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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim tez
calismamin planlanmasi ve yiiriitilmesinde yardim ve desteklerini esirgemeyen tez

danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Serap GULEC e,

Yiiksek lisans derslerim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren

hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK’a,

Calismamu hastanelerinde yiiriitmeme izin veren Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii'ne,

Calismamin veri asamasinda yardimsever ve giiler yiizlii tavirlariyla silirece
olumlu katkida bulunan Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Koroner Anjiyo Unitesi ekibine,

Calismama katilim gostererek degerli zamanlarini benimle paylasan anjiyo

uygulanan bireylere,

Calismam boyunca yardim ve desteklerini esirgemeyen degerli arkadasim
Mehmet Siikriit ARSLAN’a ve Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdali

arastirma gorevlilerine ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica bu giinlere gelmemde en biiyiik paylar1 olan canim babam Unal TUNC
ve canim annem Sevim TUNC’a; destegini, anlayisini ve sevgisini hi¢ esirgemeyen
canim esim Filiz TUNC a; hayatimin en biiyiik ilham kaynagi olan canim oglum Yekta
TUNC’a paha bicilemez derecede minnet borglu oldugumu belirtmek isterim. Iyi ki

varSimiz...



OZET
KORONER ANJIYOGRAFIYE GIRECEK HASTALARIN ISLEM ILE ILGILi
BILGILi OLMA DURUMLARINA GORE ALGILANAN STRES VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Amag: Koroner anjiyografiye girecek hastalarin islem ile ilgili bilgili olma durumlarina
gore algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini; Aralik 2017-
Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne Kardiyoloji Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran ve koroner
anjiyografi yapilmasi planlanan hastalar 6rneklemini ise; arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 140 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama aracit olarak
“Kigisel Bilgi Formu’’, “Algilanan Stres Olgegi’> ve “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI FORM TX-LII)”’ uygulanmistir. Ayrica verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir.
Bulgular: Orneklem grubunun %359,3iiniin koroner anjiyografi islemi ile ilgili bilgi
almadigy; bilgi alanlarin ise %64,9’unun edindigi bilgiye saglik personeli araciligiyla
ulastigr belirlenmistir. Hastalarin  %53,6’simnin  islemin yapilis seklini bilmedigi,
%36,4’linlin ise islemin yapilis amacini yanls bildigi belirlenmistir. Hastalarin
algilanan stres Ol¢eginden aldiklari puan ortalamalar1 orta diizeyde, durumluk kaygi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde, stirekli kaygi olceginden
aldiklar1 puan ortalamalari ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Sonuc¢: Koroner Anjiyografi islemi ile ilgili bilgi alan bireylerin algilanan stres ve
durumluk kayg diizeyleri, bilgi almayan bireylere gére daha diisiiktiir. Islemin yapilis
seklini dogru bilenlerin algilanan stres ve durumluk kaygi diizeyleri, bilmeyenler ve
yanlis bilenlerden daha diisiiktiir. Islemin yapilis amacim dogru bilenlerin algilanan stres
ve durumluk-siirekli kaygi diizeyleri, yanlis bilenlerden daha diisiiktiir. Ayrica islemin
yapilis amacimi yanlis bilenlerin algilanan stres ve durumluk kaygi diizeyleri,
bilmeyenlerden daha diisiiktiir.
Anahtar kelimeler: Anksiyete; Hemsirelik; Koroner anjiyografi; Stres
Ercan TUNC, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT

DETERMINATION OF PERCIEVED STRESS AND ANXIETY LEVELS IN
PATIENTS WHO WILL UNDERGO CORONARY ANGIOGRAPHY
ACCORDING TO THE KNOWLEDGE SITUATION RELATED TO THE
PROCEDURE

Aim: Determine the perceived stress and anxiety levels in patients who will undergo
coronary angiography according to the knowledge situation related to the procedure.
Material and Method: The universe of this descriptive research; between December
2017 and May 2018, the patients who applied to Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center for the first time to the Cardiology Polyclinic and who
were planned to coronary angiography were sampled. The study included 140 patients
who met the inclusion criteria. In the study, "Personal Information Form", "Perceived
Stress Scale" and "State-Trait Anxiety Inventory (STAI FORM TX-I, I1)" were used as
data collection tools. In addition, SPSS 20.0 package program was used for statistical
evaluation of the datas.
Results: 59.3% of the sample group did not receive any information about coronary
angiography; 64.9% of the information areas were found to have access to the
information obtained through health personnel. It was determined that 53.6% of patients
did not know how the procedure was performed and 36.4% had misunderstood the
purpose of the procedure. The mean scores of the patients on the perceived stress scale
were found to be moderate, and the mean scores of the state anxiety scale were found to
be high, and the mean scores of the trait anxiety scale were found to be moderate.
Conclusions: Perceived stress and state anxiety levels of individuals receiving information
about coronary angiography are lower than others. The level of perceived stress and state
anxiety levels of the patients who know the performed manner of the procedure are lower
than those who do not know and not true know. The level of perceived stress and state-trait
anxiety levels of the patients who know the purpose of the procedure are lower than those
who do not true know. In addition, the perceived stress and state anxiety levels of patients
whose not have true know the purpose of the procedure are lower than those who do not
know.
Keywords: Anxiety; Coronary angiography; Nursing; Stress
Ercan TUNC, Master Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, January-2019



SIMGELER ve KISALTMALAR

ASO : Algilanan Stres Olgegi

BT : Bilgisayarli Tomografi

DKO : Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-I)
EKG : Elektrokardiyogram

KAG : Koroner Anjiyografi

KAH : Koroner Arter Hastalig1

Ml : Miyokard Infarktiis

MR : Manyetik Rezonans

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
N : Frekans

SKO : Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-I)
SS : Standart Sapma

TEKHARF : Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri

TKD : Turk Kardiyoloji Dernegi
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumlarda goriilme oram1 veya yayginligi gittikge artan koroner arter
hastalig1 (KAH), diinya geneline bakildiginda, morbidite ve mortalitenin en basta gelen
nedenlerinden biridir (Onat, 2004; Gao ve ark., 2011; Roger ve ark., 2011). Amerika’da
yaklasik olarak 16 milyon kisinin bu hastaliga maruz kaldigi, bu kisilerin ¢ogunda da
belirti vermeyen/sessiz seyirli oldugu ifade edilmektedir (Gao ve ark., 2011; Roger ve
ark., 2011). Diger diinya iilkelerinde oldugu gibi KAH, lilkemizde de mortalitenin 6nde
gelen nedenlerindendir (Onat, 2004; Tokg6zoglu ve ark., 2005; Tiirkmen ve ark., 2012).
Ulkemizde tiim dliimler igerisinde kardiyak kaynakli 6liim orami, 45-74 yas grubuna
bakildiginda diger Avrupa iilkelerine gore en yiiksek seviyededir (Islegen, 2007). Onat
ve ark. (2004), koroner kalp hastaliklari nedeniyle her gecen yil 170 bin insanimizi
kaybettigimizi ve koroner hastaliklar nedeniyle 6liim oran1 bakimindan Avrupadaki 50
tilke icerisinde ilk 5 {ilkeden biri oldugumuzu belirtmislerdir. T.C. Saglik Bakanlig1
(2010) verilerine gore iilkemizde birincil 6liim nedeni olarak kardiyovaskiiler hastaliklar
sorumludur. Ulkemizde, 1990 yilindan beri yaklasik 26 yillik sonuglarin ele alindig
Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Onat ve ark.
(2017), raporuna 6liim nedeni olarak KAH’1n ilk sirada oldugu ve Tirkiye’de KAH’a
bagli 6liimlerin tiim Avrupa tlkelerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine bu
rapora gore, koroner hasta sayis1 yilda 140 bin dolaylarinda artis géstermektedir.

Koroner anjiyografi (KAG), kardiyak hastaliklarin tanilanmasi i¢in koroner
damarlar1 radyolojik goriintiileme esasina dayanan, islem esnasinda radyoopak madde
ve kataterler kullanilan, yaygin invaziv bir islemdir (Satiroglu ve ark., 2011; Balc1 ve
Eng, 2013; Demir, 2013). Kardiyoloji ekibinin uygulama sahasindaki basarilari,
deneyimleri ve giivenilirligine ragmen; bu girisimsel teknik, ¢ogu hastalarda islem
Oncesi anksiyete ve stres gibi psikolojik parametrelerde gecici bir artisa neden
olabilmektedir (Kdlner ve Bemardy, 2006).

Literatiirde genellikle “’bireyi ruhsal ve bedensel olarak zorlayan, bireyde
sikinttya neden olan bir seye karsi organizmanin yaygin tepki siireci’’ olarak tanimlanan
stres, siklikla problemi ¢6zme stratejilerine odaklidir. Stresin olusumuna yol acan

durumsal etkenler; bireyin dissal kaynaklardan destek almamasindan, yanlis ya da



yetersiz egitim almasindan kaynakli olabilmektedir (Yildirim, 1991; Saldamli, 2000;
Cakir ve ark., 2008; Giiler ve Cinar, 2010; Yusoff, 2010). Anksiyete ise, bireyde
zorlanmalar sonucunda meydana gelen ve bu durumdan kaynakli yliksek enerjiye karsi
olusan psikolojik bir karsit tepki olarak tanim gérmektedir (Erbil ve ark., 2006). Baska
bir agidan, belirsizlik halinin duygu yoniinden esdegeridir. Bu durumu deneyimleyen
bireyler, ne olacagi konusunda huzursuz, gergin veya endiseli hissedebilirler (Stephan
ve ark., 1999).

Saglik calisanlar ile hastalar arasinda 6grenme-0gretme siireci olarak kabul
goren hasta egitimi; Florence Nightingale’ den gilinlimiize kadar birey, aile ve toplumun
hem sagligini gelistirme hem de siirdiirme misyonuna odaklanan hemsirelere bu hususta
sorumluluklar yiiklemektedir. Bu yoniiyle bireye tiim boyutlart ve c¢evresi ile
yaklagimda bulunan hemsirelerin, etkili bir egitimci roliinii iistlenmeleri gerekmektedir
(Ozer ve ark., 2002; Giirlek ve Yavuz, 2013; Alkan, 2016). Bu roliin misyonuna &nem
veren hemsireler; hastalarin sorumluluk iistlenme, verilen bilgiyi daha iyi 6grenebilme,
stres ve anksiyete gibi problemlerini daha kolay paylasabilir ve onlarin davranislarina
olumlu yonde katki saglayabilirler (Uzun, 2000). Hastalarda bilgi eksikligine bagh
olarak gelisen olumsuz fizyolojik ve psikososyal tepkileri etkisiz kilma adina planli
egitimler yapmak olduk¢a onemlidir. Ciinkii bilgi eksikligi ile devam eden hastaligin
tan1 ve tedavi slireci, bireylerde psikolojik yonden ek bir yiik olugsmasina neden
olabilmektedir (Ekiz ve Goz, 2005; Balci ve Eng, 2013). Kitaplar, brosiirler, videolar,
resimler, filmler gibi materyaller hastalarin bilgi gereksinimlerini karsilamada en etkili
materyaller oldugu bilinmektedir (Uzun, 2000; Satiroglu ve ark., 2011).

Balc1 ve Eng¢ (2013), calismalarinda deney grubunda olan hasta bireylerin,
KAG uygulama oncesinde verilen video egitiminin, grup lyelerindeki bireylerin islem
sonrasinda anksiyete, stres ve depresyon puan ortalamalarimi diisiirdiigli goriilmektedir.
Ekiz ve Goz (2005), deney grubundaki hastalarin islem hakkinda sinirh bir zamanda
bilgilendirme yapilmasina ragmen durumluk anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Satiroglu ve ark. (2011), ilk kez KAG islemi olacak
hastalara yapilacak islemin tanimlanmasi hakkinda sorduklari bir soruya hastalarin
%46’ s1 “’bilmiyorum’’ cevabini vermistir.

Hemsirelerin  hasta egitimini  yeterli dilizeyde yapmamalari, zaman

yetersizligine, hasta sayisinin fazlaligina ve hemsire sayisiin az olmasia



baglanmaktadir. Fakat egitim bir hasta hakkidir ve birtakim zorluklara ragmen
hemsirelerin 6nemli gorev ve sorumluluklarindan biridir. Hasta egitimini rutinde
yapilmas1 gereken bir gorev olarak algilamak, saglik calisanlarimin giincel konusu
olmalidir. Ciinkii hastalarin tedavi siirecinde daha iyi kararlar alabilmeleri i¢in hasta
egitiminin gelistirilmesi sarttir (Uzun, 2000; Ozer ve ark., 2002; Taylor ve ark., 2002;
Giirlek ve Yavuz, 2013).

Biitiin bu bilgiler, KAG islemi hakkinda tani, tedavi, uygulanacak islem vb.
basamaklar1 da igeren prosediirel bilgisi yeterli olan bireylerin, uygulanacak islem
Oncesi siirecte stres ve anksiyete seviyelerinin diger bireylere gore diisiik olabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica boyle bir durumun yeterli ve etkili sekilde bilgilendirilmis
hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAG ile ilgili tan1 ve tedavi siirecini de
kolaylastiracagini, KAG'm stres ve anksiyete ile ilgili bazi komplikasyonlarmi da

azaltacagin diistindlirmektedir (Uzun, 2000; Satiroglu ve ark., 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci
Koroner anjiyografiye girecek hastalarin islem ile ilgili bilgili olma
durumlarma goére algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

* KAG islemine girecek bireylerin islem ile ilgili bilgili olma durumlari,
algilanan stres diizeylerini nasil etkilemektedir?

* KAG islemine girecek bireylerin islem ile ilgili bilgili olma durumlari,

anksiyete diizeylerini nasil etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahg (KAH)

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik plaklarla
tikanmasi, besledikleri miyokart sahasinin iskemisi ve buna bagl olarak semptomlarin
ortaya ¢ikmas: ile karakterize olan klinik bir tablodur (Koplay ve Erol, 2013). Insan
yasamini tehdit eden bu hastalik, bedensel ve ruhsal agidan da kisilerin hayatini
olumsuz yonde etkilemekte ve neden oldugu engellemelerden dolay1 ¢evreye uyum
siirecini zorlastirmaktadir. KAH ile birlikte bireyde fiziksel, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlarin  kisitlanmas1  sonucunda yasam kalitesi de Onemli derecede
etkilenmektedir. Hastalar, tedavi siireci sonrasinda taburcu olsalar dahi yasamlariin
sonuna kadar bu hastalik ile miicadele etmek zorunda olabilmektedir (Eski, 1999;

Erdem ve Ergiiney, 2005).

2.1.1. Koroner Arter Hastahgimin Patofizyolojisi

Ateroskleroz, genel olarak tanimlandiginda; ¢ocukluk ¢aglarinda baslayan, bir
siire belirti gostermeyen, orta ve ge¢ yetiskinlik donemlerinde varligini gosteren
ilerleyici bir hastaliktir. Olusum nedenine bakildiginda kokeninde karmasik
mekanizmalar yer almaktadir (Koplay ve Erol, 2013). Ateroskleroz olusum asamasinda
arteryel endotelde, hipertansiyon asamasinda ortaya ¢ikan vazokonstriiktor hormonlar,
hiperglisemi ile iliskili glikoksidasyon iirlinleri veya asir1 yag dokusu olusumuna bagl
proinflamatuar hiicreler rol oynamaktadir. Endotelde olugsan bu bozulmalar sonucu diiz
kas hiicreleri de etkilenmekte ve kalbin fonksiyonu ileri diizeyde bozulabilmektedir.
Gorevini yeterince uygulayamayan kalp, yetersiz kan akimin1 6nlemek i¢in daha fazla
kasilmakta ve bu durum da kalp yetmezligine varan siirece dogru hizla yol
alabilmektedir (Libby ve Theroux, 2005).

Kalbe kan akiminin sinirl olmasi, kalpteki miyokardiyal hiicrelerde iskemiye
(diisiik oksijen kaynakli hiicre acligl) neden olmaktadir. Bu hiicreler, oksijen eksikligi
nedeniyle yok olabilir ve bu durum miyokard infarktiis (MI, kalp krizi) olarak
isimlendirilmektedir. MI, kalp kasinda hasara ve Oliime neden olmaktadir. Koroner
arterlerdeki ciddi daralma sonucu ventrikiiler aritmiye bagli gegici iskemik tablolar

olusabilmekte ve bu durum da 6liime sebep olabilmektedir (Pasalar, 2018).



Ateroskleroz olusum siirecinde damar i¢indeki lezyonlar ve plak olusumuna
bagli yeterli kan akimi1 olmamas1 bu durumu tetikleyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Hiperkolesterolemi, aterosklerotik siirecin bagslamasinda 6nemli yeri olan lezyon ve plak
olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Tanriverdi ve Tetik, 2017). Bu olusum
mekanizmalariin yani sira diger aile liyelerinde KAH varligi, sigara kullanimi, diabet
hastalig1, hipertansiyon, hareketsiz yasam tarzi ve obezite de risk faktorleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insan yasaminda biiyiik dnem tastyan bu hastalik, risk faktorleri
ile birlikte siireci daha da karmasik hale getirmekte ve kronik inflamatuar vaskiiler
siireci hizlandirmakta veya degistirmektedir. Vaskiiler enflamasyon, ateroskleroz
olusumunda ve olusabilecek plak dengesizliginde rol oynayan kritik bir durumdur.
Metabolik sendrom olarak da adlandirilabilen risk faktorleri hastalari, akut MI ve
serebrovaskiiler bir bozukluk hali gibi durumlar ile hayati siireclerini tehdit edebilen bir

boyuta getirebilmektedir (Rimmerman, 2013).

2.1.2. Koroner Arter Hastahig1 Risk Faktorleri

KAH'da risk faktorlerinin belirlenmesi, KAH hastalarinin yonetimi ve takibi
icin sarttir. Birgok kesitsel anjiyografi caligsmasi, miyokard enfarktiisii i¢in bir veya daha
fazla major risk faktorii ile KAH varligi arasindaki iligkiyi bildirmistir. Bu risk
faktorlerinin KAH derecesi ile ne derecede iliskili oldugu tam olarak kesinlesmemistir.
Ancak bazi durumlarin, KAH’in olusum siirecinde ciddi etkisi oldugu bilinmektedir
(Tire ve ark., 2007). KAH igin risk faktorleri, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri; birinci derece akrabalarda KAH 6ykiisii, yas ve
cinsiyet, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara kullanimi, obezite, hipertansiyon, diyabet
ve dislipidemi varhigidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Bu faktorler arasinda genetik
olarak yakin bireylerdeki KAH 0Oykiisii, cinsiyet ve yas miidahale edilme alaninda yer
almamaktadir (Mallika ve ark., 2007; T.C. Saghk Bakanligi, 2010). Yas, en 6nemli ve
degistirilemeyen koroner bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Kocaman ve ark.,
2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yayinladig1 bir rapora gore; 18-65 yas araligindaki
bireyleri geng; 66-79 yas araligindaki bireyleri orta; 80 ve iistli yas aralifindaki bireyleri
ise yash olarak gruplandirmistir (WHO, 2017).

Bireylerin kendi kontrolleri ile Oniine gecebilecegi degistirilebilen risk

faktorleri; fizyolojik inaktivite, sigara igicilii ve obezitedir. Ayni1 zamanda lipit



metabolizma bozukluklari, diyabet ve hipertansiyon da medikal tedavi destegi ve
uygulanan diyet araciligiryla Onlenebilen risk faktorleri arasinda gosterilebilmektedir
(Mallika ve ark., 2007). Onlenebilen risk faktdrlerini kontrol edebilmek, kalp sagligini
koruma ve siirdiirmede temel bir unsurdur. Bu faktorlerin kontrol edilebilme sart1 ile
kalp hastaliklarinin yani sira felg ve diyabetin de yliksek oranda oniine gegilebilecegi
disiiniilmektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinden korunabilmek icin tek bir risk
faktorii gozetilmeksizin bu duruma biitlinsel yaklasim olduk¢a dnemlidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010).

Ceylan ve ark. (2011) yaptiklari bir calismada hastaneye basvuran geng
hastalar arasinda en yaygin goriilen kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sigara igiciligi ve
aile hikayesi oldugunu; yash hastalar arasindaki en yaygin risk faktorlerinin ise
hipertansiyon ve sigara igiciligi oldugunu saptamislardir. Sigara igiminin
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirdigi, igilen sigara miktar1 ile de bu riskin
orantisal olarak arttig1 diistiniilmektedir. Sigara icen bireylerde kardiyak 6liim riskinin,
icmeyenlere gore daha fazla oldugu saptanmistir (TKD, 2002). Selim ve ark. (2007),
sigara gibi bir tiitiin tiriinii olan nargilenin de benzer bir sekilde koroner arter hastaligina
ciddi etkisi oldugunu saptamiglardir.

Sigara ve tiitlin tiirevleri gibi alkol kullanimi da kullanim siklig1 ve miktarina
bagli olarak bir koroner arter hastaligi risk faktoriidiir. Miktarmi agsmayan alkol
tiiketimi, kullanan bireylere ciddi boyutlarda zarara neden olmaz iken iilkemizde sikca
karsilagtigimiz bir/birkag haftalik toplam tiiketilebilecek miktar:r hafta sonuna sigdiran
kisiler, genelde zararli boyutta bir etkiye maruz kalabilmektedirler (Onat ve ark., 2017).

Hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklarinda risk grubunun 6nemli bir ajani
olarak goriilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik boyutunda
ciddi problemlere neden olan yaygin bir halk sagligi sorunudur (T.C. Saglik Bakanligi,
2010). Aterosklerotik vakalarin %35°1 gibi 6nemli oranindan hipertansiyonun sorumlu
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica hipertansiyon hastalarinin olmayanlara gore 2-3 kata
kadar daha fazla risk tagidig1 diisiiniilmektedir (TKD, 2002).

Ulkemizde goriilme siklign giin gectikge artan halk arasinda seker hastaligi
olarak da bilinen diyabet ile diger bir risk faktorii olarak karsilasilmaktadir. Diyabetin
kadinlarda dort kat, erkeklerde ise iki kat koroner arter hastaligi sikligina neden

olmasinin yani sira 6zellikle kadinlarda yas ve menapoz faktorleri de koroner arter



hastalig1 riskini artirabilmektedir (TKD, 2002). Tip Il diyabet hastaligi, kalp ve damar
hastaliklarina bagl 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir (T.C. Saglik Bakanligi,
2010).

Fiziksel inaktivite, Onlenebilen major bir risk  faktorii  olarak
gruplandirilmaktadir. Aktivite azligina bagl gelisen bu durum ile birlikte, tiiketilen
kalori miktar1 azligma bagli sismanligin (obezite) yani sira kanda lipid bozukluklari,
hipertansiyon ve bunlara ek tablolar meydana gelebilmektedir. Fiziksel inaktiviteye ek
olarak yanlis beslenme gibi bir¢cok faktor de obeziteye neden olabilmektedir. Obez bir
bireye tedavi baslanmadiginda koroner arter hastalifina yakalanma riski obez
olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek olacagi bildirilmektedir (TKD, 2002). Obezite
prevalansinin iilkemizde kadinlarda yiiksek seviyelerde oldugu ve erkeklerde de
artmasi, toplumumuzun bu konuda bilinglendirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir
(Onat ve ark., 2017).

Psikososyal faktorler ise (sosyal yalmzlik, diismanlik duygusu, depresyon...)
hem sigara igmek gibi riskli davraniglara hem de patofizyolojik mekanizmalar yoluyla
kalp sagligini tehlikeye sokabilecek pozisyonlara sebep olabilmektedir (TKD, 2002).

TEKHARF calismasinda, ozellikle iilkemizde diger g¢evre ilkelerden farkl
olarak KAH mortalitesi ve yeni koroner olaylarin prevalansinda artis oldugunu
bildirmektedir. Bunun sonucunda iilkemizde koroner hastaliklardan korunmada daha
fazla etkin olmanm yani sira koruyucu oOnlemlere biitiinsel bir ¢ergevede yaklasma
gereginin alt1 ¢izilmektedir (Onat ve ark., 2017).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri ele
alindiginda; soy geg¢misinde (genetik bagi olma durumu), kardiyovaskiiler hastaliga
(koroner kalp hastaligi, inme, periferik damar hastaligi gibi) sahip olan bireyler,
hipertansiyon ya da lipid bozuklugu bulunanlar, sigara kullananlar, diyabet, obezite ve
gut hastaligi mevcut olanlar risk faktorlerinden bazilar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica ileri yas grubu da kardiyak hastaliklarda bir risk faktoriidiir. Ozellikle 40 yas
iistli erkek cinsiyeti ve 45 yas Ustli kadin cinsiyetine sahip olanlar da risk altinda olan
diger grup tiyelerini olusturmaktadir (Onat, 2004; Eroglu Samur, 2018). Yildirim ve ark.
(2007), yapmis olduklar1 bir calismada 40 yas iisti ve 40 yas alti bireyleri
karsilastirmislardir. Calisma verilerine gére koroner arter hastaliginin yasa gore farklilik

gosterdigi ve ileri yas grubunun mevcut risk halini artirdigi sonucuna ulagmislardir.



TEKHAREF ile oteki faktorlerden bagimsiz bir sekilde, yasa bagli her gecen senenin
koroner hastalifa maruz kalma olasiligint kadinda %3.6, erkekte ise %3.9 yiikselttigini
belirtmektedir (Onat ve ark., 2017).

KAH agisindan kadinlarda menopoz doénem Oncesinde Onemli bir fark
olmasma ragmen postmenopozal donemde bu fark gittikge kapanmakta ve en alt
seviyelere inmektedir. Ancak toplumumuzun kadin iiyelerinde bu fark diger toplumlar
ile kiyaslandiginda daha azdir. Tiirk kadinlarinda bu dezavantajli olma durumun temel
nedenleri arasinda diyabet, metabolik sendrom, yiiksek tansiyon varligi, 6zellikle de son
yillarda sigara igiciliginin artis gostermesi gibi belli basl faktorler gosterilebilmektedir
(Onat, 2004).

Viicutta olusan asir1 yaglanma da diger bir risk faktoriidiir. Fazla yagin
bolgesel olarak depolandigi alan bu riskin boyutunu da sekillendirmektedir. Kalca ve
uyluk bolgelerine gore abdominal bolgede depolanan yag, daha yiiksek riskli olma
durumunu teskil etmektedir (Onat, 2004; Eroglu Samur, 2018). Fazla alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite yetersizligi ve stres de bu zincirin diger halkalarin1 olusturmaktadir.
Stres ile KAH arasinda dolayli yonden bir bag bulunsa da bireylerin stres ile bas
etmede, asir1 yemek yeme veya sigara igme davranislart sergileme durumlart hastaligin
olusmasinda rol oynayan 6nemli bir faktordiir (Eroglu Samur, 2018). Trombotik ve
enflamatuar risk faktorleri ise diger risk olusturabilecek durumlara gore daha yeni tanim
goren grubu olusturmaktadir (Mallika ve ark., 2007).

Guo ve ark. (2005), kardiyovaskiiler risk faktorlerini yas, cinsiyet,
hipertansiyon, sigara igme durumu, Tip II Diabetes Mellitus, dislipidemi ve yiiksek tirik
asit diizeyi olarak tanimlamiglardir. Tiire ve ark. (2007), KAH yo6niinden risk olusturan
etmenleri siniflandirma Onemine gore cinsiyet, yas, diyabet, hiperkolesterolemi,
ailesinde KAH olma ve sigara kullanimi seklinde siralamislardir. KAH’a bagli 6lim
oranlar1 Ozellikle etken risk faktorlerinin mevcut olmasi durumuna gore degisim

gostermektedir (Onat ve ark., 2017).

2.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinda Tam Yontemleri

Gorilintiileme, miyokart enfarktiisii ve iskemik bozukluklar gibi semptomlari
onlemeye yonelik 6nemli tan1 aracidir. Tipik koroner arter hastasi genelde gogiis agrisi
ile kendisini gosterir. Esasinda kardiyak yonden risk altinda olanlar tanimlanmali ve

mevcut bir problem saptanmasi durumunda tedavi edilmelidir. Risk altindaki bireylere



tanisal testler zamaninda, dogru ve uygun maliyetli olacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
testler genellikle bir egzersiz elektrokardiyogrami (EKG) ile baslar, miyokardiyal
perfiizyon goriintiileme, bilgisayarli tomografi (BT), anjiyografi ve bazen de MR
anjiyografiyi de icerebilmektedir. Sonug olarak, KAH goriintiilemesinde altin standart,
su anda tani amach kullanilan ve ayni1 zamanda perkiitan koroner girisimleri
yonlendiren koroner anjiyografi islemidir. Bu nedenle anjiyografik goriintiiler KAH
durumu hakkinda c¢ok bilgilendiricidir. BT anjiyografi ve MR anjiyografi, katater
anjiyografi islemine gore daha az invaziv girisime sahiptir (Liu, 2014).

Koroner Anjiyografi: Kalp kateterizasyon islemleri ilk defa, Claude Bernard
ve ekibi araciligiyla 1844 yilinda hayvanlar iizerinde denenerek baslamistir. Brakiyal
arter yoluyla da F. Mason Sones ve arkadaslar1 tarafindan 1959 yilinda ilk selektif
koroner anjiyografi islemi yapilmistir. Judkins ise koroner anjiyografi islemini femoral
arter yolu ile yapmistir. Judkins teknigi, lokal enfeksiyon riskinin daha diisiik olmasi
sebebiyle simdilerde dahi en ¢ok tercih edilen anjiyografi yontemidir (Fuster ve
Alexander, 2002; Thomson, 2005; Murphy ve Lloyd, 2008).

Kalp hastaliklarinin  tedavisini cerrahi ve diger tibbi miidahaleler
olusturmaktadir. Cerrahi miidahaleler disinda uygulanan ila¢ tedavilerine ek olarak
yaygin ve girisimsel bir yontem olan koroner anjiyografi islemi, kalbin tan1 konulacak
arter damarina radyopak madde verilerek bu damarin radyolojik olarak
goriintiilenmesidir. Islem sonrasi elde edilen bu goriintii bir CD’ye kaydedilir ve liizum
halinde tekrar degerlendirilebilir. BOylece hasta kisinin, tekrarlayan bir kardiyak
sikayeti olmast durumunda eski hali ile mevcut hali arasinda kiyaslama
yapilabilmektedir. Damarsal yap1 hastaliklarini sekil ve yapisal yonden belirleyen bu
islem, uygulanacak tedavi seyrine de 151k tutmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2000;
Kumbay, 2001; Giizelsoy, 2003).

Koroner anjiyografi, 6zel tasarlanmis katataterler ile kalbin koroner arterlerine
girilerek gerceklestirilen invaziv bir islemdir. Tan1 amaciyla yapilan bu islem,
gerektiginde tedavisel miidahaleleri de kapsamaktadir. Arteryel tikaniklik, tromboz,
stenoz ve restenozu tanilamak i¢in gorsel olarak yapilan bir test olarak da tanimlanan
anjiyografi, koroner hastaliklarin saptanmasinda altin bir standart olarak bilinmektedir
(Connolly, 2002).



Kalbin sag ve sol segmentinde bulunan koroner arterler, kalbin miyokard (kas)
tabakasini beslemekle yiikiimliidiirler. Ayn1 zamanda sag/sol koroner arter damarlarin
kiiciik dal seklindeki uzantilari, miyokardin derin bolgelerine de ulasarak besleme
gorevini siirdiiriirler (Sonel, 2002; Cin, 2003). Koroner anjiyografi islemi ile sol ve sag
arterlerin yani sira ventrikiil kateterizasyonu da yapilmaktadir (Candan ve Oral, 2002).

Koroner anjiyografi isleminin amaci, kalp ameliyati sonrasinda olan bypass
greftleri de dahil biitiin Koroner arter damarlari inceleyerek koroner damarlarin
anatomisini ag¢iga ¢ikartmaktir. Bu islemde, radyopak madde verilen damarin
goriintiilenmesi ile darligin varligi ya da yoklugu tespit edilmektedir (Thomas, 2005;
Topol, 2008). Koroner arterlerin darlik derecesini dogru degerlendirmek oldukca
onemlidir. Bu degerlendirmede komsu segmentteki damar ¢ap1 orani esas alinip darlik
yiizdesi belirlenir (Onat, 2005). Darlik yiizdesi ciddi boyutta degilse islem sonlandirilir
(Ozdemir ve Demir, 2002).

Islemin ilk asamasinda arteryel bir kilif kullanilmaktadir. Arteryel kilif,
femoral ya da brakiyal artere yerlestirilir. Katater, hasta bireyde oncelikle bu kiliftan
ilerleyerek baslar (Ozdemir ve Demir, 2002). Daha sonra kateter araciligiyla radyolojik
goriintlileme ile kalbe kadar gelinir. Katater, kilavuz tel olarak adlandirilan J-uglu bir tel
vasitastyla kalbe kadar ilerler. Bu telin katatere yol gosterici gorevi vardir. Tel ucu
kataterin disinda olmali ve uygun yere geldikten sonra katater yerinde sabit tutulmali,
ardindan tel c¢ekilmelidir. Cekilen J-uglu tel serum fizyolojik sivi ve spang ile
temizlenmelidir (Candan ve Oral, 2002).

Arteryel kilif ¢ekildikten sonra lizerine el ile basi uygulanmalidir. Kanama
durduktan sonra 4-6 saat siire araliginda hasta yatak istirahatine alinmalidir. Bu esnada
hastanin ¢ekilen arteryel kilif bolgesine bir kum torbasi konulup kisi takip edilmelidir.
Hastaya bu siire zarfinda hareket etmemesi sdylenir. Islem sonrasi istirahat déneminde
hasta sikca takip edilmelidir. Taburcu olma asamasinda girisim yeri ve distal nabizlar
kontrol edilmelidir. Girisim yeri, hematom agisindan gozlemlenmelidir (Ozdemir ve
Demir, 2002).

Islemde kompilikasyon gergeklesme orami yaklasik %0.8 olarak bilinmekte ve
boyle bir durum, acil cerrahi miidahale gerektirmektedir (Rodenwaldt, 2003).

Elektrokardiyografi (EKG): Kalbin elektriksel alan potansiyellerini, viicudun

gogiis bolgesi ve ekstremitelere bagl elektrotlar araciligr ile dlgebilen cihaz ile kalp
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hastaliklar1 tanilanabilmektedir. EKG teknigine uygun bir sekilde ¢ekilmeli ve ¢ekim
Oncesi hastanin varsa kaygisi giderilmelidir. Hemsire, hastaya EKG Oncesi bilgi
vermelidir. Hasta, sirtiistii diiz bir pozisyonda yatirilmali, tizerindeki metal vb. araglar
varsa ¢ikartilmalhidir. Islem oncesi elektrotlarin dogru yerde olmasi, islem esnasinda
hastanin hareket etmemesi oldukc¢a 6nemlidir (Fuster ve Alexander, 2002; Akdemir ve
Birol, 2005; Gray ve Dawkins, 2005; Zipers ve ark., 2007).

Ekokardiyografi: EKG’den sonra en Onemli tani yOntemi olan
ekokardiyografi, ucuz olmasi tanisal etkililigi ve noninvaziv olmasi sayesinde KAH
tanilanma basamaginin 6nemli bir ajanidir. Ekokardiyografide kalbin fonksiyonel yapisi
ultrason ile goriintillenmekte ve elde edilen bu goriintiiler kayit altina alinarak
degerlendirilmektedir (Thomas, 2005; Topol, 2008).

Egzersiz Stres Testi: Yirime bandi, bisiklet pedali ¢evirme hareketleri ile
kiside hareketsiz iken mevcut olmayan kardiyak rahatsizliklar1 saptayabilmektedir.
Kalbin fonksiyonel yapisinin potansiyelini, birtakim aritmik bozukluklari, var olan
gbgiis agrismin nedenini belirleyebilmek i¢in kullanilan testtir. Islem, hastadan 3 dakika
ara ile EKG ¢ekilerek yapilmaktadir (Gray ve Dawkins, 2005; Griffin ve Topol, 2007).

Ambulatuvar Ekg izlemi (Holter Ekg): 24-48 saatlik siireler ile EKG
bilgilerinin flash diske kaydi ile yapilan bir tam1 yontemidir. Bu yontem ile alinan
kayitlar sayesinde bireyin ortalama kalp hizi, kalp duraklamasi, aritmisi vb. yakinmalari
degerlendirilebilmektedir (Gray ve Dawkins, 2005; Biyik, 2008).

Kardiyovaskiiler Bilgisayar Tomografisi: Bilgisayarli tomografi ile kalp
fonksiyonel ve yapisal yonden biitiiniiyle goriintiilenerek degerlendirilebilmektedir. Iyi
bir goriintii, alinan nefesin tutulmasi ile kalp hareketinin en az oldugu esnada ve kalbin
devirsel hareketinin hizlanma safhasinda radyolojik goriintii ile elde edilmektedir
(Murphy ve Lloyd, 2008; Topol, 2008).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Kalbin konjenital ve edinsel
hastaliklarinin ~ biiyilk  bir ~ boyutunun  fonksiyonel ve  sekilsel ydnden
degerlendirilmesinde kullanilan goriintiilleme yontemidir (Fuster ve Alexander, 2002).

Kardiyak Niikleer Goriintiileme: Miyokardin fonksiyonunun
degerlendirilmesi, KAH saptanmasi ve risk tespitinin degerlendirilmesinde kullanilan
invaziv bir gorlintiileme yontemidir. Bu goriintilleme yontemi farkli hasta gruplarinda

kullanilabilmesi ve tekrarlanabilmesi agisindan oldukga avantajlidir (Thomas, 2005).
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2.1.4. Koroner Arter Hastaliklarinin Onemi ve Ulkemizde Goriilme Sikhg

Ani ve beklenmedik sekilde gergeklesen Oliimlerin basinda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin rolii oldukga biiyiiktiir. Artik bu olgularin basinda koroner arter
patolojilerinin oldugu gercegi bilinmektedir. Bu hasta gruplarinin ortalama yasam
beklentileri 1 dakika ile on yillar arasinda degisebilmektedir. Nedeni yas gruplarina
gore farklilik gdsteren bu oliimlerin %60-80’inde, koroner arter hastaligindan (KAH)
bahsedilmektedir (Giilmen ve Meral, 2009). KAH’da ani oliimlerin yanmi sira klinik
olarak akut miyokart iskemisi, kronik koroner kalp hastaliklari ve konjestif kalp
yetmezligi de goriilebilmektedir (Koplay ve Erol, 2013).

KAH’a bagl risk faktorlerine yonelik alinan Onlemlerin yeterli seviyelerde
uygulandigr gelismis iilkelerde, hastalifin goriilme oraninda azalma goriiliirken
iilkemizde ise bu durum, aksine son yillarda artis gostermektedir. Bu artisin temel
nedenleri arasinda Tiirk halkinin yagam tarzindaki geligsmelerin etkili oldugu dikkat
¢ekmektedir (Tiirkmen, 2012). Yani toplumumuzun fiziksel aktivitenin Onemini
kavramasi ve uygulamasi, saglikli beslenme aligkanliklarini bir yasam standardi haline
getirebilmesi, 6zel bir ¢aba harcamasi gerekliligi ortaya cikmaktadir (Islegen, 2007).
Koroner arter hastaliklarindan korunmada, hastalifin olusum asamasini bilmek,
hastaligin baslica etkenlerini kavramak ve bu dogrultuda mevcut riskleri
degerlendirmek oldukg¢a onemlidir (Onat, 2004). Stres ve anksiyete de hastaliin siireci

ve tedavi asamasinda 6nemli olan risk faktorleri arasindadir.

2.2. Stres ve Anksiyete

Literatiirde stres ile ilgili birtakim tanimlar kullanilmaktadir. Genel olarak bu
tanimlar “viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi viicudun tepkisi”,
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” seklindedir (Ay, 2008). Ciiceloglu (2000)
stresi, “bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve
psikolojik siirlariin 6tesinde harcadigi gayrettir” seklinde tanimlamaktadir. Bireylerde
yasanilan bu olumsuz durum, farkl belirtiler ile kendisini gdsterebilmektedir. Carpinti,
soguk ya da sicaklik hissi, ellerde titreme, bitkinlik, gerginlik, kasilmalar,
konsantrasyonda bozulma, zihinde karigiklik ve muhakemede zayiflama bu belirtilerden
bazilaridir (Braham ve Diker, 2002; Yilmaz ve Murat, 2008). Stres esnasinda kiside
kizginlik hali, sakinlesememe, timitsizlik gibi duygu durumlarn da goriilebilmektedir

(Giiglii, 2001).
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Stres gibi anksiyete de literatiirde bir¢cok farkli tanimlarda kullanilmaktadir.
Sozciik olarak kaygi veya endise anlamina gelen anksiyete, korku duygusuna benzer bir
kavramdir. Anksiyetesi olan bir birey, sanki basina kotii bir olay gelecekmisgesine tetik
halindedir. Bu esnada kisi, nedeni belli olmadigi halde endise ve korkuyla eslik eden bir
tabloda kendisini bulmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Bradt ve Dileo, 2009).
Anksiyete; “nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusu’’ olarak tanimlanabilmektedir.
Baska bir ifadeyle; mutluluga engel olan etkenlerin yol agtig1r gerginlik, korku ve
huzursuzluk duygulari ile eslik eden kisisel bir duygulanim halidir. Anksiyeteli bireyde
endise, yerinde duramama, uykusuzluk, koti bir sey olacakmis hissi, dikkati
toplayamama, terleme, bas donmesi, titreme, gerginlik gibi belirtiler goriilebilmektedir
(DSM-5, 2014). Anksiyetenin belirtilerine bakildiginda, stresle benzer niteliklerde
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bireyin ger¢eklesmeyen beklentileri, saygi ve deger gosterilmeme gibi benlik
kavramina tehdit edebilen eylemler, gereksinimlerin yetersiz karsilanmasi, beklenmeyen
olumsuz olaylar, bazi fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandigi krizler, fiziksel ya
da psikolojik birtakim hastaliklar, tibbi tedavi gibi saglikla ilgili degisiklik, dogal afetler
gibi cevresel degisiklikler, ergenlik donemine ge¢me asamasi, stirekli bakim gerektiren
saglik sorunlari gibi sosyo-ekonomik degisiklikler anksiyetenin nedenleri arasinda
gosterilebilmektedir (Ekiz ve G6z, 2005; Gokgiindiiz, 2005).

Aile i¢i catigmalar, ciddi saglik problemlerine yol agabilen hastaliklar, ergenlik
donemine gecis siireci, is yasamindaki olumsuzluklar, giinlilk yasama uyum saglamada
yetersizlik, zayif iletisim, giivenlik tehlikesi, giiven yoksunlugu, yasanilan felaketler
gibi faktorler stresin olusumuna neden olabilecek ve tehlike iceren eylemlere 6rnek

olarak gosterilebilmektedir (Aydin, 2004; Ay, 2008; Greenberg ve Wessely, 2017).

2.3. Koroner Anjiyografide islem ile ilgili Bilgi Almanin Onemi

Kaliteli hemsirelik bakiminin vazgegilmez unsurlarindan biri de hemsirenin
temel rollerinden biri olan bilgi vermedir. Etkili bilgi verme ile; bireylerin yagam
kalitesini artirma, kendi saglik haklarini1 savunmasini 6gretme, sagliklarini korumak ve
siirdiirmek i¢in davranmis degisikligi olusturma, mevcut hastaliklar ile ilgili bilgilere
sahip olma gibi kazanimlar elde edilebilmektedir. Yasadigimiz ¢agda egitim, saglikli

olma halinin bir anahtar gdrevini istlenmektedir (Avsar ve Kasikei, 2009). Hastaya
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bilgi verme siireci, yalnizca hastaya verilen egitim ile sinirli kalmamali ayn1 zamanda
aile de merkeze alinarak bu siire¢ planlanmalidir. Bunun yani sira hasta/aile grubuna
biitliinsel olarak verilen bilgi ile, hasta merkezli bakimin saglanmasinda oldukca
onemlidir. Boylece hastalarin edindigi bilgiler, tatmin diizeylerinin de artmasina neden
olabilmektedir (Behar-Horenstein ve ark., 2005).

Kardiyak hastaliklarda verilen bigi, var olan 6gretim stratejilerine eklenecek
hasta O6gretim stratejileri ile hastalarda 6z bakim beceri gelisimini desteklemekle
kalmayip taktiksel ve durumsal becerilerinin de gelisimini saglamali ve hastalarin bu
konuda tutarliliklarimi giiclendirmelidir (Dickson ve Riegel, 2009). Yasal olarak
hastalara saglik durumlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Ek olarak, hastalarin hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalarina yonelik egitim c¢abalar1 hastalara, ailelerine,
saglayicilarina ve topluma da fayda saglamaktadir. Hastalar1 hastaliklari hakkinda
egitmek, hastanin kendi kendine bakimini desteklemekte, hastanin uyum saglayabilen
yasam tarzi degisiklikleri yapma becerisini kolaylastirmakta ve yeniden hastaneye
yatma potansiyelini azaltabilmektedir. Hastaligin tanisi ve hastanin egitim diizeyi ne
olursa olsun tiim hastalara ulasabilen, tedavi secenekleri ve uygulanacak islemler
hakkinda bilgi veren ve taburculuk planlama protokollerini kullanan yiiksek kaliteli
yazili egitim materyalleri saglamak, egitimin vazge¢ilmez bir parcasidir (Behar-
Horenstein ve ark., 2005).

Hemsireler, bireyi cevresini de dahil ederek tiim boyutu ile ele alan tek
profesyonel gruptur. Bu nedenle kalp hastaliklar1 riskini azaltmak ve saglikli yasam
davraniglart  kazandirmak,  hemsirelik  mensubu  iiyelerinin = vazgecilmez
sorumluluklarindan biridir. Kardiyak rehabilitasyonda siireg, genellikle eriskin hastalara
yonelik gergeklestirilmektedir. Bilgi saglanan bireylerin hasta olmalarinin yani sira
eriskin olmalari, diger hasta gruplarina gore bazi farkliliklar gdstermesine neden
olmaktadir. Dolayistyla hasta egitimi, dogru kosullarda ve dogru sira ile
gerceklestirilmelidir. Bunlar1  gergeklestirirken de hastaya hastalik siirecinde
yapilacaklar ile ilgili dogru bilgiyi aktarmak, en Onemli hedeflerden biri haline
gelmektedir (Oz Alkan, 2016).

Hemsire basina diisen hasta sayisinin oldukga yiiksek olmasi, hastanede bu
siire¢ i¢in gereken sartlarin olmamasi, rutinde denetlenen uygulamalar arasinda hastaya

bilgi saglamanin yeterince yer almamasi, gerekli giidiileyici faktdrlerin olmamasi, bu
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konuda eksiklige neden olmaktadir (Avsar ve Kasikci, 2009). Bu kosullar altinda saglik
mensubu olarak etkili bir sekilde ¢aligmak olduk¢a zordur. Hastalarin ¢ogu, sadece
Koroner Anjiyografi (KAG) hakkinda degil ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklarin
diger muayene yontemleri hakkinda da yeterince bilgi sahibi degillerdir (Yilmaz ve ark.,
2006). Yash popiilasyonda kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin oldugu bilinmektedir
ve lilkemizde bu niifusun egitim seviyesi diistiktiir. Boylece hastalarin ¢ocuklart ve
yakin  akrabalar1 genellikle muayene veya uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirilmektedir. Tirkiye'de yapilan bir ¢alisma, hastaya verilen tibbi
bilgilendirmenin ilaca uyumu arttirdigin1 géstermistir (Yilmaz ve ark., 2004). Ayrica,
sorumluluk sahibi olan bilingli hastalarin uzun vadede tedaviye devam etme ve tedavi
hedeflerine ulasma konusunda daha basarili olduklar1 da bildirilmistir (Yilmaz ve ark.,
2005). Bu nedenle bilgilendirilmis hastanin hem kisa hem de uzun vadede olumlu
sonuglari olacag agiktir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda giincellenen Hasta Haklar
Yonetmeligimin 7. maddesinde “Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay
bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istthdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek
izere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak
gibi tedbirleri almak zorundadirlar” yine ayn1 maddede, “Hasta, saglik hizmetlerinden
nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir.”” Bu hak, hangi saglik kurulusundan
hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan tarafindan verilen
her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine o6grenme haklarin1 da kapsar” ibareleri yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Prosediir, yarar/risk, endikasyonlar ve kontraendikasyonlar1 iceren koroner
anjiyografi bilgileri, genellikle KAG konusunda egitilmis saglik personeli tarafindan
dogrudan ayakta tedavi goren hastalara verilmektedir. Hekim tarafindan bilgilendirilen
hastanin daha sonra basitlestirilmis bir sekilde hemsire tarafindan yeniden
bilgilendirilmesi etkili olacaktir. Koroner anjiyografi sirasindaki prosediir her
laboratuvarda az ¢ok benzer olmasina ragmen, endikasyona ve hastanin durumuna gore

degistirilmelidir (Sar1  ve Goktekin, 2007). Verilecek gorsel egitim, hasta
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bilgilendirmesine katkida bulunacaktir. Tirkiye'de kotii okuma alisgkanligi, yazili
bilgilendirilmis onam formu kullanimi1 iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir.
Televizyon ve video gibi gorsel cihazlarin, bu olumsuzlugun giderilmesine yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Video ve klasik yoldan bilgilendirici egitimi karsilastiran
gecmiste yapilan bir ¢alismada, KAG hakkinda video ile bilgilendirmenin hastalarda
daha fazla bilgiye sahip olmalarina neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Bernstein ve
ark., 1998).

KAG oncesi anksiyete ve stresli olma durumu; hipertansiyon, diyabet ve
disritmi gibi kronik durumlar1 siddetlendirebilecek adrenerjik stimiilasyon ile ilgili
komplikasyon riskini artirabilmektedir. Tam bilgilendirilen hastada, stresle ilgili
komplikasyon riski azaltilmis olacaktir. Giinlimiizde bir¢ok hasta KAG prosediiriine
maruz kalmaktadir. KAG"'!n 6liimle sonuglanan komplikasyon riski diistiktiir, ancak
KAG uygulanan hasta sayis1 géz oniine alindiginda bu durum 6nem kazanmaktadir.
Yetersiz bilgilendirilmis hasta komplikasyon durumunda olumsuz reaksiyona girecek ve
saglik personeli ile hasta arasindaki iliski bozulacaktir (Satiroglu ve ark., 2011).

Bazi hastalar, KAG isleminin cerrahi bir operasyon oldugunu kabul etmektedir.
Bu durumun bir¢ok nedeni oldugu gibi medyanin da yanlig bilgilendirme olasilig1 s6z
konusudur. Ote yandan, KAG isleminin noninvaziv, masum bir muayene oldugunu
diistinmek de oldukga yanilticidir ve bu durum bir tarama testi olarak KAG kullanimina
yol acabilir. KAG islemi uygulanmasmin kararlastirilmasi hekim tarafindan
belirlenmektedir. Ancak hastalarin semptomlarini abartmasi ve hekimi empoze etmesi
gereksiz muayene ve komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Ayaktan hastanelere
basvuran hastalara, KAG konusunda bilgi vermede bazi eksiklikler mevcuttur. Bu
eksikliklere yonelik kardiyoloji uzmanlarinin, hastalarini kliniklerinden haberdar etmek
icin asistan hekimleri ve hemsireleri (¢alisma ekibi) belirleyebilmeleri gerekmektedir.
Ardindan koroner anjiyografi ozellikleri, yararlar1 ve yan etkileri hakkinda calisma
ekibini egitmeleri, caligma ekibinin de hastalari, koroner anjiyografi hakkinda
bilgilendirmeleri gerekmektedir (Satiroglu ve ark., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAG hakkinda bilgilendirilmis hastada,
tani/tedavi islemleri kolaylastirilmis ve strese bagli bazi KAG komplikasyonlar

azaltilmis olmas1 kacinilmazdir. Sonug olarak, KAG uygulanan hastalarin yas ve egitim
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diizeylerini dikkate alarak yeni yOntemlerle bilgilendirilmeleri ve bu dogrultuda

egitilmeleri gerekmektedir (Satiroglu ve ark., 2011).

2.3.1. Koroner Anjiyografide Islem Bilgisinin Stres ve Anksiyeteye Etkisi

Hemsirelik meslek iiyelerinin, toplumun bireylerini biitiinsel yonii ile ele
almas1 ve bunu yaparken de iyi birer egitimci olmalar1 gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir (Giirlek ve Yavuz, 2013). Bu kapsamda sorumluluklar1 olan hemsirelerin
hastalarin ~ bakiminda  gorev  almalari, edinilen bilgiyi daha iyi
O0grenebilmeleri/ogretebilmeleri gibi rollerinin yani sira; hastalarda var olan stres ve
anksiyete gibi olumsuz duygu durumlan ile etkili bir sekilde bag etmelerine de katki
saglamalar1 beklenmektedir (Uzun, 2000). Bilgi eksikligine bagli ortaya g¢ikabilecek
stres ve anksiyete hali, planl egitimler yapilarak etkisiz kilinabilmektedir (Ekiz ve Goz,
2005; Balc1 ve Eng, 2013). Koroner anjiyografi isleminde stres ve anksiyetenin
azaltilmasi, islem Oncesinde verilecek planli egitimler araciligiyla hastalarin
bilgilendirilmesi sayesinde saglanabilmektedir. Azalan anksiyete ve stres ile birlikte
islem sonrasi iyilesme siireci, komplikasyon gelisme riski de olumlu yonde etkilenecek
ve kaliteli hasta bakim1 saglanacaktir (Gokgiindiiz, 2005). Hemsirelerden, anjiyografi
isleminde bireyleri isleme hazirlama gibi tekniksel boyutta etkili olmalarina ek olarak
islem siireci ile ilgili egitimler ile hastalarin bilgilendirilmesine imkan saglamalari
beklenmektedir. Yani hasta ve yakinlar1 islem ile ilgili siire¢ hakkinda bilgilendirilmeli,
bilinmezlik durumuna yonelik korku ve endiseler azaltilarak desteklenmelidirler (Balci
ve Eng, 2013). Invaziv girisimsel bir islem olan koroner anjiyografide verilecek
egitimle, hastalarin psikolojik durumlarinin yam sira fiziksel olarak da desteklenecegi
bildirilmektedir. Boylece nitelikli hasta egitimini de igeren etkili bir bakim ile beraber
girisim sonrast iyilesme siireci hizlanacak, olasi komplikasyonlar en alt seviyeye
indirgenmis olacaktir (Jlala ve ark., 2010).

Invaziv girisimler dncesi islem uygulanacak hastalarin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu ve hastalarin yarisindan fazlasinda anksiyeteye bagli komplikasyonlarin
goriildiigli bildirilmektedir (Abrahamov ve ark., 2006). Farkli alanlarda yapilan
caligmalarda da verilen egitimin, psikolojik parametreler {lizerinde 6nemli derecede
etkili oldugu dogrulanmaktadir. Altuntug ve Ege (2013), ¢alismalarinda gebelikte ve
dogum sonuna dogru dénemlerde verilen dogum alanina yoénelik egitimin kadinlarin

taburculuga hazir olma diizeylerini, dogum sonu yasadiklar1 giigliikleri ve dogum sonu

17



yagam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Cevik ve ark. (2006),
astiml1 cocugu olan anne-babalarin anksiyetelerini azaltmak ve saglik personeline giiven
duymalarim1  saglamak i¢in egitim programlarinin faydali olacagi sonucuna
ulagsmiglardir. Mitchell (2009), yaptigi bir ¢alismada anestezi uygulamasi Oncesinde
hastay1 bilgilendirmenin olduk¢a etkili bir anksiyete yonetimine yardimci olacagini
bildirmistir.

Diger alanlarda oldugu gibi girisimsel kardiyoloji alaninda da benzer sonuglara
ulagilmaktadir. Balci ve Eng (2013), bir arastirmalarinda koroner anjiyografiye yonelik
islem Oncesi agamada verilen gorsel-isitsel (video) egitiminin, islem sonrasi asamada
fizyolojik ve psikososyal degerler iizerinde etkili oldugunu saptamiglardir. Ruffinengo
ve ark. (2009), bireylerdeki kaygi diizeyini diisiirmek ve edinilen bilgilerden kaynakli
memnuniyet diizeyini O6nemli derecede artirmada kardiyoloji alanina yonelik
bilgilendirici video egitiminin kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Steffenino ve
ark. (2007), verilen video egitimi sonucunda hastalarinin koroner girisimler hakkindaki
bilgilerini gelistirdigi, 6zellikle hastalarin hem katater ortamina hem de prosediirlerin
teknik yonlerine daha agina hale geldikleri i¢in memnuniyetlerinin arttig1 sonucuna
ulagsmiglardir.

Islem hakkinda bilgili olmanin bir hasta hakki oldugu ve birtakim zorluklara
ragmen  planlanip  uygulanmas:  gerekliligi,  hemsirelerin  6nemli  gorev
sorumluluklarindandir (Ozer ve ark., 2002). Yeterli ve etkili sekilde bilgilendirilmis
hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAG ile ilgili tan1 ve tedaviyi kolaylastiracag,
KAG' 1n stres ile ilgili bazi komplikasyonlarin1 azaltacagi diisiinilmektedir. Buna ek
olarak KAG uygulanacak hastalara yaslar1 ve egitim diizeyleri gz Oniine alinarak yeni
yontemlerle bilgi verilmesi, bu invaziv tanisal islemin cerrahi operasyon olmadiginin
vurgulanmasi gerekmektedir. Kitaplar, brosiirler, videolar, resimler, filmler gibi egitim
araglariyla hastalarin ve ailelerinin bilgilendirilmesi saglanabilmektedir (Uzun, 2000;
Satiroglu ve ark., 2011). Islem &ncesi sézel olarak yapilan bilgilendirmede hastalarmn
anlayabilecegi bir dil ile yaklasimda bulunulmali, bilgilendirme sirasinda hasta ve
ailesine bir biitiin olarak yaklasilmali, sorularin1 sormalarma firsat taninmali ve
psikolojik destek saglanmalidir. Ayni zamanda hastadan alinan geri bildirimler ile

uygulanan egitimin etkililigi de degerlendirilmelidir (Ekiz ve G6z, 2005).
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2.4. Koroner Anjiyografide Hemsirelik Yaklasimlar:

2.4.1. Primer Tam Olgiitleri

1. Siire¢ hakkinda soru sorma istegi, daha fazla bilgi almaya ydnelik eylemler.

2. Anksiyete diizeyinde artma, huzursuzluk ve tedirginlik hali, dikkatte azalma,
yeme aligkanliginda degisiklik, yorgunluk.

3. Stres diizeyinde artma, kan basinci, nabiz ve solunum sayisinda artma, avug
i¢i terlemesi, sik idrara ¢ikma, pupillerde dilatasyon, yorgunluk, 6fke, ice kapanma
(TKD, 2004).

Neden

1. Koroner anjiyografi siireci ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olma, girisimsel
islem abartil1 bilgiye sahip olma.

2. KAG islemine yonelik bilinmezlik durumu (TKD, 2004).

Amacg

1. KAG islemi ile ilgili bireylerin yeterli diizeyde bilgilendirilmelerini saglamak.

2. Hastanin anksiyetesine neden olan durumu ve etkili bas etme yontemlerini
belirlemek.

3. Hastanin stres haline neden olan durumu ve etkili bag etme yontemlerini
belirlemek (TKD, 2007).

Beklenen Hasta Sonuclari

*Hastanin; uygulanan islem siireci, Oncesi, sonrasma yonelik verilen
bilgilendirmeleri anladigini s6zel olarak ifade etmesi beklenen sonuglar arasinda
gosterilebilir.

*Hastanin; var olan anksiyete/korku belirtilerinin azaldigini sézel olarak ifade
etmesi, rahatlama yontemlerini etkin bir sekilde kullanmasi, mevcut ajite halinin
azalmasi beklenen sonuglar arasinda gosterilebilir.

*Hastanin; mevcut stres belirtilerinin azaldigini sézel olarak ifade etmesi,
rahatlama yoOntemlerini etkin bir sekilde kullanmasi, huzursuzluk halinin azalmasi

beklenen sonuglar arasinda gosterilebilir (TKD, 2004; TKD, 2007).

2.4.2. Hemsirelik Girisimleri
*Hastaya anjiyo laboratuvarini ve ekip liyelerini tanitmak

«Islem &ncesi kasik bolgelerine yapilacak tirasin nedenini agiklamak
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*Hastaya uygulanacak tetkiklerin amacini agiklamak

*KAG isleminden 8 saat once oral beslenmenin kesilmesi gerektigini ve bu
durumun nedenini agiklamak

*Hastaya islem sirasinda verilecek opak maddenin ne amagla yapildigini ve
etkisini agiklamak

eIslem sirasinda uygulanacak anestezik maddenin ne amacla yapildigini ve
etkisini agiklamak

*Balon uygulanacaksa balonun sisirilmesi esnasinda hissedilebilecek yanma ve
agr1 hissini ve sebebini agiklamak

«Islem esnasinda yapilabilecek derin nefes alma ve tutma eylemlerinin sebebini
aciklamak, denemesini yaptirmak

eIslem yerinde bulunan kaniiliin ¢ikarilmasi sonrasinda uygulanacak basing,
kum torbasi ve sik1 bandaj uygulamalarinin nasil yapilacagini ve nedenini agiklamak

*Yatis siiresince uygulanacak biitiin bakim aktivitelerini agiga kavusturmak

*Komplikasyon olmamasi halinde islem sonrasi taburcu olabilecegi zamani
aciklamak

*Kontrol giiniinii belirlemek ve kontroliin 6nemini belirtmek.

*Hastanin anksiyete derecesini belirlemek

*Hastanin kendi bakim siirecine katilmasini saglamak

*Hastay1 rahatlama, derin soluk alip verme, pozitif diislinme ve kendini
aciklamasina tesvik i¢in desteklemek

* Hastanin anksiyetesine neden olan bilgi gereksinimini belirleyerek bu
dogrultuda karsilamak

*Strese neden olan faktorleri belirlemek

*Gevsemek i¢in derin nefes egzersizlerini uygulatmak

*Hastaya islem hakkinda egitimler yoluyla gerekli bilgiyi saglamak

*Hastanin sorularina yonelik konusmasina tesvik etmek (TKD, 2004; TKD,
2007).

* KAG isleminde hemsirelerin, uygulama siirecine yonelik hastalara bilgi
vermeleri olduk¢a 6nemlidir. Oncelikle hasta materyaller aracihigiyla KAG islemi

hakkinda bilgilendirilmelidir.
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« Islemin ne amagla ve nasil yapilacagi hasta ve yakinlarina belirtilmelidir,
Islemden bir giin 6nce hastanin banyo yapmasi sdylenmelidir. Sterilizasyon kurallari
geregi kasik bolgesindeki tiiylerin temizlenmesi de hastaya verilmesi gereken
bilgilendirmeler arasindadir.

* Hemsire, islem oOncesi gece 24:00’ten sonra hastanin yiyecek/icecek
tiketmemesini bildirmelidir. Ciinkii isleme yakin yeme/igme faaliyetleri islem
esnasinda hastanin aspire etmesine neden olabilmektedir.

« KAG uygulama sonrasinda opak madde ve viicuttaki kan volliimiini
diizenlemeye yonelik, 2-3 litre s1vi bulundurmak i¢in bilgi verilmelidir.

 Hasta, isleme alinmadan takma disleri, takilari, gozligii vb. materyalleri
¢ikartilmalidir.

« KAG islemi sonrasi, kataterin bulundugu yer hareket ettirilmemelidir. Islem,
femoral arter yolu ile yapilmigsa 6 saat kadar yataktan kalkilmamasi gerektigi
belirtilmeli ve hastanin tuvalet ihtiyaci varsa ordek/siirgii ile ihtiyact giderilmelidir.

* Hemsire, islem sonrasinda hastanin kasik bolgesinde ani sislik, siddetli agr
ve sicaklik hissi ile eslik eden bir durumla karsilagsmasi halinde acil ¢agrida bulunmasi
gerektigini belirtmelidir.

* Hastanin islem sonu vital bulgulart sik araliklarla takip edilmeli, islem
yapilan bolge kanama agisindan degerlendirilmelidir.

* Hastaya islem bolgesindeki kum torbasi kaldirildiktan sonra mobilize
esnasinda  basinin  donebileceginden  dolayr  yalmiz  olmamasi  hakkinda

bilgilendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Eylil 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin verileri Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran ve Koroner Anjiyo Unitesi’nde
KAG islemi planlanan hastalarla Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin Kardiyoloji
Poliklinigi’ne basvuran ve ilk defa koroner anjiyografi islemi yapilmasi planlanan tim
hastalar olustururken; orneklemini arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan 140
hasta olusturmustur. Orneklemin belirlenmesinde Moradipanah ve ark. (2009)
tarafindan yapilan calisma referans alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce power
analizi ile 6rneklem biiytlikliigl belirlenmis, arastirmanin %95 giiven araliginda ve %80
giicte olmasi i¢in en az 140 hastanin ¢alismaya dahil edilmesinin gerekli oldugu tespit

edilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya;

+ Ilk defa KAG yapilmasi planlanan,

* Ruhsal veya mental yonden engeli bulunmayan,

* Sozel iletisim kurabilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar

olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin Vverileri Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Formlar arastirmaci tarafindan okur-yazar olmayan hastalara yiizyiize gorisiilerek

uygulanmis, okur-yazar hastalardan ise formlari bireysel doldurmalari istenmistir.
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Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu’ (Ek-2); “Algilanan Stres
Olgegi’’ (EK-3); “Durumluk - Siirekli Kayg1 Envanteri (Stai Form TX-I, Stai Form TX-
11)*’ kullanilmistir (Ek-4).

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, arastirmaya
katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 6 soru ve koroner anjiyografi
hakkindaki bilgi durumlarina yonelik 4 soru olmak iizere toplam 10 sorudan
olusmaktadir (Ek-2)

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Toplamda 14 maddeden olusan ASO, kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini  6lgmek igin
kullanilmaktadir. Maddeleri “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen bu
Olcek, 5°li Likert tipindedir. Olumlu ifadeler iceren 7 madde tersten puanlanmaktadir.
ASO’den alman puanlar 0 ile 56 arasinda degisirken 6lgekten alman yiiksek puan,
kisinin yiiksek seviyede stresli oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,930 olarak bulunmustur (Ek-3).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKO/SKO): DKO, bireyin iginde
bulundugu durumdan dolay1 hissettigi 6znel korku ve endise seviyesini dlgmek icin
kullanilmaktadir. SKO ise bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz bir
sekilde genellikle kendisini nasil hissettigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Her iki
Olcek de 20’ser maddeden olusmakta ve Ol¢eklerde hig, bazen, ¢cok ve her zaman
ifadeleri yer almaktadir. Olgeklerin her birinden alinan puanlar 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. 0-
30 puan arasi diisiik anksiyeteyi, 31- 49 puan arasi orta anksiyeteyi, 50 ve iistli puanlar
ise yiiksek anksiyeteyi isaret etmektedir. Bu arastirmada durumluk kaygi olgeginin
cronbach’s Alpha degeri 0,966 ve siirekli kaygi 6lgeginin cronbach’s Alpha degeri ise
0,840 bulunmustur (Ek-4).

3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma igin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (Ek-5); Ondokuz Mayis Universitesi Saglik ve Uygulama Merkezi
Midirligi'nden kurum izni (Ek-6) alinmistir. Ayrica aragtirmada kullanilan
Olgeklerden “Algilanan Stres’” 6lgegi (Ek-7) ve “Durumluk-Siirekli Kaygi’ envanteri
(Ek-8) kullanimlar1 i¢in izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalara aragtirma

konusunda bilgilendirme yapilmis, yazili ve sdzlii onamlart alimmistir (EK-1). Arastirma
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kapsaminda testler uygulandiktan sonra hastalarin bilgi gereksinimi oldugu konular

belirlenmis ve bu konularla ilgili bilgilendirmeler yapilmistir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak verilerin normal
dagilima uygunlugu tespit edilmistir. Hastalarin bilgilerinin analizinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.  Normal dagilim gosteren parametrelerde tanimlayict
istatistikler, Oneway ANOVA testi; normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Arastirmada anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirmanin dahil edilme kriterlerinde ilk kez KAG olma sartinin bulunmasi

en 6nemli siirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢aligma bulgulart asagida verilmistir.

Tablo 1. Caligma grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=140)

Ozellikler n %
Yas 18-65 yas aras1 95 67,9
(Ortalama 59.33+12.60) 66-79 yas arasi 37 26,4
(Min. 32.00-Max. 86.00) 80 yas ve iizeri 8 5,7
Cinsiyet Erkek 89 63,6
Kadin 51 36,4
Okur-yazar degil 23 16,4
e [1kdgretim 71 50,7
Egitim durumu Ortadgretim 35 25,0
Lisans 11 79
1500 TL altt 72 51,4
Aylik gelir durumu 1500 — 3000 TL aras1 47 33,6
3000 TL distii 21 15,0
Il merkezi 33 23,6
Yasadig1 yer flge 75 53,6
Koy 32 22,8

Yakinininda (arkadas,
akraba, aile vb.) KAG islemi Evet 74 52.9
uygulanan Kisilerin olma Hayir 66 47,1

durumu

Calisma grubundaki bireylerin %67,9’u 18-65 yas arasinda ve yas ortalamasi
59.33+12.60 olarak belirlenmistir. Bireylerin %63,6’siin erkek, %50,7’sinin ilkogretim
mezunu, %51,4’tiniin aylik 1500 TL’nin altinda gelir sahibi oldugu, %53,6’sinin ilgede
yasadigl ve %52,9’unun yakininda koroner anjiyografi islemi uygulanan kisiler oldugu

saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Caligma grubundaki bireylerin KAG islemi hakkindaki bilgilerinin 6zelliklerine gore dagilimi

(n=140)

Ozellikler n %
Evet 57 40,7

KAG islemi ile ilgili bilgi aldiniz m?
Hayir 83 59,3
Saglik personelinden 37 64,9

* Bilgiye hangi yoldan ulastimiz? Yakinimdan 9 15,8
Internetten 11 19,3
Ameliyat iglemi ile 10 7,1

KAG islemi nasil yapilmaktadir? Damar i¢i kullanilan aletler ile 55 39,3
Bilmiyorum 75 53,6
Kalp damarlarimin agilmasi i¢in 51 36,4

KAG islemi ne amacla Kalbimde tikali bir damar olup olmadigini

yapilmaktadir? saptamak i¢in 43 30,7
Bilmiyorum 46 32,9

* Bilgi alan grup (n=57)

Calisma grubundaki bireylerin %59,3’tinun KAG islemi ile ilgili bilgi almadig:
ve KAG islemi ile ilgili bilgi alan bireylerin %64,9’unun edindigi bilgiye saglik
personeli araciligiyla ulastigi saptanmistir. Bireylerin %53,6’sinin KAG isleminin nasil
yapildigin1 bilmedikleri, %36,4’tiniin ise KAG isleminin kalp damarlarinin agilmasi

amaciyla yapilan bir islem olarak tanimladiklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Caligma grubundaki bireylerin algilanan stres, durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin

puan ortalamalarinin dagilim

Olcekler Min-Maks Ort+SS

ASO 7-54 34,21+12,64
DKO 23-77 53,55+16,19
SKO 23-66 38,63+9,09

Bireylerin algilanan stres Olceginden aldiklar1 puanlarin  ortalamasi
(34,21+12,64) orta diizeyde, durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamasi
(53,55+16,19) yiiksek diizeyde, siirekli kayg: dl¢eginden aldiklari puanlarin ortalamast
(38,63+9,09) ise orta diizeyde olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Calisma grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerine gore algilanan stres, durumluk kaygi ve

stirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

. Algilanan stres Durumluk kaygi Siirekli kaygi
Ozellikler Ort+SS Testve p Ort+SS Testvep  OrtxSS  Testvep
Yas
1. 18-65 yas arast 31,89+12,88 50,96+16,20 38,17+8,77
X?:8,922 X?:6,884 X?:0,759
2. 66-79 yas arasi 38,87+10,31 p: ,012* 59,00+14,86 p:,032*  39,81+10,3 p: ,684
1<?2 1<2 6
3. 80 yas ve iizeri 40,25+12,90 59,13+16,26 38,63+6,76
Cinsiyet
1.Erkek 34,40+11,47 U:2258,0 53,21£16,33 U:22235 37,66+9,02 U:18475
2. Kadin 33861456 P90 sqignie00 P82 40310005 PO
Egitim Durumu
1.0kur-yazar degil 40,00+10,66 59,74+13,51 41,26+9,62
2 1lkdgretim 33,82+412,95 X% 9,559  53,94+16,70 X%11,675 38,66+8,91  X*3,818
p: ,023* p: ,009* p: ,282
3.0rtadgretim 34,11+11,84 4<1 53,26+15,64 4<1,2,3 37,91+£9,33
4.Lisans 24,91+12,05 39,00+11,70 35,18+7,90
Aylik Gelir Durumu
1. 1500 TL alt1 37,13+11,85 X%12 617 57,82+15,04 X2:16,705 40,9649,85 X211,010
} p: ,002* p: ,000* p: ,004*
2.1500-3000 TL aras1  33,62+12,30 3<12 52,15+£16,00 3<12 37,26+7,67 3<1
3.3000 TL {istii 25,52+12,35 42,05+14,88 33,71+6,72
Yasadig: Yer
1. 1l merkezi 31,18+12,48 49,42+15,25 38,85+9,12 X2 1.759
X*:3,335 X?: 4,068 Cas
2. ilge 34,40£12,68  p:,189  5396+15,72  p:,131  3921£928 P
3. Koy 36,88+12,43 56,84+17,77 37,03+8,68
Yakininda KAG
islemi uygulanan
Kkisilerin olma
durumu
1.Evet 3428+12,16 U:24410 53,23+15,66 U:2362,0 39,5449,06 U:21225
p:,997 p:,738 p:,182
2.Hayir 34,12+13,24 53,91+£16,88 37,61+9,08
X% Kruskal-Wallis Test *p<0,05 U: Mann-Whiney Test

Calisma grubundaki bireylerin yas gruplari, cinsiyet o&zellikleri, egitim
durumlari, aylik gelir durumlari, yasadiklar: yer ve yakininda KAG uygulanan kisilerin
olma durumlarina goére algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar
incelenmistir (Tablo 4).

Bireylerin yas gruplari, egitim durumlar1i ve aylik gelir durumlarina goére
algilanan stres puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yaslar1 18-65 arasinda olanlarin 66-79 yaslar1 arasinda olan

bireylere gore, lisans mezunu olanlarin okur-yazar olmayan bireylere gore ve aylik
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geliri 3000 TL dstiinde olanlarin diger tiim gelir durumunda olan bireylere gore
algilanan stres puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin cinsiyet 6zellikleri, yasadiklar1 yer ve yakininda
KAG islemi uygulanan kisilerin olma durumuna gore algilanan stres puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 4).
Bireylerin yas gruplari, egitim durumlart ve aylik gelir durumlarina gore
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yaslar1 18-65 arasinda olanlarin 66-79 yaslar1 arasinda olan
bireylere gore, lisans mezunu olanlarin diger tiim egitim durumundaki bireylere gore ve
aylik geliri 3000 TL distiinde olanlarin diger tiim gelir durumunda olan bireylere gore
durumluk kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin cinsiyet Ozellikleri, yasadiklari yer ve yakininda
KAG iglemi uygulanan kisilerin olma durumuna goére durumluk kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 4).
Bireylerin gelir durumlarina goére siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aylik gelir durumu 3000
TL dstiinde olanlarin 1500 TL altinda olan bireylere gore siirekli kaygi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bireylerin yas gruplari, cinsiyet dzellikleri, egitim durumlari, yasadiklar1 yer
ve yakininda KAG islemi uygulanan kisilerin olma durumuna gore siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05;

Tablo 4).
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Tablo 5. Caligma grubundaki bireylerin KAG islemi hakkindaki bilgilerinin 6zelliklerine gére algilanan

stres, durumluk kayg1 ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler

Algilanan stres

Durumluk kaygi

Siirekli kaygi

Ort+SS

Test ve p

Ort+SS Testvep

OrtSS

Testvep

KAG islemi ile
ilgili bilgi alma
durumu?
1.Evet

2.Hayir

24,61+10,20

40,80+9,58

U: 631,0
p: ,000*

41,56+11,99 U: 6775
p: ,000*
61,78+13,34

37,77£9,75

39,22+8,61

U: 2036,0
p: 162

Bilgiye hangi
yoldan
ulagtimiz?
1.Saghk
personelinden

2.Yakinimdan

3.Internetten

25,05+9,46

27,56£11,65

20,73+11,26

F: 1,216
p: ,304

39,32+11,68

X?:6,342

494421210 "o

42,64+10,97

35,38+8,44

43,78+11,30

40,91+10,48

F:3,718
p: ,031*

KAG islemi
nasil
yapilmaktadir?
1.Ameliyat
islemi ile
2.Damar i¢i
kullanilan aletler
ile

3.Bilmiyorum

44,20+7,02

23,36+9,04

40,83+9,43

X%67,602
p: ,000*
2<1,3

65,00+14,50
X%:60,723

40,31+10,75 p: ,000*
2<1,3

61,73+12,91

41,60+13,14

37,27+8,82

39,23+8,63

X?%:2,281
p:,320

KAG islemi ne
amacla
yapilmaktadir?
1.Kalp
damarlarimin
actlmasi

2.Kalbimde
tikali bir damar
olup olmadigim
saptamak

3.Bilmiyorum

35,90+8,92

21,37+9,03

44,33+7,96

X%71,974
p: ,000*
3>1,2
1>2

54,80+13,63

X2:74,785
p: ,000*
37,26+8,66 3>1,2
1>2

67,39+9,07

41,29+10,16

35,60+8,16

38,50+7,84

X?:8,108
p: ,017*
1>2

U: Mann-Whitney Test

F: ANOVA

X?: Kruskal-Wallis Test

*=p<0,05

Calisma grubundaki bireylerin islem ile ilgili bilgi alma durumu, bilgiye

ulagsma yollari, islemin nasil yapildigi ve islemin ne amagcla yapildig: ile ilgili bilgi

durumlarina gore algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari

incelenmistir (Tablo 5).

Bireylerin KAG islemi ile ilgili bilgi alma durumu, islemin nasil yapildig1 ve

islemin ne amagla yapildig ile ilgili bilgi durumlarina gore algilanan stres puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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KAG islemi ile ilgili bilgi alan, islemin “damar i¢i kullanilan aletler ile’” yapildigini
ifade eden ve islemin yapilis amacini “kalbimde tikali bir damar olup olmadigini
saptamak’’ olarak bildiren bireylerin algilanan stres puan ortalamalarinin diger bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica
islemin yapilis amacini “kalp damarlarimin agilmasi’” olarak ifade eden bireylerin
“bilmiyorum”” seklinde ifade edenlere gore algilanan stres puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
bilgiye ulasma yollarina gore algilanan stres puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05; Tablo 5).

Bireylerin KAG islemi ile ilgili bilgi alma durumlari, bilgiye ulasma yollari,
islemin nasil yapildigi ve islemin ne amacla yapildig: ile ilgili bilgi durumlarina gore
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). KAG islemi ile ilgili bilgi alan, edindigi bilgiye saglik personeli
araciligiyla ulasan, islemin “damar i¢i kullanilan aletler ile’’ yapildigini ifade eden ve
islemin yapilis amacii “kalbimde tikali bir damar olup olmadigin1 saptamak’ olarak
bildiren bireylerin diger bireylere gére durumluk kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica islemin yapilig
amacint “kalp damarlarimin acgilmasi’’ olarak ifade eden bireylerin durumluk kaygi
puan ortalamalarinin “bilmiyorum’’ seklinde ifade edenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 5).

Bireylerin bilgiye ulagma yollar1 ve islemin ne amagla yapildigi ile ilgili bilgi
durumlarina gore siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Edindigi bilgiye saglik personeli araciligiyla
ulaganlarin yakinlarindan ulaganlara gore ve islemin yapilis amacini “kalbimde tikali bir
damar olup olmadigini saptamak’’ olarak ifade edenlerin “kalp damarlarimin agilmasi’’
olarak ifade eden bireylere gore siirekli kaygi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin iglem ile ilgili bilgi
alma durumu ve islemin nasil yapildig ile ilgili bilgi durumlarina gore siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05; Tablo 5).
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5.TARTISMA
Koroner anjiyografiye hastalarin islem ile ilgili bilgili olma durumlarina goére
algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan

elde edilen bulgular iki béliimde tartisilmustir.

5.1. Cahsma Grubundaki Bireylerin Koroner Anjiyografi islemi
Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimlar:

Calisma kapsamindaki bireylerin yarisindan fazlasinin uygulanacak islem ile
ilgili bilgi almadiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Saglik Bakanligi (2016) tarafindan
giincellenen Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 7. maddesinde “Biitiin saglik kurum ve
kuruluslari, hastay: bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak;
bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli
daimi olarak istthdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar” ifadesi yer almaktadir. Yilmaz ve ark.
(2006), yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin ¢ogunun, sadece koroner anjiyografi islemi
hakkinda degil ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklarin diger muayene yontemleri
hakkinda da yeterince bilgi sahibi olmadiklarini bildirmistir. Satiroglu ve ark. (2011),
yaptiklar1 bir arastirmada, KAG islemi uygulanacak hastalarin %46’sinin islemin
prosediiriinii bilmedigi sonucuna ulagmistir. Calisma bulgumuz, bu arastirma verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Calisma grubundaki bireylerin biiyiik bir kisminin edindikleri bilgiye saglik
personeli araciligiyla ulastiklart saptanmistir (Tablo 2). Sar1 ve Goktekin (2007),
arastirmalarinda prosediir, yarar/risk, endikasyonlar ve kontraendikasyonlar1 da
kapsayan KAG islemi bilgilerinin, genellikle bu konuda egitilmis saglik personeli
tarafindan hastalara verildiginin ve hekim tarafindan bilgilendirilen hastalarin daha
sonra anlasilabilecek sekilde hemsire tarafindan yeniden bilgilendirilmesinin etkili
oldugunu bildirmistir. Satiroglu ve ark. (2011), yaptiklar1 bir calismada hastalarin
%77’ sinin KAG islemi ile ilgili sahip olduklar1 bilgiyi profesyonel bir meslek grubu
tiyeleri olan hekimler araciligiyla edindiklerini bildirmislerdir. Calisma bulgumuz da bu
arastirma verileri ile benzer niteliktedir.

Calismamizdaki bireylerin yarisindan fazlasinin, KAG isleminin nasil

yapildigin1 bilmedikleri belirlenmistir (Tablo 2). Oysa koroner anjiyografi, isleme 6zel
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tasarlanmis judkins katataterler ile kalbin sag ve sol koroner arter damarlarina girilerek
yapilan bir islemdir (Connolly, 2002). Yilmaz ve ark. (2012), aragtirmalarinda
hastalarin invaziv girisimlerin nasil yapildigi ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmadiklarmi bildirmistir. Calisma bulgumuz, bu arastirma verisini desteklemektedir.
Calismamizda, bireylerin ¢ogu KAG isleminin amacin “kalp damarlarimin
acilmasi i¢in”’ seklinde ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde KAG isleminin
amaci, “cerrahi bypass greftleri de dahil olmak {izere biitiinsel bir sekilde koroner arter
damarlarin incelenmesi ve koroner damarlarin anatomilerinin ortaya ¢ikarilmasidir’’
olarak belirtilmistir (Thomas, 2005; Topol, 2008). Satiroglu ve ark. (2011) yaptiklar
bir caligmada, hastalarin %32’sinin KAG isleminin yapilis amacinin damarlarinin
acilmasi amaciyla yapilan bir islem olarak tamimladiklari sonucuna ulagmislardir.

Calisma verimiz bu arastirma sonucu ile benzerdir.

5.2. Cahsma Grubundaki Bireylerin Algilanan Stres ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Diizeyleri

Calismaya dahil edilen bireylerin, algilanan stres 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore orta derecede stres diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo
3). Hastaneye yatma; yabanci bir alanda olma nedeniyle taninan ve destek goriilen
bilinen g¢evreden uzaklasma, bilinmezlik korkusu ve bulunulan g¢evrenin kontroliine
sahip olamama gibi baz1 sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar nedeniyle
hasta bireyler stres yasamaktadir (Vural, 1993). Moradipanah ve ark. (2009) KAG
hastalarinin islem oncesinde yapilacak islem ile ilgili bir onay formu imzalanmasindan
dahi stres ve hatta panige egilimli olduklarimi bildirmistir. Perski ve ark. (1998)
yaptiklar1 bir arastirmada, koroner bypass greft islemi oncesi 149 hastaya “Nottingham
Health Profile’” duygusal dl¢egini uygulamislardir. Hastalar, %75 iizerinde puan alarak
ileri derecede stres altinda olduklari sonucuna ulasilmistir. Calismamizdaki bireylerin
orta stres puani alma durumlarinin nedeni, yasanilan olaylarin ya da durumlarin
bireyleri olumsuz etkileme potansiyeli, kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi seklinde
diistiniilebilir. Yani bireylerde ayni tiir bir stresdr ayni etkiyi meydana getiremeyebilir.
Kisinin gegmis deneyimleri, basa ¢ikma yontemleri, kiiltiirli, yasam Kkalitesi gibi
birtakim  faktorler biitiiniiyle  kisinin  yasamsal olaylara kars1  tepkisini
belirleyebilmektedir (Balcioglu ve Savrun, 2001). Kaya ve ark. (2007) arastirmalarinin

sonucunda, iyimser yasam yonelimine sahip hastalarin ameliyat islemi 6ncesinde diger
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hasta gruplarina gore daha az anksiyete ve stres gibi psikoparametrik semptomlari
yasadiklarina ve daha etkili bag etme yontemlerini kullandiklarina ulasilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin durumluk kaygi oOlgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore yliksek derecede, siirekli kaygi oOl¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore ise orta derecede kaygi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir
(Tablo 3). Anksiyete, bireylerin yasamindaki birtakim zorlanmalar sonucunda meydana
gelen ve bu nedenle olusan yiiksek enerjiye karsi psikolojik bir karsi tepki olarak
tanimlanmaktadir (Erbil ve ark., 2006). Baska bir acidan, olusan belirsizlik halinin
duygu yoniinden esdegeridir. Boyle bir durumu deneyimleyen bireyler, ne olacag
konusunda huzursuz, gergin veya endiseli hissedebilirler (Stephan ve ark., 1999). Giil
ve ark. (2015), KAG islemi uygulamasinin hemen Oncesinde depresyon ve anksiyete
seviyeleri normalden yiiksek bulunan hastalarin, islemden iki hafta sonra tekrar
bakildiginda anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigimi bildirmektedir. Bu
caligmanin sonucu bize islem oncesi durumluk anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasini,
islem sonrasi ise Oncesine oranla durumluk anksiyete diizeylerinin diismesini
diisiindiirebilir. Trotter ve ark. (2010) calismalarinda, KAG islemi uygulanan hastalarda
anksiyete diizeyleri ortalamasinin, genellikle prosediirden dnce orta diizeyde oldugunu
ve prosediirden sonra daha da azaldigin1 bidirmislerdir. Yapilan bir arastirmada da,
KAG islemi uygulanan hastalarin durumluk anksiyete seviyelerinin orta diizeyde
oldugu, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin koroner arter hastalarinda
yaygin olarak goriildiigli bildirilmektedir (Sunbul ve ark., 2013). Yapilan baska bir
calismada da, KAG uygulanacak hastalarin islem oncesi durumluk anksiyete diizeyine
bakilmis ve calisma sonucunda hastalarin durumluk anksiyete seviyeleri orta diizey
olarak belirlenmistir (Yel, 2009). Bizim c¢alismamizda bireylerin durumluk anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi siirekli anksiyete diizeylerinin orta seviyede olmasma ve
islem Oncesinde de bu seviyenin artmasina baglanabilir. Spielberger ve ark. (1971), bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilen siirekli kayginin degismeyecegini; elektrik ¢arpmast,
yakin zamanda gegcirilecek cerrahi tehdidi gibi bireylerin birer tehlike durumu olarak
algiladiklar1 bu tiir eylemlerde siirekli kaygi seviyelerinde herhangi bir degisiklik
olmayacagini bildirmektedir. Yani siirekli kaygi Olceginden alinan puan, bireylerin
icinde bulundugu durumdan bagimsiz bir sekilde, genel haliyle kendilerini nasil

hissettiklerini belirlemektedir. Yel (2009), KAG uygulanacak hastalar ile yaptig
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caligmasinda, grup iiyelerinin siirekli kaygi Olceginden aldiklari puan ortalamasi
sonucunda orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklarini bildirmistir. Calismamiz da bu
caligma verisi ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, 66-79 yas arasindaki bireylerin 18-65 yas arasindaki bireylere
gore algilanan stres diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 4). Yasin ilerlemesi ile birlikte bireylerde birtakim fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutta olumsuz yonde farklilasmalar meydana gelmektedir. Bu sebeple yash
bireylerin fonksiyonel kapasiteleri azalmakta, bu durum ise yardim gereksinimlerini
arttirmaktadir (Altay ve Aydin Avci, 2009). Yasglanmayla artan saglik sorunlari da
bireylerde depresyon, stres, anksiyete gibi duygu durumunda bozukluklara yol
acabilmektedir (Eyiiboglu ve ark., 2012). Calisma verimizin tersine Moradipanah ve
ark. (2009) yaptiklar1 bir arastirma sonucuna gore, KAG uygulanacak hastalarin stres
diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Calismamizda yasin
artmasi ile algilanan stres diizeyinin de artmasinin nedeni, toplumumuzun yaslanmaya
yonelik kiiltiirel bakis acis1 farkliliklarina baglanabilir. Ayrica ileri yas grubunda olan
bireylerin azalan saglik algisi nedeniyle stres diizeylerinin de bu duruma paralel bir
sekilde artabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, 66-79 yas arasindaki bireylerin 18-65 yas arasindaki bireylere
gore durumluk kaygi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bireylerin yas gruplarna gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamlilik
saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4). Oliim korkusu, yalniz kalma, cevreden goriilen
sosyal destek azligi gibi birtakim altta yatan nedenler sebebiyle, 50 yas ve {isti
bireylerde yliksek kaygi goriilebilmektedir. Bu kaygmin olusma sebebi, olumsuz
kosullar ile etkin bag edememeye baglanmaktadir. Bireyler, kaygili olma durumunu her
yasta ve farkli deneyimler sonucu yasayabilmektedirler. Ayrica yasanilan kaygi seviyesi
de bircok faktdre bagli olarak farklilik gostermektedir (Gokgiindiiz, 2005). Qasimi
(2007) yaptig1 bir calismada, islem Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarmin
calisma kapsaminda olan ileri yas grubundaki hastalarda anlamli derecede yiiksek
oldugu, stirekli anksiyete puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark olusmadig1 sonucuna
ulagmistir. Bagka bir arastirmada, hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin ileri yas grubundaki bireylerde orta yag grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek bulunmus, ayni arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplari
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ile ameliyat oncesi siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Budak, 2015). Yel (2009), bir arastirmasinda KAG
uygulanacak hastalarin siirekli kaygi diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulagmistir. Ayrica Demir’in (2013) calismasinda da KAG islemi
Oncesi calisma grubu liyelerinin siirekli kaygt diizeyleri ile yas gruplar1 arasindaki iligki
sonucunda anlamli bir fark saptanmamistir. Yapilan bu arastirmalar ¢alisma
bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamizda cinsiyete gore algilanan stres diizeyinde anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4). Cinsiyet kavrami, kaliim yoluyla nesle aktarilan,
genetik Ozellikleri barindiran ve dogustan olusumunu tamamlayan bir 6zellik olarak
bilinmektedir. Bireylerin cinsiyetine bagl birtakim gorev ve sorumluluklarina yonelik
rolleri bulunmaktadir (Kog ve ark., 2017). Daha 6nce deneyimlenen yasamsal olaylar,
strese karsi bireysel yanit, giindelik olaylarla bas edebilme becerisi gibi bireye 6zgii
farkliliklar stresin olugsmasinda rol oynayabilmektedir (Bekker ve ark., 2000). Balc1 ve
En¢’in (2013) deneysel calismasinda, KAG uygulanacak deney ve kontrol grubu
hastalarin stres diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda herhangi bir anlamlilik
saptanmamistir. Calisma verimiz ile bu ¢aligma sonucu benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki bireylerin cinsiyetlerine gére durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri arasinda anlamlilik belirlenmemistir (p>0,05; Tablo 4). Cinsiyet ile kaygi
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sonuglar1 farkliliklar gostermektedir.
Budak (2015) calismasinda, kadinlarin ameliyat dncesi hem durumluk hem de siirekli
kaygit puan ortalamalarim1 erkeklere gore anlamli derecede yliksek bulmustur. Yel
(2009) KAG islemi uygulanacak hastalardan kadin cinsiyetinde olanlarin erkek
cinsiyetine gore durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptamamasina
ragmen siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamlilik saptamistir. Bu iki ¢aligma verisinde
kadin-erkek cinsiyetlerine bagli durumluk-siirekli kaygi diizeyinin yiiksek ¢ikmasi,
kadinlarda duygudurum hastaliklar1 ve belirtilerinin daha fazla oranda goriilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Bu c¢alismada, 6rneklem grubunun cogu erkek bireylerden
olugsmaktadir. Fark, bu etkene bagl olabilir. Qasimi (2007) ise aragtirmasinda cinsiyet
ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptamamustir.
Ayni sekilde Demir (2013), KAG islemi oncesi ¢alisma grubu tliyelerinin durumluk ve

stirekli kaygi diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliski sonucunda anlamli bir
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fark saptamamistir. Bu arastirma sonugclari ile ¢alismamizin verileri arasinda benzerlik
bulunmaktadir.

Calisma kapsamina alinan bireylerden lisans mezunu olanlarin algilanan stres
diizeylerinin, okur-yazar olmayanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 4). Bireyler, yasamlarinda tehlike olusturan bir durum karsisinda egitim
seviyeleri ne derecede olursa olsun anksiyete ve stres yasamaktadirlar. Dolayisiyla,
hastaneye yatirilma sirasinda stres ve kaygi seviyelerini azaltmayir amaclayan
miidahalelerin yapilmasi olduk¢a onemlidir (Ekiz ve Go6z, 2005; Gokgiindiiz, 2005;
Corones ve ark., 2009). Calisma verimizden farkli olarak yapilan deneysel bir ¢aligma
sonucuna gore, kontrol grubunda orta ve iizerinde egitim diizeyine sahip hastalarin
islem Oncesi ortalama stres puanlarinin diisiik egitim diizeyine sahip hastalardan anlaml
derecede yiiksek olduguna ulasilmistir (Balc1 ve Eng, 2013). Calismamizda bu durumun
nedeni, lisans mezunu olanlarin Okur-yazar olmayanlara gore yasamsal olaylar vb.
konular ile ilgili daha fazla arastirma imkanina sahip olmalarina bagli etkili basetme
yollarmi gelistirebildiklerini diisiindlirmektedir. Bu nedenle egitim seviyesi yliksek
bireylerin stres diizeylerinin daha diisiik olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Lisans mezunu olanlarin durumluk kaygi diizeylerinin diger bireylere gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Orneklem grubunun egitim
durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05;
Tablo 4). Budak (2015) yaptigi bir arastirmada, ameliyat Oncesi ¢alisma grubunu
olusturan hastalarimin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri ile egitim seviyeleri
arasindaki iligkiyi incelemis ve anlamli bir fark saptamamistir. Qasimi’nin (2007)
yaptig1 bir ¢alismada uygulanacak islem Oncesi ¢alisma grubundaki bireylerin egitim
durumlan ile kaygi diizeylerini incelemis, c¢alisma sonucunda anlamli bir farklilik
saptamamigtir. Ayn1 zamanda Demir (2013), KAG islemi Oncesi calisma grubu
tiyelerinin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri ile egitim seviyeleri arasindaki iliski
sonucunda anlamli bir fark saptamamistir. Yel (2009) yaptig1 bir arastirmada KAG
islemi uygulanacak hastalarin egitim diizeyi ile durumluk-siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmis, egitim diizeyi azaldik¢a
durumluk ve stirekli kaygi puanlarinin arttig1 sonucuna ulagmistir. Calisma verimizdeki

bu durumun nedeni, egitim seviyesinin artmasi ile bilgi diizeyinin de buna paralel
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sekilde artmasma, bilinmezlik durumundan kaynakli korkunun da azalmasina
baglanabilir.

Calismamizda, gelir seviyesi 3000 TL iistiinde olan bireylerin algilanan stres
diizeylerinin diger bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4). Ekonomik durumun bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda etkili
oldugu, gelirin kisitli olmasi ile birlikte satin alma giicliniin de olumsuz etkilenecegi,
bunun sonucunda ise bireylerde stres, anksiyete vb. psikoparametrelerde artisa neden
olabilecegi bildirilmistir (Balci, 2014). Daglar ve Nur’un (2014) gebe bireylerle
yaptiklar1 bir ¢calisma sonucuna gore; gelirlerini giderlerinden az algilayan gebelerin,
stresle basa c¢ikma tarzlari Olgeginin alt boyutlar1 olan “caresiz’’ ve “boyun egici
yaklagim’’ puan ortalamalarinin, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek olduguna
ulagtlmistir. Caligma verimiz ile bu ¢alismalar benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki bireylerden gelir seviyesi 3000 TL istiinde olan
bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin diger bireylere gore anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir. Geliri 3000 TL {istiinde olan bireylerin siirekli kaygi diizeyleri,
1500 TL altinda olan bireylere goére anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 4). Qasimi (2007) yaptig1 bir arastirmada uygulanacak islem Oncesi
calisma grubundaki bireylerin ekonomik durum algilar1 ile durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis, c¢alisma sonucunda anlamli bir farklilik
bulmamuistir. Ayni aragtirmada, ekonomik durum algis1 yliksek olan hastalarin durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Calismamizdaki bu durum, gelir seviyesinin yiiksek olmasinin yasam kalitesinin de
yiiksekliginde etkili olabilecegi, bu durumun ise stres ve anksiyete gibi olumsuz
parametrelerin seviyesini diislirebilecegi seklinde agiklanabilir. Yel (2009) ise KAG
islemi uygulanacak hastalarin gelir diizeyleri ile durumluk-siirekli kaygi diizeyleri puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptamistir. Arastirma sonucuna gore,
gelir diizeyi azaldik¢a durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin da arttig
saptanmigtir. Bu arastirmanin sonucu, ¢alisma bulgumuz ile benzerdir.

Calisma grubundaki bireylerin yasadiklar1 yere gore algilanan stres diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4). Durna (2006), ¢alismasinda
giinliik yasamin kosullarindan kaynaklanan hizli kentlesme ile birlikte acelecilik,

kalabalik gibi faktorlerin bireyler icin potansiyel birer stres kaynagi oldugunu
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bildirmistir. Atalay (2014), calismasinda kentlerin kiiresel bir iletisim ortami oldugunu,
ozellikle metropollerde kentlerde cesitlilik ve farkliligin baskin olmasma bagl
bireylerde gerilim ve stres gibi olgular meydana getirebilecegini bildirmistir.
Calismamizdaki bu veri, giinlimiizde artik yasam alanlar1 gozetilmeksizin insanlarin her
tirlii imkanlara benzer kosullarda ulasabildigine baglanabilir. Yani giiniimiizde il
merkezinde yasayan bireylerin de ilgede ve diger yasam alanlarinda yasayan bireyler
gibi ulasim, temel ihtiyaglar gibi benzer kosullara sahip olabildikleri seklinde
diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen orneklem grubunun yasadiklari yere gore durumluk-
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4).
Yel’in (2009) arastirmasinda, KAG islemi uygulanacak hastalarin yasadiklar: yer ile
durumluk kaygi diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik bulunmamis, siirekli
kaygi diizeyleri puan ortalamalarinda ise istatiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Bu
arastirmada ilgede yasayanlarin siirekli kaygi puan ortalamalari ilde yasayanlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismamizda orneklem
grubumuzun yasadiklar1 yere gore siirekli kaygi diizeylerinde anlamli fark
bulunmamasinin nedeni, bireylerin yasadiklar1 yerin o6zelliklerine benzer uyum
sagladiklarina ve kisilerin genel kaygi diizeyinin bir gostergesi olan siirekli kaygi
diizeylerine de benzer etki edebilecegi diisliniilebilir. Budak’in (2015) yaptigi bir
arastirmada, ¢alisma grubunu olusturan hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri ile yasadiklari yer arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagmistir. Calismamiz da bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Orneklem grubundaki bireylerin yakminda KAG islemi uygulanan kisilerin
olma durumuna gore algilanan stres ve durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamlilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4). Bireyler, iginde bulunduklari ¢evrenin ve
kosullarin etkisiyle farkli sekillerde 6grenme egiliminde bulunmaktadirlar. Farkli
O0grenme egilimine sahip bu bireyler, edindikleri bilgiye de c¢esitli yollarla
ulagsmaktadirlar. Edinilen bilgi kaynaklar1 basili ve elektonik araglar, egitimsel
faaliyetler olabildigi gibi kimi zaman da sozlii olarak ¢evredeki kisilerin deneyimleri
sonucu edinilen ve resmi bir niteligi olmayan bilgilerdir (Yilmaz, 2009). Al Hamarneh
ve ark. (2011) ile Jafary ve ark. (2005) arastirmalarinda, ailelerinde kalp hastaligi

Oykiisli bulunan kisilerin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin bulunmayan kisilere
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gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Yapilan aragtirmalarda koroner
anjiyografi islemi hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olmanin, bireylerde stres ve
anksiyete diizeylerinin 6nemli derecede diisiik olmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(Lenzen ve ark., 2002; Harkness ve ark., 2003; Buzatto ve Zanei, 2010). Calismamizda
bu durumun nedeni, duygulanimlarin 6znel tepkiler olmasi nedeniyle aile iiyesi, akraba,
arkadas gibi yakin kisilerce deneyimlenen anjiyografi isleminin deneyimleyen kiside
anksiyete ve stres kaynagi olarak algilanmasina ragmen bu deneyimin aktarildig: kiside
stres ve anksiyete kaynagi olarak algilanamayabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizdaki bireylerden KAG islemi ile ilgili bilgi alanlarin, almayanlara
gore algilanan stres diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05;
Tablo 5). Buzatto ve Zanei (2010) yaptiklart bir g¢alismada, KAG isleminde
uygulanacak islem 6ncesi bekleme asamasinin ciddi derecede stres ve kaygi kaynagi
olabildigini, bu duygularin ise koroner anjiyografinin islemsel dogasi ve tani ile ilgili
belirsizlikler ile dogrudan iligkisi oldugunu bildirmistir. Jamshidi ve ark. (2009)
Koroner Anjiyografi isleminde hastalarin stres ve anksiyete seviyelerini diisiirmede,
onlarin yapilacak islem ile ilgili bilgi almalarinin gerektigini bildirmistir. Calisma
verimiz ile bu bilgiler benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, KAG islemi ile ilgili bilgi alan bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri bilgi almayanlara gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05). Bireylerin KAG
islemi ile ilgili bilgi alma durumlarina gore siirekli kayg: diizeyleri arasinda anlamlilik
saptanmamigtir (p>0,05; Tablo 5). Astley ve ark. (2008) arastirmasinda, KAG
uygulanan hastalarin prosediir hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarini ve bu durumun
da anksiyetelerini artirdigi, memnuniyetlerini azalttig1 bildirilmistir. Jamshidi ve ark.
(2009), anjiyo oOncesi verilen video egitiminin hastalarin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini 6nemli derecede diislirdiiglinii bildirmislerdir. Bu arastirmaya benzer sekilde
Balc1 ve En¢’in (2013) bir arastirmasinda, KAG uygulanacak bireylere verilen video
gibi gorsel-igitsel egitimin, bu bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikoparametreler iizerine olumlu etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bu
arastirmalar ¢alisma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, bireylerin bilgiye ulasma yollarina gore algilanan stres
diizeyleri arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05; Tablo 5). Koroner

anjiyografi hakkinda bilgilendirme genellikle, polikliniklerde KAG konusunda egitilmis
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saglik alaninda profesyoneller tarafindan verilmektedir. Hekim tarafindan
bilgilendirilen hastanin, daha sonra basitlestirilmis bir sekilde probleme yonelik yeniden
bilgilendirilmesi, etkililigi agisindan olduk¢a Onemlidir (Sar1 ve Goktekin, 2007).
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin, KAG gibi invaziv bir islemden once hastalarin
bilgilerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (Chair ve ark., 2004;
Jamshidi ve ark., 2009). Bu bilginin 6nemli bir boliimi, hekim sorumlulugundadir.
Ancak uygulanacak girisim nedeniyle hastalar1 hazirlamak ve bu siiregte onlar
bilgilendirmede de hemsirelerin rolii oldugu vurgulanmaktadir (Lenzen ve ark., 2002).
Saha ve Beach (2011) saglik personelinin hasta merkezli iletisim ile hastalar
bilgilendirmesinin, onlar1 daha fazla rahatlattiklarin1 bildirmektedir. Garvin ve ark.
(2003), uzmanlar tarafindan bilgilendirmenin bireylerdeki stres diizeyini azaltmasi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmigtir. Garvin ve Kim (2010) bir
arastirmasinda, hemsirelerin KAG gibi stresli bir islem siirecinde hastalarin egitim
durumlart ve kiiltlirlerini g6z Oniline alarak bilgi vermelerinin, hastalarin stres
diizeylerini azaltacagi ve onlarin stresli olan bu durumla etkili bir sekilde basg
edebileceklerini  bildirmistir. Calismamizdaki bu durum, o&rneklem grubumuz
icerisindeki bilgi alan grup iyelerini kapsadigindan, bilgi alan grup iiyeleri arasinda
stres diizeyleri arasinda benzerlik bulunabilecegini diistindiirmektedir.

Calisma grubumuzdaki bireylerden saglik personelinden bilgi alan grubun
durumluk-siirekli anksiyete diizeylerinin, yakinindan bilgi alanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05; Tablo 5). McCaffrey ve Taylor (2005),
hemsirelerin bireysellestirilmis hasta bakimi saglayarak hastalar1 prosediir hakkinda
bilgilendirmelerinin, hastalardaki anksiyete seviyelerini azaltacagini bildirmistir.
Corones ve ark. (2009) hekim ve hemsirelerin KAG uygulama siirecinde hastalara
prosediir hakkinda bilgi vermeleri nedeniyle anksiyetelerinin hafif diizeyde oldugunu
bildirmistir. Hastalar ayrica, yetenekli ellerde olduklarimi bilerek de kaygilarinin
hafifledigini dile getirmislerdir. Benzer sekilde Higgins ve ark. (2011), KAG uygulanan
bireylerde islemin tiim asamalarinda yapilan ve yapilacaklar ile ilgili bilgi alan
bireylerin anksiyetelerinin azaldigini bildirmislerdir. Ayrica bireyler, islem esnasinda
saglik personeli ile etkilesimleri yoluyla giiven kazandiklarini belirtmislerdir. Yilmaz ve
ark. (2012), aragtirmalarinda KAG uygulama 6ncesi ile ilgili hekim ve hemsirelerden

bilgi alan hastalarin, saglik personelinden bilgi almayan hastalara goére anksiyete
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seviyelerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bu bilgiler dogrultusunda g¢aligma
verimiz ile literatiir calismalari, benzerlik géstermektedir.

Calismamizda islemin yapilis seklini dogru bilenlerin algilanan stres ve
durumluk kaygi diizeylerinin, bilmeyen ve yanlis bilenlere gore anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin islemin yapilis sekli ile ilgili bilgi
durumlarina gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05; Tablo 5). Yilmaz ve ark. (2012), iilkemizde invaziv girisimlerin nasil yapildigi
ile 1ilgili yeterince bilgi saglanmamasi nedeniyle bireylerin, islemin uygulama
asamasinda ne ile karsilasacaklarin1 bilemediklerini bildirmistir. Bu nedenle KAG
islemi, iglem yapilan bireyler tarafindan biitiinsel olarak degerlendirildiginde
bilinmeyenden kaynakli anksiyete, korku ve duygusal stres kaynagi olarak
algilanmaktadir (Mikosch ve ark., 2010). Bu alanda literatiirde yapilan calismalara
bakildiginda, islemin yapilis sekli ile ilgili arastirma verileri kisithdir. Bir aragtirmada,
anjiyografi uygulama oncesinde kisilerin islem asamasi ile ilgili bilgiyi aldiktan sonra,
siire¢ hakkindaki kendi yanlis yorumlama olasiliklarinin daha da azaldigi, bunun
sonucunda ise yanlis bir yorum ya da hayali bilgilerden kaynakli korkularinin ve
anksiyetelerinin de azalacag: bildirilmektedir (Lenzen ve ark., 2002). Yani bu siireci
deneyimleyen bireyler tarafindan islemin yapilis seklinin net ve dogru bir sekilde
bilinmesi ile islemin seyri, bireyleri etkileyen psiko-semptomatik faktorler (anksiyete,
stres vb.) agisindan daha da olumlu hale gelebilecegi diisiiniilebilir. Arastirma bulgumuz
da bu yoniiyle, alan ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda siirekli kaygi
diizeyinin degismemesinin nedeni, siirekli kaygmin kisinin hayatindaki genel
durumunun gostergesi oldugu, bu nedenle islemin yapilis sekli ile ilgili bilgi sahibi
olmanin bu durumu degistirmeyecegi seklinde diisiiniilebilir.

Calismamizda islemin yapilis amacim1 dogru bilenlerin algilanan stres ve
durumluk kaygi diizeylerinin, bilmeyen ve yanlis bilenlere gore anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica islemin yapilis amacini yanhs bilenlerin algilanan stres ve
durumluk kaygi diizeylerinin, bilmeyenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmugstir. Islemin yapilis amacin1 dogru bilenlerin siirekli kaygi diizeylerinin, yanls
bilenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 5). Alan igi
yapilan caligmalar, KAG uygulama siirecinde olan hastalarin islem ile ilgili

beklentilerine yonelik sahip olduklari bilgi seviyelerine 151k tutmaktadir (Beckerman ve
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ark., 1995; Caldwell ve ark., 2007; Astley ve ark., 2008; Astin ve ark., 2009; Satiroglu
ve ark., 2011; Kalyani ve ark., 2013). Satiroglu ve ark. (2011) yaptiklar1 bir arastirmada,
koroner anjiyografi uygulanacak bireylerden kii¢iik bir kisminin islemin yapilis amacini
tam olarak bildikleri, grup liyelerinin ¢ogunun ise prosediir hakkinda yanlis inanislara
ve bilgilere sahip olduklar1 belirtilmigtir. Koroner anjiyo uygulanan hastalar iizerinde
Caldwell ve ark. (2007) yaptiklart bir arastirmada, hastalarin biliylik bir kisminin
anjiyografi islemiyle kendilerinin iyilesecegine inandiklar1 bildirilmistir. Benzer sekilde
Kalyani ve ark. (2013) yaptiklar1 bir arastirma sonucuna gore, hastalara uygulanan
tanisal KAG isleminin damarlarini tedavi edecegini ve birgok hastanin tam iyilesme ve
tedavi umuduyla KAG isleminin yapilmasini kabul ettikleri bildirilmistir. Beckerman ve
ark. (1995) ilk kez KAG islemi uygulanan hastalarla yaptiklar nitel bir arastirmada,
hastalarin uygulanan prosediirde KAG ile ilgili yanlis inanglara sahip oldugunu,
uygulanacak islemin onlar i¢in biiyiik bir stres ve kaygi verici bir durum oldugunu, hatta
travma yarattigin1 bildirmistir. Baska bir calismada da Astley ve ark. (2008) KAG
uygulanacak hastalarin, prosediiriin isleyis ve amaglarin1 da kapsayan ¢ok az bilgiye
sahip olduklarinit ve bu durumun da kaygi diizeylerini artirdigini ve memnuniyetlerini
azaltigim1 bulmuglardir. Astin ve ark. (2009), yapilan balon uygulamasi ile ilgili
koroner anjiyo hastalarinin beklentilerinde bir tutarsizlik oldugu, hastalarin KAG
uygulamasi ile ilgili yeterli ve dogru bilgilerinin olmadigi, bu durumun ise hastalarda
psikolojik bazi sorunlara yol ag¢tigi bildirilmistir. Calisma bulgumuz, yapilan bu
arastirma verileri ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda islemin yapilis amacin
yanlig bilenlerin algilanan stres ve durumluk kaygi diizeylerinin, bilmeyenlere gore
anlamli derecede diisiik olmasinin nedeni, bireylerin yanlis da olsa ¢evresinden veya
kendi yorumlamalariyla edindigi bilgi ile bilinmezlik durumuna ¢6ziim getirmesi
seklinde agiklanabilir. Ayrica KAG isleminin yapilis amacini dogru bilenlerin yanlis
bilenlere gore siirekli kaygi diizeylerinin anlamli derecede diisiik olmasimin nedeni,
dogru bilen grup tiyelerinin saglik personeli, internet vb. yollar ile islem hakkinda bilgi
edindiklerini diisindiirmektedir. Bu bireylerin ise genel yasaminda da bilinmezlik
durumlarinda arastirmaci 6zelliklerini kullanarak bilgi edindikleri ve bu nedenle siirekli

kaygi diizeylerinin de diisiik oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismanin bu boliimiinde elde edilen veriler dogrultusunda alana iliskin

yazina katkilar saglayacag diisiiniilen sonug ve oneriler bulunmaktadir.

6.1. Sonuclar

Koroner anjiyografiye girecek hastalarin islem ile ilgili bilgili olma
durumlarina gore algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir.

* KAG islemi ile ilgili bilgi alan bireylerin algilanan stres ve durumluk kaygi
diizeyleri, bilgi almayan bireylere gore daha diisiiktiir.

* Mevcut bilgisini saglik personelinden alan bireylerin durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri, yakinindan bilgi alanlara gore daha diistiktiir.

« Islemin yapilis seklini dogru bilen bireylerin algilanan stres ve durumluk
kayg1 diizeyleri, bilmeyenler ve yanlis bilenlere gore daha diistiktir.

« islemin yapilis amacim dogru bilenlerin algilanan stres ve durumluk-siirekli
kaygi diizeyleri, islemin yapilis amacin1 yanlis bilenlerden daha diisiiktiir.

+ Islemin yapilis amacim yanlis bilenlerin algilanan stres ve durumluk kaygi

diizeyleri, islemin yapilis amacini bilmeyenlerden daha diisiiktir.

6.2. Oneriler

Koroner anjiyografiye girecek hastalarin islem ile ilgili bilgili olma
durumlarina gore algilanan stres ve durumluk-siirekli kayg: diizeylerinin belirlendigi bu
calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Hemsirelerin KAH tanisina sahip olan ve koroner anjiyografi islemi
yapilmasi planlanan hastalara, stres ve kaygi diizeylerini etkileyen koroner anjiyografi
islemi ile ilgili bilgilerinin 6zellikleri (islem ile ilgili bilgi alma durumu, mevcut bilgiye
ulagma yolu, islemin yapilis sekli ile ilgili mevcut bilgisi, islemin yapilis amaci ile ilgili
mevcut bilgisi vb.) dikkate alarak bakim vermesi,

* Yanlis ve eksik bilgilerin farkinda olunmasi,

* Hemgirelerin sorumlulugu olan hasta bilgilendirmesinin zamaninda, agik ve
dogru kaynaklarla yapilmasi,

* Geri bildirim alinmasi,
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* KAG uygulanacak bireylerin stres ve anksiyete diizeylerine yoOnelik
psikososyal girisimlerde bulunulmasi,

 Hastalarin bu konudaki gereksinimlerini belirlemeye yonelik genis kapsamli
arastirmalar yapilmasi,

* Farkli yontemler ile sinanan egitim ¢aligmalar1 yapilarak hastalarin, algilanan

stres ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesi 6nerilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Yrd. Dog. Dr. Serap GULEC ve Ercan TUNC tarafindan yiiriitilen “Koroner
Anjiografiye Girecek Hastalann islem ile flgili Bilgili Olma Durumlarinim Stres Ve
Anksiyete Diizeylerine Etkisi™ bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci;
yapilacak iglem hakkinda hastalardaki bilgi diizeyi ile stres ve anksiyete durumlan arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigimi saptamaktir. Arastrmada sizden tahminen 15 dakika
aywrmaniz istenmektedir. Arastimmaya sizin diginizda tahminen 140 kigi kaulacakuir! Bu
calismaya katilmak tamamen goniillilik csasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmast igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size cn uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanmizdir, Bu
formu okuyup onaylamamz, aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamimna gelecektir.
Ancak, ¢ahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir: ancak verileriniz yayin amaci ile
kullamlabilir. Eger arastirmanin amaci ile 1lgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz aragtirmaciya  simdi  sorabilir  veya
ercan.tunc@.omu.edu.tr e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsamz liitfen aragtirmaciya.iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismamin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismamin muhtemel riskleri ve faydalan
sozIi olarak da anlatldi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir basks ve telkin olmaksizin
kattlmay1 kabul ediyorum.

Kaulmeinin :
Adi:

S OYAK o5 cussussassvsassrussecnsasisninnsasnssonssusasaisniaatanasnesansnassansntussassasdasanisasnssssnsnan iiansusssanasapsassss
imzas:

iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

iletisim bilgilerimin diger arastirmacilann benimle iletisime gegebilmesi igin ‘“ortak
arastirma havuzuna™ aktanlmasini: © kabul ediyorum o kabul etmiyorum (litfen uygun
segenegi isaretleyiniz)
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BILGI FORMU
Sayin Katilimes,

Bu ¢alisma yapilacak islem hakkinda hastalardaki bilgi dizeyi ile stres ve anksiyete durumlan
arasinda herhangi bir iliski olup olmadifimuin degerlendirilmesini aragtirmayr amaglamaktadur.
Arastrmanin  hedefine ulasabilmesi igin vereceginiz cevaplardaki igtenliginiz biylk &nem
tagimaktadir. Verdiginiz kisisel bilgiler ve cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve arasurmay: ylriten
arastirmacilar disginda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katkilanmz igin tesekkiir ederim.
Ercan TUNC

2. Cinstyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3. Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar degilim  2) ilkdgretim  3) Ortadgretim  4) Lisans  5) Lisansiisti
4. Ayhk gelir durumunuz:
1) 1500 TL alu  2) 1500-3000 TL aras1 ~ 3) 3000 TL ustd
5. Yasadigmz yer: 1) il merkezi 2) ilge 3) Kéy
6. Yakiminizda koroner anjiografi islemi uygulanan kisiler var ma?
1) Evet 2) Hayrr
7. Koroner anjiografi islemi ile ilgili herhangi bir yerden bilgi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
8. Evet ise bu bilgiye hangi yoldan ulastimz?
1) Saglk personelinden  2) Yakimmdan ~ 3) intemetten  4) Diger..............
9. Koroner anjiografi islemi nasil yapilmaktadir?
1) Ameliyat islemi ile  2) Damar i¢i kullamlan aletlerile  3) Diger..........cccueee.
4) Bilmiyorum
10. Koroner anjiografi islemi ne amagla yapilmaktadir?
1) Kalp damarlanmin agilmasi i¢in
2) Kalbimde tikali bir damar olup olmadigini saptamak igin
AP e

4) Bilmiyorum
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Ek 3. Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olgegi

Yonerge: Asafida gectigimiz ay igerisindeki Kkigisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir ¢arps
isareti koyarak cevaplaymz. Sorularin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
diisiincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

Higbir Zaman
INeredeyse Higbir Zaman
Bazen

Oldukga Stk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatimizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarimizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. * Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark
ettiniz?

9. Gegen ay, hayatimzdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?

Cok Sik

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diigiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Ek 4. Durumluk-Siirekli Kayg: Olcegi

Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-T)

Yonerge: Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklan bir takun
ifadeler verilnmstir. Her ifadevi okuyun. sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki ifadelerden uygun olanm isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da vanlis cevap
yoktwr. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin anmda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

&

=

=

N

g |2 |% g

T |2 |C |=

1. 1 2 3 4
Su anda sakinim D@ @
2. | Kendimi emnivette hissediyorum M1 @
3 | Su anda sinirlerim gergin MY |
4 | Pismanhk duygusu i¢indeyim M| @
5. | Suanda huzur igindeyim SR NI N ER N NE))
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M| B
7 |Basmna geleceklerden endise edivorum MR ] @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MDD
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9 |Suanda kaygiliyun M 12D @
 10. | Kendimi rahar hissediyorum (23] )
11, |Kendime giivenim var {2y 3] @
'12 [Su anda asabum bozuk {1y |42 (3.‘) 4
; 13 | Cok sinirliyim M]3 ] D
i'LN Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (D {213 ]
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 @
i

§r16. Su anda halimden memnunum M]3 | &
' 17 |Su anda endiseliyim M]3 @
E 18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissedivorum M| G
| 19. [Suanda sevingliyim MA@
|20 Su anda keyfim verinde. (12| &
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Siirekli Kayg: Olcegi ( STAI-2)

Yonerge: Asagida Kisilerin kendilerine ait duveularm: anlatmada Kullandiklar1 bir takun
ifadeler verilmistir. Her ifadevi okuyun. sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek sureriyle belirtin, Dog&m ya da yanlig
cevap yoktur. Herlmhgi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil

hissettiginizi gésteren cevab igaretleyin,

[

2

3

~

=

ey =

= £

g =

2 ~

g : |z

= = =

£ s § s

= 2 |lx | E

2 a 48 &

- - ~ —
21. | Genellikle keyfim yerindedir N | Q| @B
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 23 1.3 {2y
23 | Genellikle kolay aglarun 1 1A 3@
24 |Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1 D3| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in fusatlan kagurm (1) )13 | &
26. | Kendimi dinlemmis hissediyorum (1 R EE N Y
27. | Genellikle sakin. kendine hakim ve sogukkanlhymm (1) (B ENE)NINE))
28 | Giigliiklerin yenemevecegim Kadar birikrigini hissederim n (13|
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim m e @
30. | Genellikle mutluyum 1y 1@ |G| @
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31 |Her sew ciddiye alir ve endiseleninim (SUTNN OO BN DI G 3]
:32 Genellikle kendime giivenim yoktur (N |23
133, | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1y 12|13 |
134 | Stkinuh ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan kaguurim (n {1 @ 3] &

35 | Genellikle kendinu hiiziinlii hissedernim (€3] )13 | &
.36. Genellikle hayanumdan memnunum (1) 2y 13 | (4
'37 |Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (1 |2 1G]
'38 |Hayal kirnkliklariu 6ylesine ciddiye aluun ki hi¢ unutamam ) (23|
;39. Akl basinda ve kararli bir insanin (SO RN R E N )
E40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor M |13 ¢
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Ek 5. Etik Kurul

-7 = e
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

“emmne® KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt: B.30.2.0DM.0.20.08/1028-1335 29.12.2017
Saymn Yrd.Dog. Dr Serap SEZGIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Koroner Anjiografiye Girecek Hastalarn islem
ile ilgili Bilgili Olma Durumlarinin Stres ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi baghkli OMU
KAEK 2017/261 Karar nolu Anket ¢alismasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gre incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina, ¢ahigmanin siresi 6 ay1
gecerse 6 aylk bildirimlerinin yapilmasina, calisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg {i¢(3) ay icerisinde bildirilmesine 22.06.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek 6. Kurum izni

‘TE,
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

[

Sayr :15374210-730.08.03-E.87912 07/09/2017
Konu : Ercan TUNG un Galisma Izni Hk.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi

06/09/2017 tarihli ve 93771576-730.08.03-E.87444 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Progranu 6grencisi Ercan TUNC'un, "Koroner Anjiografiye Girecek Hastalann Islem Ile lgili Bilgili
Olma Durumlarmin Stres ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi" konulu tezi ile ilgili ¢alismay1
hastanemizde yapmasi uygun goriibmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Miidiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN
Telefon: 0362312 1919  Faks: (362)457 6029
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/

5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
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Ek 7. Algilanan Stres Olcek Izni

Kigler ~ Takvim

Hberibes 7| Yoot Il Tamdne it Ver | et || A | Si | Inenmeyentosa || g Al | Igener v

G e

Greder  Evrak Cantast  Tercihler (V]

st P Ok | R Gordnte ¥

¥ Post Kastrer mn & algilanan stres 6lcedi izni hakdnda 3nesy
immﬁt gm‘ .
@ condrere | tesekkdrederim hocamiyilismalar dierm..
B Tasater
£3 itenmeyenposta5) 1217
1 oot i o (R8) B bt 20171021
Aramalar 7 @ Kime: m\
ket r
» Zimbra uygulamacklan | 32017 Ercan By,
p Kullanabilivsiniz, bagarlar,
. Eskin
i Melmet Eskin, professor of psychology
B 1| Aduan Menderes University, Faculty of Mediine
' Department of Psychiary
ST | Ay, Turkey
¢
Alnf yapilan metni goster - Yanta - Tamane Yanit Ver - lle - Daha Fazla Iglem
@i
b a fnden: B Tone ez 211985
f fime: meskin eskn mehmet
Yl ==
WO halkng v w i Merhaba sayin hocam,
Pt Sa CaPeCuhPa . i
REEE RN I Ben, Ondokuz Mayis Universiesi Saglk Bilimler Fakiftesi Ruh Saglidr ve Hastalilan Hemsirelii Anabiim dalinda Arasfirma Gorevisi olarak gorev yapmakfayim ve ayni
456789 anabiimdalinda yCkseKlisans ogrencisyim. Gegerlk ve giveniiiniyaptgiiz "Algianan Stres Olpegini" “Koroner Anjografiye Girecek Hastalan Islem lle g Biii Oima
101172 18 9 15 16 s Durumarinin Stres ve Anksiyete Dilzeyterine Etkisi" adli tez konumda zniniz dahifinde kullanmak istyorum. Bu hususta geri déntstiniz benl mutl edeoskfir -
AEEEE! Y Sajglanmia.. i
UBBTBBN
12345 6)|@iy,
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Ek 8. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi izini
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Ad1 Soyadi: Ercan TUNC
Dogum Yeri: Fatih/Istanbul
Dogum Tarihi: 12. 06. 1989
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