %57,0'si 60
yasindan biiyiiktiir. Biiyiikagik (2008) ¢alismasinda egitim grubunda ortalama yasi
57,03+£9,19, kontrol grubunda ortalama yas1 57,96+11,44; Yel (2009) hastalarin
%62,4"inlin 55 yasindan biiyiik; Balci (2012) hastalarin %53,3'iniin 60-69 yas
arasinda; Tirker (2015) hastalarin %64,6'sinin 45-64 yas arasinda; Tung (2019)
calismasinda ortalama yas1 59,33+12,60 olarak saptamislardir. Bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Koroner arter hastaligi olan kisilerin genel

olarak ileri yaslarda oldugu goriilmektedir.

Calismamizda egitim grubunda bulunan hastalarin  %66,0's1, kontrol
grubundaki hastalarin  %64,0'i erkeklerden olusmaktadir. Koroner anjiyografi
hastalarinda yapilan ¢alismalarda hastalarin  cinsiyetlerinin  Biiylikasik'in
calismasinda (2008) %62,9'u; Tung'un g¢alismasinda (2019) %63,6's1; Tiirker'in
caligmasinda (2015) %69,3"(i; Cengizhan'in ¢alismasinda (2018) %68,0'i erkeklerden

olustugu bildirilmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Koroner anjiyografi olacak kisilerin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasi, koroner
arter hastaliklarin erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmesinden dolayi

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Egitim grubunda bulunan hastalarin %82,0'si evli iken kontrol grubunda
bulunan hastalarin  %77,0'si evlidir. Biiyiikasitk (2008) ¢alismasinda deney
grubundaki hastalarin %84,3"i, kontrol grubundaki hastalarin ise %87,1'i evlidir.
Yel'in (2009) calismasinda hastalarin %85,6's1, Balci'nin (2012) calismasinda ise
hastalarin %93,0' evlidir. Hastalarin ¢cogunlugunun evli olmasi, hastalarin yaslarinin
genel olarak ileri yas olmasindan ve toplumumuzdaki ileri yastaki kisilerin de
genelde evli olduklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Medeni durum agisindan

hastalarin bulgular literatiirle benzerdir.

Calismada hastalar1 egitim durumuna gore karsilastirdigimizda her iki
grubunda biiyiik ¢cogunlugu ilkokul mezunlarindan olusmaktadir. Egitim grubunda
bulunan hastalarin %63,0'ii, kontrol grubundaki hastalarin ise %57,0'si ilkokul
mezunudur. Biliyiikasik (2008) hastalarin %57,1'inin  ilkogretim; Balc1 (2012)
hastalarin %91,7'sinin ortadgretim ve alt1 egitim diizeyinde oldugunu bildirmistir.
Egitim durumu agisindan sonuglarimiz Biiyiikasik'm (2008) calismasiyla benzer,
Balci'nin (2012) sonucuna gore ise diisiik ¢ikmigtir. Balei'nin  (2012) ¢aligmasinda
orneklem gurubunun egitim diizeyini ortadgretim ve alt1 olarak siiflandirilmasindan
dolay1 ¢alismamizla farklilik oldugu disiiniilmektedir. Calismamizdaki hastalar

egitim durumu agisindan literatlirdeki diger calismalarla paralellik gostermektedir.

Meslek agisindan egitim grubunda bulunan hastalarin  %38,0'i, kontrol
grubunda bulunan hastalarin ise %46,0's1 emeklilerden olusmaktadir. Balci'nin
(2012) galigmasinda egitim grubunun %36,6's1 ev hanimi, %20,0'si emekli; kontrol
grubunun %33,3'i ev hanimi, %23,3"liniin emekli kisilerden olustugunu bildirmistir.
Tiirker'in (2015) c¢alismasinda %53,1'Iinin emeklilerden olustugunu bildirmistir.
Calisma bulgular1 Tiirker'in  (2015) calisma sonuglari ile benzer, Balci'nin (2012)
sonuclart ile farkli bulunmustur. Balci'nin (2012) c¢alismasinda kadin hastalarin
¢ogunlukta olmasindan dolayr meslek olarak ev hanimi olanlarin oraninin fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Koroner anjiyografi olacak hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
yaslarmin ileri olmasindan dolay1 mesleki durumu emekli olan hastalardan olustugu

diisiiniilmektedir. Sonuglarin literatiirle benzer oldugu bulunmustur.
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Yasadig1 yer bakimindan egitim grubunda bulunan hastalarin %38.0'i, kontrol
grubunda bulunan hastalarin  %42,0'si ilgede yasamaktadir. Tirker (2015)
calismasindaki hastalarin %92,2'sinin sehirde yasadigini bildirmistir. Tung (2019)
calismasinda ise hastalarin 9%53,6's1 ilgede yasadigimi bildirmistir. Calisma
sonucumuz Tung'un (2019) c¢alisma sonucuyla benzer; Tirker'in (2015) ¢alisma
sonucundan farkhidir. Tiirker (2015) calismasinda hastalar1 yasadiklar1 yer
bakimindan koy, kasaba, sehir olarak siniflandirdig1 i¢in sehirde yasayanlarin oranini

yiiksek bulmustur.

Egitim grubunda yer alan hastalarin %42,0'sinin geliri giderine esit, kontrol
grubunda bulunan hastalar %45,0'inin geliri giderine esittir. Balc1 (2012)
calismasindaki hastalarin %78,4'i gelir durumu orta diizeyde oldugunu bildirmistir.
Tung'un (2019) yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin %51,4"iniin gelir durumunun
az oldugu bildirilmistir. Gelir durumu agisindan literatlirde farkli sonuglar vardir. Bu
farkliligin hastalarin mesleki dagilimlarindan ve yasadigi cografi bolgenin ekonomik

sartlar1 agisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Egitim grubundaki hastalarin %61,0'i ailesi ve yakin akrabasinda anjiyo olan
herhangi birisinin bulunmadigin1 belirtirken, egitim grubundaki hastalarda bu oran
%60,0'tir.  Tun¢'un (2019) c¢alismasinda hastalarin  %47,1'i aile, akraba ve
arkadaglarinda anjiyo olan herhangi biri bulunmadigini bildirmistir. Balci'nin (2012)
caligmasinda ise hastalarin %60,0'1 aile ve yakin c¢evresinde anjiyo islemi yapilan
herhangi birinin bulunmadigi bildirilmistir. Tirker'in (2015) ¢alismasinda ise
hastalarin %75,0'i ailesinde anjiyo islemi yapilan kisi bulunmadigini bildirmistir.
Calismamizda hastalarin aile ve yakin gevresinde anjiyo olan herhangi birisinin
bulunmayanlarin oran1 Tung'un (2019) c¢alismasindaki sonuglardan  yiiksek;
Balci'nin (2012) ¢alismasindaki sonuglarla benzer; Tiirker'in (2015) galismasina gore
diisiik bulunmustur. Bu farkliligin Tung (2019) c¢alismasinda anjiyo olan kisilerin
bulunmasina, aile ve yakin akrabalar yaninda yakin arkadaglarmi da dahil etmesi;
Tirker'in (2015)  ise sadece ailede anjiyo olan Kisileri dahil etmesinden

kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Egitim grubu hastalarmin %47,0'si esiyle birlikte, %35,0' es ve ¢ocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %54,0'4 esiyle, %21,0'1 es ve
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cocuklartyla birlikte yasamaktadir. Biiyiikasik (2008) caligmasinda deney grubunda;
%30,0'u esiyle, %50,0'si es ve ¢ocuklarla kontrol grubunda; %38,6's1 esiyle, %44,3'0
es ve cocuklartyla birlikte Yyasamaktadir. Calismamizdaki hastalarin  biiyiik
cogunlugunun evli ve yas ortalamalarinin yiiksek olmasindan dolay1 esiyle birlikte

yasadiklar1 sonucu diisiiniilmektedir.

Egitim grubunda bulunan hastalarin %62,0'si sigara, %86,0's1 alkol; kontrol
grubunda bulunan hastalarin ise %76,0's1 sigara, %87,0'si alkol kullanmamaktadir.
Biiyiikasik (2008) calismasindaki hastalarin deney grubunun %71,4'i sigara,
%92,0'si alkol; kontrol grubunun %75,0'i sigara, %84,1'i alkol kullanmamaktadir.
Yel (2009) calismasinda hastalarin = %65,3"liniin ~ sigara, %81,2'sinin  alkol
kullanmadigi sonucunu bildirilmistir. Carvalho ve arkadaslarinin (2016)
kardiyovaskiiler hastalarla ilgili ¢alismasinda hastalarin %85,5'i sigara, %80,8'i alkol
kullanmadigi sonucunu bildirilmistir. Sigara ve alkol kullanmayanlarin oranlart
literatiirde degisiklik gosterse de genel olarak kullanmayanlarin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.

5.2. Durumluk Anksiyete Puanina Gore Tartisiimasi

Calismada egitim grubundaki hastalarin 6n test anksiyete puan ortalamasi
43,58+7,99, son test anksiyete puan ortalamasi 39,23+5,25 bulunmustur.
Calismamizda egitim grubunda bulunan hastalarin anksiyete son test puan ortalamasi
On teste gore disiliktiir ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Kontrol grubunda bulunan hastalarin 6n test puan ortalamasi 43,4+8,05,
son test puan ortalamasi 43,69+6,88 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 On teste gore son testte biraz yiikksek ¢ikmistir
fakat istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.2.). Biiyiikasik (2008)
caligmasinda egitim 6ncesi anksiyete puan1 41,71+6,9, egitim sonrasi anksiyete puani
41,88+5,56; Yel (2009) calismasinda durumluk anksiyete puanini 42,5+6,3; Adali
(2013) miyokart infarktlisii gecirmis hastalarin anksiyete puanini 43,3042,40;
Ahraz'in (2018) koroner anjiyografi sonrasi koroner bypass ameliyati Onerilen
hastalarda deney grubunun anksiyete puanini 53,50+9,70, kontrol grubunun
anksiyete puanmi 57,27+9,16; Cengizhan (2018) calismasinda egitim Oncesi
anksiyete puani 39,748,7, egitim sonrasi anksiyete puani 36,0+4,2; Tung (2019)
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koroner anjiyografi olacak hastalarin anksiyete puanini 53,55+16,19; olarak tespit
etmiglerdir. Calismamizin bulgular ¢alisma sonuglariyla paralel; Ahraz (2018) ve
Tung (2019) bulgularindan diigsiik bulunmustur. Ahraz (2018) c¢alisma grubuna
koroner anjiyografi sonrasi koroner bypass ameliyati Onerilen hastalar1 se¢mesi;
Tung (2019) calismasina gore ise 6rneklem gurbunun 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

5.3. Benlik Saygis1 Puanina Gore Tartisiimasi

Literatiirde koroner anjiyografi yapilacak hastalara verilen egitimin benlik

saygisina etkisini arastiran ¢aligmanin olmadigi goriilmektedir.

Calismamizda egitim grubundaki hastalarin 6n test benlik saygisi puan
ortalamast 31.914+3.74, son test benlik saygisi puan ortalamasi 32,49+3,62
bulunmustur. Kontrol grubunda bulunan hastalarin ise 6n test benlik saygisi puan
ortalamast 32,51+£3,89 son test benlik saygisi puan ortalamasi 32,5343,66
bulunmustur. Calismamizda egitim ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test benlik
saygist puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Son testten elde edilen benlik saygist puan ortalamasindaki artigin egitim
grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Vargas ve arkadaslarinin
(2005) kalp ameliyat1 olacak kisilerin benlik saygisini arastirdiklar1 calismada benlik
saygist puanini 32,22 olarak bildirmistir. Cagdas ve arkadaslar1 (2010) etkili annelik
egitiminin annelerin benlik saygisina etkisini incelemis ve deney grubunda on test
benlik saygisi puanin1 25,88, son test benlik saygis1 puanin1 33,0; kontrol grubunda
On test benlik saygist puanini 26,19, son test benlik saygisi puanini 26,25 olarak
bulmustur. Adali (2013) miyokart infarktiisii gegiren hastalara uygulanan kardiyak
rehabilitasyon sonucu bireylerin benlik saygisinda artis oldugunu bildirmistir. Kaveh
ve arkadaglarmin (2014) yapmis oldugu ¢alismada akran liderligine dayali egitim
programinin benlik saygisini arttirdigi sonucu bulunmustur. Yaman ve Ayaz (2015)
histerektomi gegiren kadinlara ameliyat 6ncesi verilen egitimin benlik saygisi iizerine
etkisini arastirmig, ameliyat 6ncesi benlik saygisi puanini deney grubunda 20,8+ 4,4,
kontrol grubunda 21,2+ 4,8 bulmustur. Ameliyat sonrasi deney grubunda benlik
saygist puaninin egitim oncesine benzer (20,3 +4,3) oldugunu, kontrol grubunda ise

benlik saygist puaninin azaldigini (18,9 £4,0) bulmustur. Yilmaz ve Savaser (2017)
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addlesan gebelere verilen planli egitim sonucu annenin benlik saygisinin arttigini
bildirmistir. Calismamizda benlik saygist puaninin Vargas ve arkadaslarinin (2005)
calismasi ile benzer; Cagdas ve arkadaslari (2010), Yaman ve Ayaz (2015)
caligmasma gore yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem gurubunun
farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirdeki ¢calismalara gore egitim

sonrast benlik saygist puanlarinda artig oldugu goriilmektedir.

5.4. Durumluk Anksiyete ile Benlik Saygis1 Arasindaki iliski

Durumluk anksiyete 6n test puani ve benlik saygisi 6n test puani arasinda her
iki grupta ters yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05). Durumluk anksiyete ve benlik
saygist son test puanina gore e8itim grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05). Kontrol grubunda ise son testte, durumluk anksiyete ve benlik
saygisi arasinda ters yonlii bir iligki vardir (p<0,05) (Tablo 4.4.). Kutanis ve Tung
(2013) calismasinda benlik saygisi ile durumluk anksiyete arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu; Ekinci (2015) bariatrik cerrahi planlanan obez hastalarda benlik
saygist ile anksiyete arasinda ters yonli iliski oldugunu; Karakaya (2014)
calismasinda anksiyete ile benlik saygis1 arasinda ters yonlii iliski oldugunu; Unal
(2014) ortopedi ameliyati sonrast benlik saygisi ve anksiyete durumuna etkisini
inceleyen caligmasinda ameliyattan hemen sonra benlik saygisi puani ile anksiyete
puani arasinda anlamli bir iligki olmadigini, ayn1 hastalara taburculuk oncesi tekrar
uyguladiginda benlik saygisi ve anksiyetenin ters yonli iliskili oldugunu; Alict ve
Onder (2016) caligmasinda kaygi bozuklugu ile benlik saygisi arasinda ters yonlii

iliski oldugunu bulmustur. Calismamizin sonuglari literatiirle benzer bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi olacak hastalarda bilgilendirmenin anksiyete ve benlik
saygisina etkisini incelemek amaciyla On test son test kontrol gruplu olarak yapilan

calismanin sonucu asagidaki gibidir.

Sosyo-demografik ozellikler acisindan;

e Koroner anjiyografi planlanan hastalarin biiyiikk cogunlugu erkeklerden
olustugu (egitim grubunda %66,0's1 erkek, kontrol grubunda %64,0),

e  Egitim grubunun %82,0'si, kontrol grubunun %77,0'si olmak iizere hastalarin
bir ¢ogunun evli oldugu,

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu (egitim grubunda
%63,0 kontrol grubu %57,0),

e Egitim grubunda bulunan hastalarin %38,0'inin emekli, %29,0'unun ev
hanimi; kontrol grubundaki hastalarin %46,0'sinin emekli %32,0'sinin ev
hanimi oldugu,

o Ailesi veya yakin akrabalarinda anjiyo olan herhangi birisi bulunmayanlarin
orani egitim grubunda %61,0, kontrol grubunda %60,0 oldugu,

. Yasadiklar1 yer agisindan hastalar kdy, ilge ve sehir olarak arastirilmis ve
egitim grubunda bulunan hastalarin %38,0', kontrol grubundaki hastalarin %
42,0'sinin il¢ede yasadigi,

o Egitim durumundaki hastalarin %42,0'si, kontrol grubundaki hastalarin
%45,0'inin geliri giderine esit oldugu,

o Birlikte yasadigi kisiler acisindan incelendiginde; egitim grubundaki

hastalarin %47,0'si, kontrol grubundaki hastalarin %54,0'i esiyle birlikte

yasadig1,

o Egitim grubundakilerin %62,0'si, kontrol grubundakilerin %76,0'sinin sigara
kullanmadig,

. Egitim grubunda bulunan hastalarin %86,0'sinin, kontrol grubunda bulunan

hastalarin %87,0'sinin alkol kullanmadig1 sonucu bulunmustur.
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Bu sonuglar, arastirma sorularinin 1'incisi olan koroner anjiyografi olacak

hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir? sorusunun cevabi niteligindedir.

Anksiyete puanlarina gore;

Hastalarin 0n test anksiyete puanlari; egitim grubunda 43,58+7,99 kontrol
grubunda 43,4+8,05 oldugu, her iki grup arasinda on test puanlar1 agisindan
anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

Egitim grubunda bulunan hastalarin son test anksiyete puanlarinda
(39,2345,25) azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), kontrol
grubundaki hastalarin son test anksiyete puanlarinda (43,69+6,88) istatistiksel
olarak anlamli degisiklik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Elde edilen bu bulgulara gore; koroner anjiyografi olacak hastalara verilen

bilgilendirmenin hastalarin  anksiyetelerini azalttigi  gorilmiistiir. Sonuglar,

arastirma sorularindan 2.'ncisini cevaplamaktadir.

Benlik saygisi puanlarina gore;

Hastalarin 6n test benlik saygist puan ortalamasi; egitim grubunda
31,91+3,74, kontrol grubunda 32,51+3,89 oldugu, her iki grup arasinda benlik
saygisi On test puan ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi (p>0,05),

Egitim grubunda bulunan hastalarin benlik saygis1 6n test ve son test puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), kontrol
grubundaki hastalarda 6n test ve son test benlik saygisi puan ortalamasi

degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.

Bu sonuglara gore, hastalar1 bilgilendirmenin benlik saygisimi arttirdigi

bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar arastirnin 3.sorusunu cevaplar
niteliktedir.
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Durumluk anksiyete puani ve benlik saygisi puani arasindaki iliski

Egitim grubunda yer alanlar igin 6n test puanlari ile 6l¢ekler arasinda ters
yonlii orta seviyede anlamli iliski bulunurken son test puanlarinda ise anlamli iliski
gozlenmemistir. Kontrol grubunda yer alanlar i¢in hem on test hem de son test

0l¢cek puanlart arasindan ters yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Bulunan bu sonuglar arastirmanin 4.sorusu: Koroner anjiyografi hastalarinda
anksiyete diizeyi ile benlik saygisi arasinda bir iliski var midir? igin cevap

niteligindedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastalara verilen egitimin; islem oOncesi hazirlik, islem hakkinda
bilgilendirme, islem sonrasi bakim, tedavi ve taburculugu igerecek sekilde
olmasi,

e Hastalar bilgilendirmenin yaninda, hastalara egitim icerigini iceren brosiir
verilmesi,

e Hastalarin benlik saygisini arttirmak onlarin tedaviye uyumunu saglayacagi
ve anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugundan, hemsirelerin bakim ve tedavi
planlarken bunlar1 g6z 6niinde bulundurmalar1 gerektigi,

e Kalp hastalarinda benlik saygisinin incelendigi deneysel c¢alismalarin
yapilmasi,

e Daha biiyiik bir popiilasyonla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. HASTA BILGI FORMU

Anket No:

2- Cinsivetiniz
1- Kadin 2- Erkek

3-Medeni durumunuz
1- Evh 2- Bekar

4-Egitim Durumunuz
1-Okuryazar degil 2-1lkokul
3- ortaokul 4- lise 5- imversite

5-Mesleginiz
1-Ev hanimi 2- Memur 3-15c1
4- Emekl 5- Serbest 6- Dager

6- Nerede vasivorsunuz

1- 11 Merkez1 2-1lge 3- Koy

T-Ekonomik durumunuz

1- Gelir giderden az ~ 2- Gelir gidere esit 3- Gelir giderden fazla

8-Ailenizde va da vakin akrabamizda anjivo olan var mm?

1- Evet 2- Hayir

9-Evde birlikte vasadigumz kisiler
1- Yalmz vasivorum  2- Esumle 3-Cocuklarimla
4-Genis aile (anne. baba. cocuk) 5- Diger

10- Sigara kullanum
1- kullanmiyorum 2- giinde 1-10 adet 3- giinde 10-20 adet 4- giinde bir
paketten fazla

11- Alkol kullanim
1- Evet 2-Havir
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EK-2. DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

Il

-

=

=

N =

o |12 |85 |z

i o o =
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendinm emmiyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanlik duygusu icmdeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur 1gindeyim 1 2 3 4
6 Su anda hic keyfim vok 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise edivorum 1 2 3 4
8 Kendin dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyun 1 2 3 4
10 Kendimi rahat lissediyorum 1 2 3 4
11 Kendime giivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 ok sinirliyim 1 2 3 4
14 Sinirlermun ok gergin oldugunu 1 2 3 4

hissedivorum
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endigelryim 1 2 3 4
18 Hevecandan kendinm saskina dénmiis 1 2 3 4
hissedivorum

19 Su anda sevincliyim 1 2 3 4
20 Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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EK-3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d COK YANLIS

2. Bazi olumlu &zelliklenim oldugunu diistiniyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU ¢ YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendinu basansiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU «c. YANLIS d. COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarn bircogunun vapabildigi kadar bir seyler vapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d COK YANLIS
3. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d COK YANLIS
6. Kendime kars: olumlu bar tutum icindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS  d COK YANLIS
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d. COK YANLIS

8. Kendime karsi daha fazla saygr duvabilmewi 1sterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d. COK YANLIS
0. Bazen kesimnlikle kendinun bir 15 yaramadigum diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyvorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU ¢ YANLIS d.COK YANLIS
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EK-4. KORONER ANJIiYOGRAFi HAKKINDA
BIiLGILENDIiRME FORMU

Kalp

Kalp, gogis kafesi igerisinde \/
bulunan, akcigerlere ve viicudun diger Q .‘
organlarma kan pompalayan hayati bir /
organimizdir. ]

Kalbimiz doért odacikli  yapidir.

Kalbimizin sag tarafinda sag kulakcik ve sag

karincik, sol tarafinda ise sol kulakgik ve sol

karincik vardir. g

Kalp icerisindeki kan1 atardamar ve toplardamarlar sayesinde tiim
viicuda gonderir. Atardamarlarla gonderilen temiz kan viicudu dolagir ve
toplardamarlar vasitasiyla tekrar kalbin sag tarafina geri doner. Buraya
gelen kan oksijenlenmesi icin akcigerlere gonderilir ve tekrar kalbin sol
tarafina gelerek aort atardamari vasitasiyla viicuda oksijenlenmis olarak

pompalanir.
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Kalbimiz her ne kadar igerisi kanla dolu olsa da kasilip
gevseme olayint gerceklestirebilmesi i¢in kanlanmasina ihtiyaci
vardir. Kalbimiz kasilip gevseme hareketi yapmasi, kalpte bulunan kaslar
sayesinde olmaktadir. Bu kaslarda kasilip gevsemesi i¢in oksijen ve besine
ihtiyag duymaktadir. Iste kalbimize oksijen ve besin saglanmasi kalp
iizerinde bulunan damarlar (koroner arterler) sayesinde olur. Bu damarlar

kalbin tiim yiizeyini sararak kanlanmasini saglar.
KALBIN ATARDAMARLARI (KORONER ARTERLER)

Kalp iizerinde bulunan damarlar kalbin kanlanmasi1 ve

beslenmesini saglarlar. Bu damarlar, kalpten ¢ikan ana atardamar (aort)

kokiinden ayrilan sag ve sol koroner arterlerdir.

Left main coronary
artery

Circumflex coronary
artery

Right coronary artery

Left anterior descending
coronary artery



Sag koroner arter (RCA olarak isimlendirilir): Kalbin arka yiizii ve sag

kulakeik ve sag karincigi kanlandiran koroner arterdir.

Sol ana koroner arter (LMCA olarak isimlendirilir): Bu
koroner arter ise aorttan ¢iktiktan hemen sonra sol 6n inen arter( kisaca

LAD) ve sirkumflex arter (kisaca CX) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Sol 6n inen arter (LAD): Kalbin 6n tarafinda yukaridan asagiya

dogru inen bu damar kalbin 6n yiizeyinin kanlanmasin1 saglar.

Sirkumflex arter (CX): Sol karincigin yan tarafina ve kalbin arka

alt boliimiiniin kanlanmasin1 saglar.

v

Beyin ve dst vacut
apilarint besleyen dallar

Tam vicut atardamarn
CAort)

Akciger
Atardamari

Koroner
Atardamar

Sol Karincik

Kalbimizin yapis1
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Kalbi besleyen bu damarlarda meydana gelebilecek tikanma, ilgili
alana kan akiginin kesilmesine neden olur. Kan akisi kesilince o bolgeye
besin ve oksijen taginamayacagi i¢in kalbin o bdlgesinin kasinda harabiyet

olusur ve kasilma bozuklugu meydana gelir.
ANJIYO NEDIR?

Koroner anjiyografi islemi (kardiyak kateterizasyon ya da anjiyo
da denebilir) bir tedavi yontemi degil, teshis yontemidir. Kalp damarlar
icine kontrast bir ila¢c verilmesi sirasinda goriintiilenmesi ve rdntgen
1ginlartyla  hareketli filminin g¢ekilmesi iglemidir. Kontrast maddenin

damarlardan gegisi daha net

rontgen

1sinlarinda goziiktiigli  icin

verilmektedir.

Anjiyo isleminde kalp damarlarinin goriintiisii



Koroner arter hastaligi tamisinda ekg, kan testleri, efor testleri,
ekokardiyografi, niikleer kardiyolojik incelemeler gibi g¢esitli testler
kullanilir. ancak koroner arterlerin yapisini en iyi gosteren tani yontemi
koroner anjiyografidir. Fizik muayene ve gerekli testlerden sonra
doktorunuz kesin tan1 koymak ve tedavi amaciyla koroner anjiyografi

islemini Onerir.

Kalp krizi nedir?

Kalbi besleyen
atardamarlarin (koroner arterlerin)
aniden tikanmasi sonucu kalp
kasmin yeterli kanlanamamas1 ve
kalp kasinda zaman icinde o6lii
doku olugmasi durumudur. Kalp
krizi durumunda hizli ve erken
kalpte

miidahale etmek,

olusabilecek hasar1 azaltir.

kalp krizi (https://doktorun.net/akut-
miyokard-infarktusu/).
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Anjiyonun gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda

ne tiir sorunlarla karsilasilabilir?

Hastalarin hangi damarda ne derece tikanma ya da daralma oldugu
ile ilgili bilgi edinilemeyeceginden, uygun girisim ve tedavi planlanmasi

saglikl bir sekilde yapilamaz.
Anjiyo islemi ne zaman yapihr?

Doktorunuz fizik muayenenizi yaptiktan sonra gerekli tahlil ve

tetkiklerinizi degerlendirir ve anjiyo i¢in uygun zamani planlar.

Hasta anjiyo i¢in nasil isleme hazirlanir?

4 Islem uygulanacag giin sabah kahvalti yapmamalisiniz. Eger islem
6gleden sonra yapilacaksa hafif kahvalt1 yapabilirsiniz.

# Seker hastaliginiz varsa islem oncesi sabah, ilacimzi1 kullanmadan
gelmelisiniz. Islemden 6ncesi hemsire hammlar tarafindan kan

sekeri degeriniz ve tansiyonunuz olgiiliiyor, gerekli durumlarda

doktorunuza danisilarak ila¢ verilmektedir.
4 Islem oncesi takilarimzi, takma dislerinizi c¢ikarip yakinlariniza

teslim etmelisiniz. Islem &ncesi ruj, oje kullaniyorsamz

temizleyiniz.


https://doktorun.net/akut-miyokard-infarktusu/
https://doktorun.net/akut-miyokard-infarktusu/

4+ Anjiyo islemi kasik bolgesinden veya koldan yapilmaktadir. Buna
doktorunuz yapacagi degerlendirme sonrast karar vermektedir
(genelde sag kasik bolgesindeki atarmadamar kullanilir).

4+ Kasik bolgenize bolgesel temizlik yapmaniz, gerekiyorsa kasik
tras1 olmaniz daha iyi bir sterilizasyon saglanmasi i¢in gereklidir.
Bu alan islem esnasinda tamamen steril bir ortil ile kapatilacaktir.

4+ Anjiyo islemi steril bir ortamda gergeklestigi i¢in islem Oncesi
kiyafetleriniz ¢ikartilip ameliyathane onliigii giydirileceksiniz.

4+ Islem icin hazir oldugunuzda anjiyo isleminin yapilacag yere

aliacaksiniz.

Anjiyo islemi nasil yapilir?

Anjiyo masasina sirt {istii pozisyonda yatacaksiniz ve islem
esnasinda kalp ritminizi takip etmek i¢in cildiniz {izerine kiigiik
yapigkanlar (elektrod dedigimiz) yapistirilip kablolar baglanacaktir. Eger
islem igin kasik bolgesi kullanilacaksa o bolgeyi iyotlu antiseptikli bir
soliisyonla yikanarak (o bolgenin tibbi ac¢idan temiz olmasi) oraya steril
bir ortii ortiilecek. Islemin yapilacagi damara lokal olarak anestezik bir
igne yapilacak. Bu sayede sadece o bolgenin uyusmasi saglanip islem

boyunca agri, aci hissetmeyeceksiniz. Size genel anestezi verilmeyecek.
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Islem esnasinda uyanik, konusabilir, soru sorabilirsiniz. Daha sonra igne
yapilan bolgeden damara katater igin sheat denilen bir kaniil (giris yolu
acilip) yerlestirilir. Giris yolundan plastik benzeri bir maddeden yapilmis
ici bosg ince bir boru, kalbi besleyen ana damarlara kadar ilerletilir.
Goriintiiyii saglayan kontrast madde verilip, kalp damarlarinin goriintiisii

alinir.

Kateter
/
Bilek giris
noktasi

Kasik giris
noktasi

Anjiyo islemi icin katater giris yerleri

(https://kalpritmi.com/hastaliklari/krizi)


https://kalpritmi.com/hastaliklari/krizi

Islem ortalama 15-20 dakika siirmektedir. Yapilan islemler sonrasinda kalp
damarlarinda tikanma ya da daralma varsa, aymi islem esnasinda veya
baska bir zamanda tikanmis damarlar1 balon ya da stent yontemiyle

acilmaya ¢aligilir.

Balon Anjiyoplasti

Kalp damarlarinda ki darlik ve

BALON ISLEMI

tikaniklar1 agarak, kan akiginin
saglanmasi i¢in yapilan iglemdir.
Darlik olan bolgede o6zel bir
kateter yardimiyla balonun kilavuz
telin  iizerine gegirilmesi ve
kontrollii bir sekilde sisirilmesi
yontemiyle olur. Balon tekrar
indirilip goriintii alimir ve akist
saglandiysa islem tamamlanmis

olur. Bu islemde 20-30 dakika

civar1 stirmektedir.
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Stent islemi

Bu islem, balon anjiyoplasti yapilmasina ragmen yeterli agiklik
saglanamamasit veya damar iginde hasarlar olustugu durumlarda kan

akigiin saglanmasi i¢in uygulanan yontemdir.

Stent, balon {izerine yerlestirilerek ilgili bolgede balonun
sisirilmesi sonucu arterin ¢apina uygun sekilde acilarak genisler ve damar
ici duvarda kalir. Balon sondiiriilerek katater cikarilir ve islem basariyla
sonuclanmis olur. Yalin metal stentler de birka¢ hafta sonra, ilagh
stentlerde ise birka¢ ay i¢inde bu stentlerin {izeri normal damar hiicreleri

ile kaplanir ve stent dmiir boyu orada kalir.

Tikah damara stent yerlestirilmesi islemi (http://kalbinisev.org/wp-
content/uploads/2014/10/stend.jpg)


http://kalbinisev.org/wp-content/uploads/2014/10/stend.jpg
http://kalbinisev.org/wp-content/uploads/2014/10/stend.jpg

ANJIYO ISLEMININ RiSKLERi NELERDIR?

Islemden sonra acilan damarin tekrar titkanmasi, islem esnasinda
verilen kontrast maddeye karsi alerji gelismesi, verilen ilag sebebiyle
bobrek fonksiyonlarinda bozulma olma riski gibi istenmeyen olaylar ¢ok
az da olsa olabilmektedir. Ama unutulmamalidir ki hastada anjiyo islemi
yapilmamasi durumunda bu istenmeyen durumlarin gergeklesmesi olasiligi
¢ok daha fazladir. Anjiyo islemi sonrasinda, islem yapilan damar

bolgesinde nadir de olsa agri, hafif siglik, morarma olabilmektedir.

ANJiYO SONRASI DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

e Anjiyo isleminden sonra personel esliginde yataga alinirsiniz.
Kateterin oldugu yer kesinlikle hareket ettirilmemelidir.

e Islem tamamlandiktan sonra kasiktan kateter ¢ikartilir ve kanama
olmamasi i¢in ortalama 15- 20 dakika siireyle bu bolgeye basi
yapilir. Kanamanin durdugu gézlemlendikten sonra siki bir bandaj
ile kapatilir. Kasik bandajiniz 24 saat boyunca duracaktir. Eger
balon ya da stent islemi uygulandiysa kateter 6 saat sonra
cikarilmaktadir. Bunun sebebi ise stent yerlestirme esnasinda
verilen kan sulandirict ilagtan dolayr kanamanin hemen

durmayacak olmasidir.
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Yatakta sirt iistii diiz bir sekilde, kateter uygulanan bacagi hareket
ettirmeden yatmalisiniz.

Hemsire belirli araliklarla tansiyonunuzu nabzimizi kontrol
edecektir. Bunlar anjiyo sonrasi rutin olarak yapilan islemlerdir,
korkulacak bir durum yoktur.

Tuvalet ihtiyaciniz oldugunda, yataktan kalkmadan ordek veya
stirgii ile ihtiyacinmizi gidereceksiniz.

Eger kateterin ¢ikarildigi bolgede ani agri, sislik, sicaklik
hissederseniz elinizle pansuman yerini bastirip hemsireye haber
veriniz.

Kasikta islem i¢in takilan kateter cekildikten 6 saat sonra yatak
icinde kontrollii bir sekilde saga sola donebilirsiniz.

Islem sirasinda kullanilan kontrast madde bébreklerinize zarar
verebileceginden, ilacin idrar yoluyla viicuttan atilimi i¢in bol su
igmelisiniz.

Anjiyo islemi sonrasi bazi hastalar idrarmi1  yapmakta
zorlanmaktadir. Eger idrarimzi yapamazsaniz idrar sondasi
takilabilir. Cilinkii bol su igmeniz gerektigi i¢in idrar ¢ikisiniz ¢ok
olacaktir. Genelde herhangi bir istisnai durum olmazsa 24 saat

sonra gilinliik yasaminiza donebilirsiniz.



TABURCULUK EGIiTiMi

Taburculuk sonrasi hemen ilaglarimizi diizenli olarak
kullanmaya baglamalisiniz. Ciinkii size verilen ilaglar
kullanmadiginmiz durumunda tekrar damariniz tikanabilir.
Taburculuk sonrasi ilk 24 saat evinizde yatarak istirahat
ediniz.

Doktorunuz tarafindan belirtilen zaman araliklarinda
kontrole gelmeniz 6nemlidir. Eger rahatsizliginiz artarsa
ya da ilaglarin neden oldugu herhangi bir yan etki
gelismesi durumunda kontrol tarihini beklemeden hemen
kontrole gelmelisiniz.

Taburculuktan sonra iki hafta ugak yolculugu yapmamali,
cinsel iliskiden uzak durmalisiniz. iki hafta sonra normal
cinsel yagaminiza donebilirsiniz.

Giinliik ortalama 3 litre olacak sekilde 10 giin boyunca sivi
titketiniz.

Islem yapilan kasik bolgesini carpma ve darbelerden

belirli siireligine koruyunuz. Islem sonrasi hafif kizariklik

Islemden sonra 2-3 giin boyunca agir kaldirmayin,
zorlayict hareketler yapmayiniz.

Islemden sonra yasam seklinizi degistirmeniz gerekebilir.
Sigara, alkol kullamiyorsaniz birakmalisimz ve gerekli
durumlarda tibbi destek almalisiniz. Beslenmenize dikkat
etmelisiniz. Fazla  kilolarimiz ~ varsa  bunlardan
kurtulmalisiniz. Giinliik olarak aerobik egzersiz veya
yiirtiylisler yapmalisiniz.

Hipertansiyon, diyabet ve kolesterol rahatsizliginiz varsa
ilaglarimizi  kullanmalisimz  ve size uygun diyet
yapmalisiniz.

Beslenmenizde kirmizi et yerine beyaz eti (balik) tercih
etmeli, kizartmadan ve hayvansal yaglardan uzak durmali,
sebze ve meyve bol tiikketmeli, tuz ve sekerden uzak

durmalisiniz.

Gegmis olsun dileklerimle...

Glinay Erdem

Balikesir Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali

ve sislik olmasi normaldir. Eger sislik ve kizariklik artarsa )]
Yiksek Lisans Ogrencisi

hemen en yakin saglik kurulusuna basvurunuz.

69



KAYNAKLAR

Tiirk Kardiyoloji Dernegi. Kalpten Destek, Perkiitan Koroner ve Valviiler
Girisimlerde Hemsirelik Bakim Kilavuzu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Kilavuz Yaymlari. 2.Basim:2007.

Kalp Krizi. T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Midiirliigi.
https://sagligim.gov.tr/kalp-sagligi/liste/656-kalp-krizi.html.
tarihi:15 Ekim 2018.

Erisim

Tirk Kardiyoloji Dernegi, Kalpten Destek, Kalp Krizi ve Perkutan

Koroner  Girisim Sonrasi Hasta  Bilgilendirme Kitapg¢igi.

https://www.tkd.org.tr/kardiyobil/html/file/KalptenDestek Kitap.pdf.
ErisimTarihi:15 Ekim 2018.

T.C. Saglik Bakanligit Halk Sagligi Genel Midiirliigii, Kalp ve Damar
Hastaliklar1.
hastal%C4%B1klar%C4%B1.html. Erisim Tarihi:15 Ekim 2018.

https://sagligim.gov.tr/kalp-sagligi/liste/672-kalp-ve-damar-

Yesildag O. (2014). Koroner Anjiyografi Hasta Hazirligi (Bilgilendirme,
Onam, Ozel Onlemler, Sedasyon, Time-out, Steril Ortme, Monitdrizasyon,
Sivilar, Heparinizasyon). Turkiye Klinikleri Journal of Cardiology Special
Topics, 2014:7(2): 29-33.

70

http://kalbinisev.org/wp-content/uploads/2014/10/stend.jpg.
Tarihi:15 Ekim 2018.

Erisim

https://doktorun.net/akut-miyokard-infarktusu/. Erisim Tarihi:15 Ekim
2018

https://kalpritmi.com/hastaliklari/krizi. Erisim Tarihi:15 Ekim 2018.


https://www.tkd.org.tr/kardiyobil/html/file/KalptenDestek_Kitap.pdf
https://sagligim.gov.tr/kalp-sagligi/liste/672-kalp-ve-damar-hastal%C4%B1klar%C4%B1.html
https://sagligim.gov.tr/kalp-sagligi/liste/672-kalp-ve-damar-hastal%C4%B1klar%C4%B1.html
http://kalbinisev.org/wp-content/uploads/2014/10/stend.jpg
https://doktorun.net/akut-miyokard-infarktusu/
https://kalpritmi.com/hastaliklari/krizi

EK-5. ETIK KURUL ONAYI

71



72



EK-6. BALIKESIR iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI
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EK-7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(KONTROL GRUBU iCiN)

Sizi BAU Tip Fakiiltesi Hemsirelik A.D.’de yiiriitiilen “Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalari
Bilgilendirmenin Anksiyete ve Benlik Saygisi Uzerine Etkisi” basliki aragtirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen génalluliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir
ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve
sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz igin maruz kalacaginiz herhangi bir risk yoktur.

Bu c¢alisma igin gerekli tim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma igin
sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmeniz igin Hemgsire Glnay Erdem ile glnin 24 saatinde erisime
gegebilirsiniz. (Telefon No: 0546 651 23 66)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu arastirmanin gonullt katiimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bliyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Bu ¢alismanin amaci; Koroner anjiyografi olacak hastalari islem oncesi bilgilendirmenin
anksiyete ve benlik saygisi diizeyi lzerine etkisini aragtirmaktir. Calismada kullanilacak yontem asagida
aciklanmistir.

Buna gore;

Anjiyo isleminden bir giin dnce size hasta bilgi formu, anksiyete 6lgegi ve benlik saygisi 6lgcegi
doldurtulacak. Ertesi giin isleme girmeden 6nce tekrar anksiyete ve benlik saygisi 6lgegi doldurularak
islem tamamlanmis olacaktir.Siz bu arastirmanin_kontrol génilli grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden
elde edilecek bilgiler veya veriler, galismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.

BEN, et [gonullintn adi, soyadi (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Gonulla Olur

Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih
ve sozIli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen galismanin kapsamini

ve amacini, gonulli olarak Gzerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru

sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri

ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonullu olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli

veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz
yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(gocugumun/vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel Dbilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum  kuruluslarin
erisebilmesine,

3)  Galismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayn igin kullaniima,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Glkemiz digina aktarilmasina olur
veriyorum.

Gondllunin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtn/ay/yil): .../ .../ ...

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gtn/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gtn/ay/yil):...../ .../ ...



(EGITIM GRUBU ICIN)

Sizi BAU Tip Fakiiltesi Hemsirelik A.D.’de yiiriitilen “Koroner Anjiyografi Planlanan
Hastalan Bilgilendirmenin Anksiyete ve Benlik Saygisi Uzerine Etkisi” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir
ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili
ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde
zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu aragtirmaya katildiginiz i¢in maruz kalacaginiz herhangi bir risk yoktur.

Bu calisma igin gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve aragtirma
sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmeniz icin Hemsire Giinay Erdem ile giniin 24 saatinde erisime
gegebilirsiniz. (Telefon No: 0546 651 23 66)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu aragtirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlarimz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Bu c¢alismanin amaci; Koroner anjiyografi olacak hastalari igslem oncesi bilgilendirmenin
anksiyete ve benlik saygisi diizeyi iizerine etkisini arastirmaktir. Calismada kullanilacak yontem asagida
agiklanmigtir.

Buna gore; Anjiyo isleminden bir giin 6nce size hasta bilgi formu, anksiyete 6lcegi ve benlik
saygisi Olgegi doldurtulacak. daha sonra giin igerisinde arastirmaci tarafindan sizin i¢in uygun oldugunuz
zamanda koroner anjiyografi islemi hakkinda bilgilendirme yapilacak.

Bilgilendirme igerigi; Kalbimizin yapisi, kalp krizi tanimi, koroner anjiyografi isleminin
yapilis sekli, isleme hazirlik, islemin gerceklesme sekli, balon ve stent islemi, iglem sonrasi bakim
konularin1 kapsamaktadir. Egitim ortalama 15-20 dakika siirmektedir.

Ertesi giin isleme girmeden Once tekrar anksiyete ve benlik saygisi 6lgegi doldurularak islem
tamamlanmis olacaktir.

.Siz bu aragtirmanin_deney goniillii grubu i¢inde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler
veya veriler, ¢alismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilagtirilarak
bir sonuca ulagilacaktir.

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyad: (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen
¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak ilizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

alisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya géniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmact tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim
zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

1)  Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2)  Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin

kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliniin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gtn/ay/yil):.../ .../ ...

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gtin/ay/yil):...../ .../ ..
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