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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya ¢apinda koroner arter hastaliklarinin artmasi sonucu
koroner anjiyografi yapilan hasta sayisindaki artista kagmilmaz olmaktadir. Bu
nedenle koroner anjiyografi (KAG) uygulanacak hastalarin algiladiklart stres

durumlar ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evreni, bir egitim ve arastirma hastanesinin
koroner yogun bakim {initeleri olusturdu. Orneklemi ise arastirma kriterlerine uyan
144 hasta olusturdu. Arastirmada hastalara "Kisisel Bilgi Formu" ve "Durumluk ve

Siireklik Kaygi Olgegi” ve "Algilanan Stres Olgegi" uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 54,31+12,50 idi. Hastalarin %63,2’si erkek,
36,8’ kadind1. %27,8’i lise mezunu, %57,6” sinin gelir seviyesi diigiiktii. Aragtirmaya
katilanlarin %79,2’si evli olup %33,3’i emekli idi. Katilimcilarin %45,8°1 sigara
kullanmaktaydi. Arastirmada katilimcilarin %30,6’s1 tanisin1  bilmemekte olup
%64,6’s1in1n bagka ek hastaligi vardi. Hastalarin %58,3°1 tan1 amagli KAG olmakla
birlikte anjiyo olacagi bolgeyi bilenler %61,8 idi. KAG’ nin kasiktan yapilacagini
bilenler %48,3 iken koldan yapilacagini bilenler ise %51,7’ dir. Taniy1 bilmeyenlerde
durumluk kaygi 6l¢ek puani bilenlere gore daha yiiksek iken KAG nedeni kontrol
olanlarda durumluk kaygi 6lgek puani girisimsel olanlara gore daha yiiksekti. Ayrica
kasiktan anjiyo yapilanlarda algilanan stres 6lgek ve algilanan stres alt boyut puanlari

koldan anjiyo yapilanlara gore daha yiiksek olarak bulundu.

SONUC: Hastalik ve koroner anjiyografi hakkinda hasta agisindan bilinmezlikler,
sagligin siirdiiriilmesinde hastalarin kendisini yetersiz hissetmesi ve stres durumlarini
etkilemektedir. Ayrica anjiyo yapilan bolgenin de kaygi diizeylerini etkiledigi
saptanmis olup KAG oncesi bakim, KAG sonrast bakimi da etkilemektedir. Bu
sonuglar hastalarin kaygi diizeyini etkileyen faktorlerin bilinmesinin 6nemini bir kez
daha vurgulamis, hemsirelerin bu dogrultuda hastalara girisim uygulamasi gerektigini

gostermektedir.
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SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: As a result of the increase in coronary artery
diseases worldwide, the increase in the number of patients undergoing coronary
angiography is inevitable. Therefore, this study was planned to determine the
perceived stress and anxiety levels of patients who will undergo coronary angiography
(CAQG).

MATERIALS AND METHODS: The population of the research was the coronary
intensive care units of a training and research hospital. The sample consisted of 144
patients who met the research criteria. In the research, "Personal Information Form",
"State and Trait Anxiety Scale” and "Perceived Stress Scale” were applied to the
patients.

RESULTS: The average age of the patients was 54.31+12.50. 63.2% of the patients
were male and 36.8 were female. 27.8% were high school graduates, and 57.6% had
low income levels. 79.2% of the participants in the study were married and 33.3% were
retired. 45.8% of the participants were smokers. In the study, 30.6% of the participants
did not know their diagnosis and 64.6% had other comorbidities. Although 58.3% of
the patients had CAG for diagnostic purposes, those who knew the area where
angiography would be performed were 61.8%. Those who know that CAG will be
performed in the groin is 48.3%, while those who know that it will be performed in
the arm are 51.7%. While the state anxiety scale score was higher in those who did not
know the diagnosis than in those who knew, the state anxiety scale score in those with
control CAG was higher than in those who had intervention. Additionally, perceived
stress scale and perceived stress subscale scores were found to be higher in those who
underwent groin angiography than in those who underwent arm angiography.
CONCLUSION: Uncertainty about the disease and coronary angiography affects
patients' feelings of inadequacy and stress in maintaining their health. In addition, it
has been determined that the area where angiography is performed also affects anxiety



levels, and pre-CAG care also affects post-CAG care. These results once again
emphasize the importance of knowing the factors affecting the anxiety level of patients

and show that nurses should intervene in patients accordingly.

Keywords: Perceived stress, nursing care, anxiety level, coronary angiography,

coronary artery disease



1. GIRIS VE AMAC

Koroner arterler kalbi besleyen ana damarlardir. Bu damarlarin daralmasi veya
tikanmasi sonucunda kalp yeterince beslenemez ve gorevini tam olarak yerine

getiremez. Bu duruma koroner arter hastaligi (KAH) adi verilir (Koplay ve Erol 2013).

Gilintimiizde koroner arter hastalig1 (KAH), gelismis toplumlarda en 6nemli morbidite
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornedin; Amerika Birlesik Devletlerinin
yetiskin niifusunu kapsayan oliimlerin %42°si bu nedenledir. Ulkemize bakildiginda,
“Tirk Erigkinlerinde Kalp Sagligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)” ¢alismasina gore
bir yil icerisinde 400 ile 420 bin yeni vakaya KAH tanis1 konulmakta ve 340 bin
yetiskin yine bir yil igerisinde hayatimi kaybettigi belirtilmektedir (Yel ve Unsar 2020).

Hastaligin tani1 ve teshisinde kullanilan arag ve testler; ekokardiyografi, kardiyak
enzimlerin kandaki degeri, elektrokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans
gorlintilleme, miyokard perfiizyon sintigrafisi, bilgisayarli tomografi, efor testi ve
koroner anjiyografidir. Damardan kontrast madde verilerek bir rontgen cihazi yardimi
ile damarlarin goriintiilenmesi igslemine anjiyografi olarak tanimlanmaktadir. Koroner
anjiyografi; femoral, brakiyal veya radial arterin kateterizasyonu saglanarak,
fluoroskopi esliginde kontrast madde verilmesi ile koroner arterlerin goriintiilenmesi

olarak tanimlanmaktadir (Koplay ve Erol 2013).

Tiirk Kardiyoloji Dernegine gore koroner anjiyografi, tan1 yontemleri i¢inde en kesin
sonug veren yontemdir. Bir bagka kaynakta ise koroner anjiyografi, birey ve toplumun
saglig1 agisindan 6nemli bir yer barindiran koroner arter hastaliginin tanisin1 koymada

klinik olarak altin standart olarak kabul edilmektedir (Tiirker ve Bediik 2021).



Ote yandan anksiyete, bilinmezlik korkusu, k&tii bir durum olacakmis endisesi ile
beraber hissedilen bir bunalt1 duygusudur. Tanimsal agidan ise sikint1 ve liziintii hissi
anlamina gelmektedir. Anksiyete; hafif, orta, siddetli, panik diizeylerde
olabilmektedir. Bununla birlikte siirekli anksiyete ve durumluk anksiyetesi olarak da
goriilmektedir. Siirekli anksiyete, kigilerin bulundugu durumu normal dahi olsa stresli
olarak algilamasi ile olusan kaygidir. Durumluk anksiyetesi, bireyin var olan stresli bir
durumla ilgili kisisel hissettigi korkular olup tehlike arz etmez. Tehlike yaratan durum
ortadan kalkinca anksiyete de ortadan kalkar. Hastaneye yatis, viicut biitlinliigiinde

bozulma bu duruma 6rnek olarak verilebilir (Kaya 2019).

Koroner anjiyografi uygulanan bireyler islemle ilgili bilginin yetersiz olmasi,
girigsimsel bir islem olmasi, hayati tehdit edebilecek yeni tani1 konma olasilig1 ve islem
ile iligkili komplikasyon gelisme riski gibi nedenlerden dolayr anksiyete
yasayabilmektedirler. Ayrica girisim yapilan bolgede basingli pansuman ve kum
torbasinin varhigi girisim bolgesinde agriya neden olabilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak islem sonrasi 4-6 saat hareketsiz yatma zorunlulugu ayrica stres kaynagi
olabilmektedir (Vizeli 2010). Buradan yola ¢ikilarak, bu ¢alisma koroner anjiyografi
uygulanacak hastalarin algiladiklar stres durumlari ve kaygi diizeylerini belirlemek

amactyla planlandi.



GENEL BIiLGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI

2.1.1. Koroner Arter Hastaligi Tanim

Kalbin kas tabakasi, yani miyokarda, kan akigini saglayan damarlara koroner arter adi
verilir. Koroner arterlerde herhangi bir sebeple meydana gelen daralma veya

tikanikliklara koroner arter hastaliklar1 denir (Mahmood 2009).

Koroner arter hastaliklarinda, koroner kan akimi bozuldugu igin miyokardin
beslenmesi yeterli bir sekilde saglanamaz (Seving 2016). Yeterli oksijenlenemeyen
kalp kas1 bu durumu anjina pectoris ile belli eder. Koroner arter hastaligi, gogunlukla
plak birikimi ile koroner arterlerin daralmasi ve\veya sertlesmesi sonucunda sinsice
olusan ve gelisen aterosklerozdan kaynaklanir. Semptom vermesi ¢ok uzun yillar
stirebilir ve semptom verdiginde genellikle hastalik ilerlemis olmaktadir (Mahmood
2009). Hastaligin ortaya c¢ikmasi anjina pectoris, kalp yetmezligi, akut koroner
sendrom, kalp ritim-iletim bozukluklari ve ani 6liim gibi durumlarin yasanmasi ile es

zamanli olabilmektedir (Seving 2016).

Koroner arter hastalig1 gelismis tlilkelerde 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Oliim oran1 son yillarda azalma gdstermesine ragmen, yine de 35 yas
ve lizeri 6lim nedenlerinin tigte birini kapsamaktadir (Sanchis-Gomar, Perez-Quilis,
Leischik ve Lucia 2016).

Aragtirmalar koroner arter hastaligina, hipertansiyon, stres, sigara kullanimi, obezite,
diyabet, hareketsiz yasam tarzi, diyabet, aile 6ykiisii ve genetik gibi faktorler neden

oldugunu gostermistir (Mahmood 2009).



2.1.2. Koroner Arter Hastaligi Epidemiyolojisi

Diinyanin en biiyiik hastalik yiikiinii bulagici olmayan hastaliklar olusturmaktadir.
Tim diinyada bulasici olmayan hastaliklar sinifinda 2019 WHO verilerine gore
yaklasik 33,3 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bu oliimler 17,9 milyon ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ile ilk sirada yer almaktadir (Kanser; 9,3 milyon,
kronik solunum yolu hastaliklari; 4,1 milyon, diyabet; 2,0 milyon). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin %85 gibi biiyiik bir orani, miyokart enfarktiisii ve inme sebepli 6liimlerdir
(WHO 2023).

Ulkemiz 2019 yili 6liim istatistikleri verileri incelendiginde, 435 bin 941 kisinin
hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir. Bu oliimlerin sebepleri incelendiginde en yiiksek
hastalik yiikiinii ise %36,8 orani ile dolasim sistemi kaynakli hastaliklar olusturmustur.
Dolagim sistemi hastaliklarinin neden oldugu dliimlerin en ¢ogunu ise %39,1 orani ile
iskemik kalp hastaligi olusturmaktadir. Ayrica serebro-vaskiiler hastalik ve diger
nedeni olan hastaliklar1 ayristirdigimizda; kardiyovaskiiler hastaliklar toplam
%72,7’lik bir oram1 kaplamaktadir (TUIK 2023).

2.1.3. Koroner Arter Hastahigi Etiyolojisi

Koroner arter hastaligi, bircok bilimsel ¢alisma yapilan bir hastaliktir. Calismalar
arasinda 1948’de yapilan Framingham Kalp Calismasi kronik kalp hastaliklarina
neden olan faktorlerini 6zetleyen ve bu hastaliklarin 6nlenmesi i¢in énemli bilgiler
veren bir ¢aligsmadir. Framingham Kalp Caligsmasi asemptomatik 5127 kisi ile yapilmig

ve bu konuda dontim noktasi olmustur (Mahmood, Levy, Vasan ve Wang 2014).

Koroner arter hastaligi genetik, cevresel, davranigsal ve fizyolojik faktorlerin
birlesmesi ile olugsmaktadir. Bu faktorler Diinya Saglik Teskilatinin belirttigi gibi,
degistirilebilir ve degistirilemeyen faktorler olarak ayrilmaktadir (WHO 2023).



Koroner Arter Hastaliginda Degistirilebilen Risk Faktorleri

e Tiitlin Kullanim1

e Alkol Kullanimi

e Sedanter Yasam

e Sagliksiz Beslenme
e Obezite

e Diyabet

e Hipertansiyon

e Stres

Koroner Arter Hastaliginda Degistirilemeyen Risk Faktorleri

o Aille
o Irk
e Cinsiyet

e Yas (Hajar 2017, WHO 2023)

2.1.4. Koroner Arter Hastahigi Patofizyolojisi

Koroner Arter Hastalig1 klinik olarak aterosklerozdan kaynaklanir. Endotel ile diiz kas
hiicreleri ve trombositler ile 16kositlerin etkilesimi aterosklerozun patofizyolojisini
olusturur. Lipit birikimi, iltihabi ve hiicresel atiklar, kalsiyum plaklar1 olusturarak
ateroskleroza neden olur. Bunun sonucunda yeniden vaskiiler yapilandirma
gergeklesir, limen tikanikligi olusur, kan akis1 anormallesir ve miyokardiyuma oksijen
tedarigi azalir (Mahmood 2009, Seving 2016).

Oksijen talebinin artmasi; kalp atimimnin hizlanmasi, sol ventrikiil kasilmasi,
katekolamin artmasi gibi fizyolojik siiregleri dogurabilir. Karsilanamayan oksijen ise
koroner spazm ile kendini gosterir. Viicudun talep ettigi oksijen ile karsilanan oksijen
arasindaki dengesizlik miyokard iskemisini olusturur. EKG de ST segment degisikligi
olabilir, gergeklesen tiim olaylar kendini anjina pektoris olarak gésterir (Mahmood
2009).



2.1.5. Koroner Arter Hastaligi Tam Yontemleri

Koroner arter hastaliginin bir¢ok tan1 yontemi bulunmaktadir. Bazi testler araciligr ile
hastaligin varlig1 anlasilabildigi gibi, taniy1 netlestirmek ve tedavi planini belirlemek

mimkiindiir (Seving 2016).

En 6ncelikli ve 6nemli tan1 araci anamnezdir. Hasta dykdisii ve belirtilerin tipik ifadesi
KAH tanist konulmasinda biiyiik 6l¢iide olanak saglamaktadir (Abaci 2011, Knuuti
2019). Anamnez alinirken agr tarifleyen hastada odaklanilacak sey, agrinin yeri,
agrinin nasil hissettirdigi (baskici, bogucu, daraltici), ne kadar siirdiigii, eforla artip
artmadigi, hastanin ne ile rahatladigi sorular1 olmalidir (Durusoy, Yildirim ve Altun
2010, Abaci 2011). Sosyodemografik ozellikleri ve ek hastaliklar1 tan1 koymaya
yardimc1 olur. Fiziksel muayene de oskiilte edilerek kalp seslerinin dinlemesi ile tani

hakkinda bir fikir olusturabilir (Y1ldirim 2022).

Koroner arter hastah@inin non-invaziv testlerti;

Kan Testleri; Anamnez ve hasta sikayeti degerlendirildikten sonra, hastalik siiphesi
olan kisilerden bazi kan testleri istenilir. Bunlar, hemogram, bobrek fonksiyon testleri,
kolestrol diizeyi, aglik kan sekeri, glikolize hemoglobin (HbgA1c) degeri ve 6zellikle
miyokard hasarini gosteren troponin degeridir (Yildirim 2022, Durusoy ve ark 2010,
Abaci 2011).

EKG (elektrokardiyografi); Anjina siiphesi olan her hastaya g¢ekilmelidir, agr
varliginda iskemiye bagli EKG degisikligi goriilebilir. Test iskemiden etkilenen
koroner arterler hakkinda bilgi verebilir (Y1ldirim 2022, Durusoy ve ark 2010, Knuuti
2019).

Ekokardiyografi (EKO); Kalbin yapisi, ¢caligmasi ve fonksiyonelligi hakkinda bilgi
veren fiziksel bir muayene aracidir (Yildirrm 2022, Durusoy ve ark 2010). Iskemik
miyokard hasarii gosterebilir, ejeksiyon fraksiyonu olcer. Gogilis agrisinin bir¢ok
nedeni olabilecegi i¢in ekokardiyografi gogiis agrisinin diger nedenlerini dislamaya

yardimci olur (Knuuti 2019).



Stres testi, efor testi, holter EKG, transdzefageal ekokardiyografi, sintigrafi, diger
goriintiileme araglarindandir. Bu tan1 yontemleri sayesinde koroner arter hastaliginin
varlig1 hakkinda birgok bilgiye sahip olunabilmektedir. Anamnez, fiziksel muayene,
EKG ve laboratuvar testleri ile risk faktorleri belirlenen hastalarin, koroner arter
hastalig1 olma olasiligina gore bu testlerin gerekliligi belirlenmelidir. Ornegin KAH
varlig1 yiiksek olan hastalara efor testi gibi testleri yaptirilmast ¢cok gerekli degildir.
Bunun sebebi testlerin sonucunun negatif olmasi koroner arter hastaligi tanisinin
dislanamamasidir (Abaci 2011).

2.2. KORONER ANJIYOGRAFI
2.2.1. Koroner Anjiyografi Tanim

Koroner anjiyografi, koroner arterlerin anatomisini gortintilemek, varsa liimen
tikanikligim1 gérmek ve derecesini tanimlamak amaci ile yapilmaktadir. Ayrica
tikanikligin ne cesit oldugunu (trombiis, aterom, diseksiyon vb.) saptamak icin de

yapilmaktadir (Scanlon et al 1999).

Koroner anjiyografi genellikle arterlerin incelendigi kontrast madde kullanilarak
gorlintii elde edilmesi yoluyla gergeklestirilir. KAG” de kullanilan arterler, femoral,
radial, brakial, aksillar arterlerdir (Demir ve Arslantas 2016, Pamuk Cebeci ve
Veremci 2022).

Koroner anjiyografi riskleri az olan bir invaziv yontemdir. Hem koroner damardaki
darliklar tanilamada (KAG), hem de kan akisin1 bozan bir damar varliginda o darligin
balon ile agilip tedavi etme/miyokard perflizyonunu saglama imkan1 veren bir islemdir
(Demir ve Arslantas 2016). KAG sik kullanilan ve en giivenilir tani testi olarak
geemektedir (Nikfarjam 2020).

Giin gectikce teknolojik anlamda gelisimini arttiran koroner anjiyografini kdkeni 1079
yilina dayanmaktadir. Yiiksek ¢oziiniirliik ve anlamli goriintiileme sayesinde koroner
arterlerin tamaminin goriintiilenebilmesi, glinlimiizde koroner anjiyografinin gozde bir

yontem haline gelmesini saglamistir (Niu 2020).



Koroner arter hastaliklarinin bir dali olan ve 6liim riskli en fazla olan ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii (STEMI) basta olmak tizere, reperfiizyon tedavisinde, (Sahinkus
2020) tan1 koyulmas1 ve tedavi stratejisini belirlenmesi i¢in primer perkiitan girisim
onerilir (Demir ve Arslantas 2016). Perkiitan Koroner Girisim (PKG) mortaliteyi ve
komplikasyonlar1 6zellikle acil durumlarda 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (Sahinkus

2020).

2.2.2. Koroner Anjiyografi Endikasyonlar:

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) koroner
anjiyografi ile ilgili ortak yaymladig1 kilavuzda endikasyonlart Stmif I, II, III seklinde

siniflandirmaktadir.

e Simf [: Prosediiriin faydali ve etkili olduguna dair kanitlarin ve/veya genel
mutabakatin oldugu durumlar.
e Smf II: Islemi gerceklestirmenin yararliligi/etkinligi konusunda tutarsiz
kanitlarin ve/veya fikir ayriliginin oldugu durumlar.
»  Siuf [Ta: Kanitlarin/goriiglerin agirligi yararlilik/etkinlik yoniindedir.
»  Simf IIb: Yararlilik/etkinlik, kanit/goriislerle tam kanitlanamamustir.
e Smif III: Prosediiriin faydali/etkili olmadigina ve hatta bazen zararl
olabilecegine dair kanitlarin oldugu ve/veya genel mutabakatin oldugu

durumlar.

» Kararli anginasi olan veya asemptomatik olgular

» Medikal tedaviye olmasina karsin kronik kararli anginasi olan hastalar
( CCS (Kanada Kalp Damar Dernegi) sinif I1I ve IV)

* Non-invaziv testlerde yiiksek risk kriterleri ¢ikan hastalar (Angina
siddetinden bagimsiz)

* Ani kalp 6limii gerceklesen veya ciddi ventrikiil aritmilerinden sonra
hayata donen hastalar

» Konjestif kalp yetersizligine dair semptom ve bulgularini gosteren ve
bununla beraber anginasini varolan hastalar

» KAH agisindan klinik 6zelligi ciddi yiiksek olasilikli olan hastalar



Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu (EF < % 45), anginas1 olan (CCS sinif
| yada Il), non-invaziv testlerde diisiik riskli (yiiksek risk kriterlerine
gore) ¢ikan hastalar.

Non invaziv testlerden sonra yeterli prognostik bilgi saglanamayan
hastalar.

Non- invaziv testlerde yiiksek riskten daha diisiik riske sahip olan, CCS
siif I ya da I anginasi olan, LV fonksiyonu stabil (EF > % 45) hastalar
Medikal tedavi ile CCS simif I veya II' ye diizelmis, simif Il ya da IV
anginasi olan hastalar,

CCS sinif I ya da II anginasi olan ancak yeterli medikal tedaviye
ragmen tolerans olugmayan hastalar (Scanlon et al 1999, TKD 2005).

» Atipik anjinasi olan hastalar,

Non-invaziv testlerde yiiksek riskli bulgulart olan hastalar
Gogiis agrisi sebebiyle hastaneye sik yatma ve anormal olan ancak

yiiksek risk kriterleri sayilmayan bulgulari olan hastalar

» Kararsiz angina veya ST ylikselmesiz Miyokard Enfarktiisii olan hastalar

Yeterli medikal tedavi almis ama semptom ve iskemik bulgular
tekrarlayan hastalar.

Yiiksek veya orta risk barindiran olgular.

Baslangigta diisiik risk goriilen ancak non-invaziv testlerde yiiksek
riskli ¢ikan hastalar.

Basta medikal tedavi ile diizelmis, orta ve yiiksek risk i¢eren hastalar.
Prinzmetal varyant angina siiphesi olan hastalar.

Baslangigta diistiik risk grubunda olan ve non-invaziv test sonuglarina

gore yiiksek riskli olmayan olgular (Scanlon et al 1999, TKD 2005).



» Revaskiilarizasyon sonrasi iskemi olan hastalar

Perkiitan invaziv girisim sonrasit akut tikanma veya subakut tikanma
stiphesi,

PIG sonras1 ilk 9 ay icinde non-invaziv testlerde yiiksek riskli olan
veya tekrarlayict semptomu

Koroner arter by-pass greft (KABG) cerrahisi sonrast 12. ayi1 iginde
tekrarlayici semptomatik iskemi

Postoperatif herhangi bir donemde non-invaziv yiiksek risk bir olgiit
bulunmasi

Revaskiilarizasyon sonrast medikal tedavinin yetersiz gelmesi.

PiG sonras1 asemptomatik olan fakat yiiksek risk sayllmayan anormal
non-invaziv testler ile, ilk bir ay iginde restenozdan siiphe duyulan
hastalar

Islem sonrasinda 1 yil1 gegmis hastalarda, non invaziv testlerde yiiksek
riskli olmayan, tekrarlayici angina

Asemptomatik olan ama seri non-invaziv testlerde yiiksek risk kriteri

tasiyan postoperatif bypass hastalar (Scanlon et al 1999, TKD 2005).

> Akut MI hastane tedavi siiresince Koroner Anjiyografi

Spontan veya minimal egzersizle provoke edilen iskemi.

MI mekanik komplikasyonlarmin (kas/duvar riiptiirii vb.) kesin
tedavisi oncesi.

Devam eden hemodinamik instabilite.

MI mekanizmasinda trombotik okliizyon disinda farkli bir mekanizma
stiphesi (emboli, spazm, metabolik veya hematolojik hastalik vb).
LVEF < %40, basarili yeniden canlandirma ile yasayan, malign
aritmisi olan hastalar.

Akut faz boyunca klinik kalp yetmezligi olan ancak ventrikiil
fonksiyonu olan (EF>%40) korunmus hastalar.

Revaskiilarizasyon diisliniilen fakat arterin total tikali oldugu

diisiiniilen olgular.
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Sol ana koroner ya da 3 damar hastalig1 diisiiniilen fakat diger risk
kriterleri icermeyen hastalar.

Akut iskemi gelismeksizin aritmi gelismesi (Scanlon et al 1999, TKD
2005).

» Cerrahi girisim oncesi (kalp dis1) KAG

Bilinen veya siiphelenilen KAH olan hastalar

Non-invaziv testlerde yiiksek riskli ¢ikan hastalar

Medikal tedavi yanit1 olmayan angina.

Yiiksek-orta risk kalp dis1 cerrahi islem yapilacak olan ancak kararsiz
anjinasi olan hastalar.

Yiiksek cerrahi risk kriter olan hastalarda yine yiiksek klinik risk
iceren olgular.

Vaskiiler cerrahi planlanan, ¢ok sayida orta derecede klinik risk iceren
hastalar.

Non-invaziv testlerde iskemi bulunan ama yiiksek risk kriteri olmayan
hastalar.

Akut M iyilesme déneminde olan olgularda acil kalp dist cerrahi.
Perioperatif MI.

Mindr cerrahi planlanan hastalar ve CCS Sinif 1I-IV anginasi olan

hastalar (Scanlon et al 1999, TKD 2005).

» Kalp kapak hastalig1 varliginda hastalar

Cerrahi Oncesi, goglis agrist olan ve/veya non invaziv testlerde
iskemisi bulunan hastalar.

Erigkin olup, gogiis agris1 olmamasina ragmen KAH igin sayica ¢ok
risk faktorii olanlar.

Infektif endokarditli olgular (kanita dayali koroner embolizasyonu
olan)

Mitral/aort kapak valvotomi veya cerrahi Oncesi sol Kkalp
kateterizasyonu yapilan olgular ancak KAH i¢in risk faktorii olmayan

hastalar (Scanlon et al 1999, TKD 2005).
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» Konjestif kalp yetersizligi

» Bolgesel duvar hareket bozuklugu, geri doniislii iskemi gosterilen
sistolik disfonksiyonlu olan ya da her ikiside olan hastalar.

» Kalp transplantasyon islemi 6ncesi.

* Ml sonrasi ikincil olarak gelisen KKY.

* Yapilan testlere ragmen sebebi bulunamayan sistolik disfonksiyon.

« Iskemi kaynakl1 kalp yetersizligi ataklar1 gegiren hastalar (Scanlon et
al 1999, TKD 2005).

» Diger durumlar

» Aorta kaynakli hastaliklarda, koroner arter tutulumu oldugu bilinen
veya yayginliginin aragtirilmasi gereken olgular.

* Medikal tedaviyle gegmeyen anjina varolan, hipertrofik
kardiyomiyopatili olgular.

« Kalp cerrahisi planlanan hipertrofik kardiyomiyopati.

« Kalple ilgili cerrahi islem planlanan, yliksek riskli KAH igerikli
olgular.

+ Kalp transplantasyon donorii. Olan ancak KAH ig¢in yiiksek risk
barindiran hastalar.

+ Kawasaki Hastalig1 olanlar (KAH risk profili yiiksek olan)

» Aort anevrizmas:t ya da diseksiyon cerrahisi yapilmasi planlanan
hastalar.

*  Yeni gogiis travmali hastalar. (Akut MI siiphesi olan) (Scanlon et al
1999, TKD 2005).

2.2.3. Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlari

e Akut bobrek yetmezligi

e Diyabete bagli kronik bobrek yetmezligi
e Aktif GIS kanamasi

e Enfeksiyon kaynakli agiklanamayan ates

e Tedavi edilmeyen aktif enfeksiyon
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o Akut felg

e Siddetli anemi

e Siddetli kontrolsiiz hipertansiyon

e Elektrolit dengesizliginin siddetli olmasi

e Hastada kooperasyon eksikligi

e Yasami Onemli Olgiide kisaltan, ciddi eslik eden hastalik

e Hastanin PTCA, CABG gibi kesin tedaviyi reddetmesi,

e Dijital zehirlenmesi

e Kontrast maddeye kars1 belgelenmis anafilaktik reaksiyon

e Damar erisimini kisitlayan siddetli perifer damar hastaligi

e Dekompanse KY ya da akut pulmoner 6dem

e Siddetli koagiilopati

e Aort kapak endokarditi (Scanlon et al 1999, Tok Ozen ve Senol Celik
2010).

2.2.4. Koroner Anjiyografinin Uygulanmasi

Koroner Anjiyografi i¢in perkiitan girisim yoluyla uygun bir artere girilir. Arter tespit
edilir ve tek/¢ift igne teknigi ile arter kan akisi goriiliir. Devaminda kilavuz tel
ilerletilerek igne c¢ekilir ve kilif yerlestirilir. Goriintiilleme yapildiktan ve islem
bittikten sonra kilif ¢ikarilir. Kanama ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan

kompresyon uygulanir (Mavili ve Senol 2015).

Bu islem i¢in en ¢ok femoral, brakial, radial, aksiller ve popliteal girisim bolgeleri
kullanilir. Femoral bolgedeki arter capinin biiyiik olmasi avantaj saglamaktadir. Radial
bolgedeki arter girisimi kisa slirede mobilize olma imkan1 verir ve hastalar radial
bolgeden islem yapilacagini 6grendiklerinde rahatladiklarini ifade ederler. Radial arter
“’Allen Testi’” ile tespit edilir. Hastadan elini yumruk yapmasi istenilir. Bu pozisyonda
ulnar ve radial arter komprese edilir. Yumrugun agilmasi istenilir ve elin normal
rengine 10 saniye igerisinde donmesi beklenilir. 10 saniye icerisinde donerse ulnar
kollateral yeterli anlamina gelir. En sik komplikasyon, 6zellikle femoral girisimde,

giris yeri hematomudur (Mavili ve Senol 2015).
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2.2.5. Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlar:

Koroner anjiyografi, KAH tani/tedavisinde oldukga sik kullanilir. Deneyimli hekim ve

ekip tarafindan uygulanan KA isleminin, morbidite ve mortalite oran1 diistiktiir. Ancak

bu islemin baz1 komplikasyonlar1 olabilmektedir.

Koroner arterlerde tekrar daralma ve/veya tikanma

Aort diseksiyonu

Emboli

Kardiyovaskiiler perforasyon

Arterio-vendz fistiil

Ps6doanevrizma

Vazovagal reaksiyonlar

Retroperitoneal (karnin arka tarafindaki organlar) hematom
Kalp iletim bozukluklari

Kontrast madde alerjisi ve nefropatisi

Kanama

Arteriyel diseksiyon

Enfeksiyon

Vaskiiler spazm

Olim

Periferal vaskiiler sorunlar (Pamuk Cebeci ve Veremci 2022, TKD 2007).

2.2.6. Koroner Anjiyografide Hemsirelik Uygulamalari

2.2.6.1. Koroner anjiyografi oncesi hemsirelik uygulamalar:

KAG oncesinde hemsirenin sorumluluklari;

Hasta anamnezi sonrasi bilgi eksikligi varsa hemsirelik miidahaleleri planlanir
ve hastanin emasyonel durumu degerlendirilir.
Hastanim kullandig: ilaglar kontrol edilir. islem 6ncesi riskli ilaglar verilmez ve

hekime danigilir. Gerektiginde laboratuvar testleri yenilenebilir.
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- Islem 6ncesi bdlgenin tirast saglanir, miimkiinse banyo yaptirilir. Bu kateter
yerinden kaynaklanmasi yiiksek ihtimal olan enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin
onemlidir.

- Hastanin damar yoluna bakilir, kontrol edilip agiklig1 saglanir, EKG’si ¢ekilir,
islem icin Onliik giymesi saglanir.

- Onamlar kontrol edilir. Hastanin alerjisinin olup olmadigi sorgulanir.

- Hastanin yasamsal belirtilerine bakilir. Islem oncesi perifer damar atimlarina
bakilir, not edilir. Hastanin takibinin yapilmasi islem sonrasi takip ile
karsilastirildiginda olast sorunlarin erken donemde fark edilmesi bakimindan
onemlidir.

- Hastanin takilar1 ve ¢ikarilabilir protezi varsa ¢ikarilir.

- Kaygiyr azaltmak amacgli varsa hekimin istemi ile islem oncesi sedasyon

uygulanir (TKD 2007).

2.2.6.2. Koroner anjiyografi siras1 hemsirelik uygulamalari

Koroner anjiyografi islemi sirasinda; hasta stirekli hemsire tarafindan izlemelidir ve
olabilecek acil durumlarda kullanilacak ila¢ ve malzemeleri hazirda ve yakinda
bulundurmalidir. Hasta bireylere, anjiyografinin rahatsiz edebilecek bir islem
oldugunu ancak fazla agriya sebep olmayacag1 konusunda bilgi verilmelidir. Islem
sirasinda ciddi aritmiler gergeklesme ihtimali yiiksektir ve radyoopak madde alerjisi
de gelisebilir. Bu gibi durumlar g6z 6niine alinmalidir, islem bitinceye kadar hasta

izlenmeli ve acil miidahale 6nlemleri alinmalidir (TKD 2007).

Bakim siirecindeki takip edilmesi parametreler:
- Hastanin onam belgesi kontrolii, alerji bilgileri, laboratuvar sonuglari, ilag

kullanimi gibi hasta dosyasina dahil edilmesi gereken bilgilerin kontroli,
- Hastanin yasamsal bulgularin degerlendirilmesi,
- Acil duruma kars1 hazirlikli olunmasi (acil arabasi vb.),

- Damar yolunun aktif olmasi ve yedeginin bulunmasi,

15



- Oksijen destegi saglamak gerekebilecegi icin nazal kaniil veya oksijen maskesi

bulundurulmasi,

- Enfeksiyonu 6nlenmesini saglamak i¢in, kardiyak kateterizasyon laboratuvarinin

degerlendirilmesi,

- Uygulama alaninin (femoral veya radial) temizlenmesi ve cilde yapisan steril bir

hasta ortiisii ile kaplanmasinin saglanmasi,

- Enefeksiyon kontrolii ve radyasyon giivenligi konusunda saglik calisanlarinin

gerekli 6nlemleri saglamaya caligsmast,
- “Time Out” protokoliiniin gerceklestirilmesi,
- Ekip iiyelerini tanitilmasi ve gorevlerinin agiklanmasi,

- Islem siiresince hastanin yasamsal belirtilerinin, yapilan tiim uygulamalarin ve

islem alaninin kaydedildiginden emin olunmalidir (TKD 2007).

2.2.6.3. Koroner anjiyografi sonrasi1 hemsirelik uygulamalari

Bu siiregteki amag, anjiyografi sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari

onlemektir. Hemsirenin sorumluluklari asagida siralanmistir.

- Koroner anjiyografi biriminden alinan hastanin yasamsal bulgular1 kayit altina

alinir ve devamli izlenilir.

- Kanama ve hematom agisindan islem yeri takip edilir ve katater ¢ekildikten sonra

kum torbasi ile desteklenmelidir. Hastanin periferik nabzi kontrol edilir.
- Bu siirecte hastanin gereksinimleri yatagindan kaldirilmadan karsilanmalidir.

- Anjiyografi islemi esnasinda uygulanan opak maddenin atilimi i¢in siv1 takviyesi

yapilir (klinik durum uygunsa).

- Hastada gelisebilecek alerjik reaksiyonlar ya da ritim bozukluklar1 gézlemlenir,

hareket kisitlamasi sonucu olusabilecek komplikasyonlar takip edilir.

- Hasta Onerilen zamanda beslenmeli ve mobilizasyonu saglanmalidir (TKD 2007).
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2.2.6.4. Taburculuk egitimi

Taburcu olduktan sonra, hastaya islem yapilan alanini izleme, insizyon alanina bakim
saglama, olas1 komplikasyonlar1 tanima hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica hasta
hangi durumlar Kkarsisinda saglhik kurumuna gitmesi gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir.

- Hastaya pansumani bir giin sonra cikarabilecegi sdylenir. islemden 24-48 saat

sonra tedavi oldugu bdlgeyi ovalamadan banyo yapabilecegi,
- Cok siki kiyafetlerden kaginmasi gerektigi,

- Yeme aligkanliklarini degistirmesi gerektigi (gerekiyorsa kilo vermesi konusunda

diyetisyene yonlendirilebilir),
- Alkol ya da sigara kullantyorsa kaginmast,

- Hasta asin1 fiziksel aktiviteden kagimmali (iki kilogramdan fazla kaldirmamak,

merdiven ¢ikmamak gibi) ve cinsel iligskiye 3-4 giin ara vermesi gerektigi,
-Bir siire araba kullanmamasi,

-Bas donmesi, gogiis agrisi, biling kaybi, agr1 ve duyu kaybi, sicak basmasi, nefes
darligi, terleme, aritmi, islem bolgesinde kizariklik, morarma veya sertligin artmasi

gibi durumlarda hemen saglik kurulusuna bagvurulmasinin 6nemi belirtilmelidir.

Komplikasyonlari bilme ve 6zellikle erkenden tanima, hasta/yakini egitimi ve yasam

bi¢imi degisiklikleri, prognozu etkileyen ¢ok 6nemli faktorlerdir (TKD 2007).

2.3. ANKSIYETE

2.3.1. Anksiyete Tanimi

Kaygi, belirsizlik ve endise ile karakterize gelecege iliskin gecici korku olarak
tanimlanabilir (Barlow 2004). Dilimizde endise, anksiyete, bunalti gibi ¢esitlerde
kullanilmaktadir. Farkli bir tanima gore kaygi biling disinda gergeklesen ve
tamimlayamadig1 igsel bir tehlikeye kars1 tepki olusturmasidir (Oztiirk 1981). Kayginin
sebep oldugu huzursuzluk ve gerginlik viicudumuzda bazi uyarilar gergeklestirebilir.

Bu uyarilar sempatik, parasempatik, endokrin sistemlerini etkileyerek fizyolojik,
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psikolojik sorunlara yol acabilir (Karakula 1999, Klopfenstein, Forster ve Gessel
2000).

Kaygi, tehdit edici bir cevrede kisinin kendisini yetersiz hissetmesi ile ortaya
cikmaktadir. Kayginin olusumunda dogrudan olaylar rol almaz; aksine gercek
olmayan inanglarinin sonucudur. Bundan dolay1 kisinin yiikledigi anlamin 6nemi

biiyiiktiir (Karatas, Arslan ve Karatas 2014).

2.3.2. Anksiyete Tiirleri ve Etkileri
Kaygi ile yapilan ¢alismalarda Spielberger (1966) iki kuram gelistirmistir.

Durumluk kaygi; kisi durumlart tehdit edici olarak yorumlarsa, siddeti ve siiresi,
degiskenlik gosteren gecici duygusal tepkiler olusturulmasidir (Yilmaz, Dursun,
Glingér Glizeler ve Pektas 2014). Kiside otonom sinir sisteminin olusturdugu
uyarilmalar sonucu terleme, sararma vb. fiziksel degisimler ve bireyin gerilim ve
huzursuzluk duygular1 durumluk kaygiin gostergesidirler. Durumluk kayg: diizeyi
stres yogun yasandiginda yiikselir ve stres durumu ortadan kalktiginda, diiser (Ehtiyar
ve Ungiiren 2008, Kaya ve Varol 2004, Oztiirk 2008).

Siirekli kayg, kisilerin bulundugu durumu stresli olarak algilamasi, aslinda normal
olan bir durumu tehlikeli olarak diisiinmesi ve 6z degerlerinin tehlikede hissine sahip
olmast ile olusan kaygidir (Ehtiyar ve Ungiiren 2008). Kisi hosnutsuzluk ve mutsuzluk

durumu olarak ifade edilebilir. Siirekli kayginin belirli bir nedeni yoktur.

Durumluk kaygida, yasayanlar icinde bulunduklar1 durumlari, kendileri i¢in olas1 bir
tehdit veya tehlike olarak algilarlar. Siirekli kaygida ise, bir olay veya duruma
dogrudan bagl degildir ve yasayanin kisiliginden kaynaklanmaktadir (Yokus 2013).
Siirekli kaygi bulunan kisiler; davraniglari aksar, algilar1 azalir ve dikkat bozukluklari
olusur, iletisimden kacinirlar ve ice kapanma gibi belirtiler gosterirler (Ozyiirek ve

Demiray 2010).
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Hay ve Peplau kaygi diizeyini dort grupta incelemislerdir.

Hafif kaygi: bireyin duyular1 normal seviyede, kavrama alan1 yeterli seviyededir.

Ogrenme diizeyi iyi mantik yiiriitme ve problem ¢dzme yetenegi en iist seviyededir.

Orta seviye kaygi: birey hafif endiselidir ve hafif somatik belirtiler baslayabilir.
Kavrama alan1 biraz daralmistir. Olaya odaklanabilir ancak detaylar unutulabilir ve

cevreye daha az duyarlidir.

Siddetli kaygi: birey olaylar1 tam olarak odaklanamaz ve kavrama alani oldukg¢a
daralmistir. Neden sonug iliskisi kurmakta zorlanir. Problem ¢6zme ve fikir yiiriitme

becerilerini ger¢eklestirmekte zorlanir.

Panik: somatik belirtiler olduk¢a artar ve kisinin kan basinci diiser. Duyularda azalma
meydana gelir. Olaylar1 anlayamaz ve kriz evresine girebilir. Diislinceler ¢ok

diizensizdir ve davranislar anormal hale gelebilir (Oz 2010).

2.4. KORONER ANJiYOGRAFi VE ANKSIYETE

Altin standart olarak kabul edilen koroner anjiyografi, koroner arter hastaliklarinm
belirlemek ve tedavi prosediirii olusturmak i¢in ¢ok dnemli bir yere sahip olmasina
karsin, uygulama hastalarda fiziksel ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir
(Karakuslu ve Oztiirk 2023). Koroner anjiyografi en fazla kullanilan tam prosediirii
haline gelmis ve literatiirde KAG oOncesi hastalarin kaygi yasadigir belirlenmistir

(Ozdemir ve ark 2015).

Bunun sebebi olarak koroner anjiyografi ve ayn1 zamanda perkiitan transluminal
koroner anjiyoplastinin (PTKA) invaziv bir yontem olmasi, insan i¢in en onemli
organlardan biri olan kalbin etkilenmesi ve islem ile ilgili bilinmezlikler

gosterilmesidir (Demir ve Arslantag 2016).
Sadece koroner arter hastaliklar1 degil, hastaliga iliskin biitiin tanilarda birey sosyal,

duygusal ve biyolojik olarak etkilenmektedir. Hastalar hastaneye yatis siirecinde bir

yandan hastaliga bir yandan da tedavi siirecine uyum saglamaya calisirken zorluk
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yasayabilmektedirler ve bunu sonucunda endise ve kaygi duyabilmektedirler (Fadime
ve Hergiil 2020).

Tani, tedavi ve yatig sliresindeki belirsizlikler de bunu tetiklemektedir. Tam
konulmasinda bu belirsizlik 6liim korkusunu dogurabilir. Oz bakim ihtiyaglarimi
karsilamaktaki yetersizlik ve beden imaji degisikligi stresi olusturabilmektedir
(Fadime ve Hergiil 2020).

Girisim Oncesi yaganilan bu sorunlarin, sonrasinda daha fazla komplikasyona sebep
olabilecegi bazi ¢alismalar ile belirlenmistir ve islem Oncesi donemde anksiyete

yonetimi, islem sonrasindaki dénemin siireglerini etkilemektedir (Fadime ve Hergiil

2020).

Islem oncesi olusabilecek bu emosyonel durumlar ve sebep olabilecegi
komplikasyonlarin olusmasini 6nlemek ve tani ve tedavinin belirlenmesini saglamak

icin buna neden olan etmenleri belirlemek ¢ok 6nemlidir (Fadime ve Hergiil 2020).

Bireyde anksiyete ve depresyon oranmin artmasi taburculuk sonrasini dahi
etkilemekte, mortalite ve morbidite oranlarinda artisina neden oldugu bildirilmektedir.
Psikososyal yaklagimlar ile bireylerdeki endisenin kaynagi belirlenebilir, hastalarin
giiven duygusu artabilir, olumsuz duygular ile bas etme saglanabilir, fiziksel

sikdyetlerde azalma saglanabilmektedir (Fadime ve Hergiil 2020).
Tiim bunlardan dolayr psikososyal yaklasimlar olduk¢a Onem kazanmakta ve

hemsirelerin psikososyal yaklagimlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi

onerilmektedir (Fadime ve Hergiil 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Koroner arter hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan KAG tiim diinyada ¢ok
yaygin olarak goriilen ve yonetiminin diizgiin yapilamamasindan dolay1 hastalarda
bazi olumsuz etkilere yol actig1 bilinmektedir. Bu sebeple calisma koroner anjiyografi
uygulanacak hastalarin algiladiklar stres durumlari ve kaygi diizeylerini belirlemek

amactyla planlandi.

3.2 ARASTIRMA SORULARI

e KAG uygulanacak hastalarin algiladiklar stres durumlar1 nasildir?

e KAG uygulanacak hastalarin algiladiklari stres durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e KAG uygulanacak hastalarin kaygi diizeyleri nasildir?

e KAG uygulanacak hastalarin kaygi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e KAG uygulanacak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore algiladiklari
stres durumlar1 ve kaygi diizeyleri nasildir?

e KAG uygulanacak hastalarin tan1 ozelliklerine gore algiladiklari stres
durumlar ve kayg diizeyleri nasildir?

e KAG uygulanacak hastalarin koroner anjiyografi durumlarina gore

algiladiklar stres durumlar1 ve kayg diizeyleri nasildir?
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3.3 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onay1 (No: 2022-129) (Ek:1) ve

caligmanin yiiriitiildiigl hastaneden kurum izinleri alind1.

3.4 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma etik kurul onayr ve kurum izinleri alindiktan sonra Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi KYB {nitelerinde yatan (Koroner Yogun Bakim-1, Koroner
Yogun Bakim-2) ve KAG uygulanacak hastalar ile 01.12.2022 tarihi ile 01.12.2023

tarihleri arasinda gerceklestirildi.
3.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evreni; 01.12.2022 - 01.12.2023 tarihleri arasinda Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi KYB iiniteleri, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 onaylayan

ve arastirma kriterlerine uyan KAG olacak 144 hasta (91 erkek, 53 kadin) olusturdu.
3.5.1 Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem kapsamina aliacak bireyler;

e Koroner anjiyografi uygulanacak olmast,
e Kisi- yer ve zaman oryantasyonun tam olmasi,
e Duyma ve konusma problemi olmamasi gibi kriterlere dikkat edilerek

belirlendi.

3.5.2 Orneklemden Dislama Kriterleri
e Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmamasi,
¢ Bilincinin agik olmamasi,

e 18 yas altinda olmasi durumunda ¢alisma kapsamina alinmadi.
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3.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak Kisisel Bilgi
Formu (Ek: 2), Algilanan Stres Olgegi (Ek: 3) ve Durumluk-Siireklik Kayg1 Olcegi
(Ek: 4) kullanilda.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu katilimcilarin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, boy-kilosu, medeni
durumu, hastanede yatis siiresi, herhangi bir kronik hastalik durumu, sigara-alkol
aliskanlig1, onceden gecirilmis KAG 06ykiisii, suan ki KAG i¢in bilgi sahibi olma

durumu gibi sorulardan olusmaktadir (Ek: 2).
3.6.2 Olcekler
3.6.2.1. Algilanan stres olcegi

Algilanan Stres Olgegi; Cohen, Kamarck & Mermelste tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Cronbach Alpha degeri 0.86 bulunmustur. Bilge, Ogce, Geng ve Oran
tarafindan da 2007 yilinda Tiirk¢e ’ye uyarlamasi yapilmis ve Cronbach Alpha degeri
0.81 bulunmustur. Olgekte 1.,2., 3., 7., 8. maddeler diiz ifadelidir ve algilanan stres
6l¢egi; diger 4., 5., 6. maddeler ters ifadelidir ve algilanan bas etme dl¢egi olmak tizere
iki alt 6lgegi olustururlar. Degerlendirme hem toplam puan hem de alt 6l¢ek puam
tizerinden yapilmaktadir. Bireylerin yanitlayabilecegi 5 secenek verilmistir (0 hig, 4
cok sik), sonucunda 0-32 arasinda puanlar alinmaktadir. Toplam puan yiiksek ise
algilanan stres diizeyi de yliksek anlamina gelmektedir. Alt dlgeklerin puant ytliksek

gelmesi ise olumsuz bir durumu ifade etmektedir (Bilge, Ogce, Geng ve Oran 2009).

3.6.2.2. Durumluk-siireklik kayg olcegi

Olgek durumluk ve siireklik anksiyetesini ayr1 ayr1 degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Durumluk anksiyete bireylerin belirtilmis anda; siirekli anksiyete bireylerin bulundugu
kosuldan bagimsiz nasil hissettigini belirlemektedir. Durumluk ve Siireklik Anksiyete
Olgegi; anksiyetenin iki boyutunu da 6lgmeyi saglayan, Spielberger ve ark. (1970)
tarafindan gelistirilen bir degerlendirme Slcegidir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismasini Oner ve LeCompte (1977) tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alfa
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katsayilart durumluk anksiyete dlgegi icin 0.83 ile 0.92, siirekli anksiyete dlgegi icin

0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur.

Olgekte iki durum icin, iki ayr1 dlgek bulunmaktadir. STAI-I &lcegi durumluk
anksiyete, STAI-II 6lgegi siireklik anksiyete puanini 6l¢mektedir.

Olgeklerde her madde, bireyler tarafindan 1 ila 4 arasinda puanlar verilerek
degerlendirilmektedir. Cevap secenekleri dort sinifta toplanmaktadir. Durumluk kaygi
6l¢eginde; Hig¢ (1), Biraz (2), Cok (3) ve Tamamuyla (4) seklindedir. Siirekli Kaygi
Olgegindeki segenekler ise Hemen hicbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3) ve
Hemen her zaman (4) seklindedir. Ayni zamanda olgeklerde iki tiirlii ifade vardir;
dogrudan veya tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari ifade
eder (6rnegin: huzursuzum), tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 ifade eder
(6rnegin: kendimi sakin hissediyorum). Puanlama yapilirken dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kaygmin yiiksek oldugunu gosterirken, tersine ifadelerde 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gostermektedir. Durumluk kaygi olgegindeki
tersine donmiis ifadeler (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 madde) on tanedir. Siirekli
kaygi1 dlgeginde tersine donmiis ifadelerin sayisi (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. madde)
yedidir. Degerlendirme yapilirken dogrudan ve tersine donmiis ifadeler igin iki anahtar
olusturulur, toplam agirliklar1 bulunur. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilarak daha sonra bu sayiya
durumluk kaygi 6lcegi icin 50, siirekli kaygi 6lgegi igin ise 35 puan deger eklenir. Bu
degerler onceden belirlenmis ve degismez degerlerdir. Verilen puanlarin toplami
yiiksekligi arttik¢a, durumluk ve siireklik kaygi diizeyi de artmaktadir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasindadir (Spielberger et al 1970, Oner

ve LeCompte 1977).
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3.7 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 144 hasta ile IBM SPSS Statistics 23 programina kullanilarak gerceklestirildi.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verildi. iki grup arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile bakildi. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda dncelikle
varyans homojenligi icin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)
ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki
fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakildi. Olgekler arasinda
iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizinden 6l¢ek gilivenilirlikleri igin ise

cronbach alfa degerinden yararlanildi.

3.8 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma siirecinde, hastanenin tasinmasindan kaynakli ¢alisma siiresinin uzamasi,
hastalarin kalp krizi sebebiyle hastaneye bagvurmasi kaynakli stres seviyelerinin
yiikksek olmasi nedeniyle sorulara cevap vermek istememesi, hastanedeki stres
faktorlerinin yogun olmasindan dolayr hastalarin ¢alisma igin rahatsiz edilmek

istememeleri gibi etmenler bu ¢alismanin sinirliliklar arasindadir.
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4. BULGULAR

Koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin algiladiklar1 stres durumlar1 ve kaygi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular sekiz baslik altinda ele

alinmustir.
1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Katilimeilarin Saghik Oykiisii Ozelliklerine Iliskin Bulgular
3. Katilimeilarin Anjiyo Durumlarma Dair Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4. Katilimeilar Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Alt

Boyutlarina Dair Tanimlayici Istatistikler

Katilimeilarin Durumluk-Siireklik Kayg1 Olgegi, Algilanan Stres Olcegi ve Alt
Boyutlari Ile Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskisinin incelenmesi
Katilimcilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Alt
Boyutlar Ile Saglik Oykiisii Ozellikleri Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi
Katilimeilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Alt
Boyutlari fle Anjiyo Durumlarma Dair Ozellikleri Arasindaki liskisinin Ince-
lenmesi

Katilimcilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki iliskisinin Incelenmesi
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4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Bu béliimde katilimcilarin; yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumlari, ¢alisma statiileri,
sosyal giivenceleri, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler gibi demografik 6zellikleri

ile sigara-alkol kullanim durumlarina dair bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=144)

n %
Cinsiyet Erkek 91 63,2
Kadin 53 36,8

Yas ort+ss (min-maks) 54,31+12,50 (19-85)
Okur-yazar degil 4 2,8

Okur-yazar 10 6,9
Egitim durumu Tlkokul 37 25,7
Ortaokul 31 21,5
Lise 40 27,8
Universite ve tizeri 22 15,3
Gelirim giderimden az 83 57,6
Gelir durumu Gelirim giderime esit 34 23,6
Gelirim giderimden fazla 27 18,8
Esimle 61 42,4
Yalniz 15 10,4

Birlikte yasanilan kisiler Cocuklarla 13 9,0
Evde esim ve ¢ocuklarla 52 36,1

Diger aile tiyeleri 3 2,1
Egzersiz yapma Evet 30 208
Hay1r 114 79,2
. Evli 114 79,2
Medeni durumu Bekar 30 208
Yok 13 9,0
1 22 15,3
Cocuk durumu 2 39 27,1
3 46 31,9
4 ve lizeri 24 16,7
Memur 18 12,5
Isci 22 15,3
Calisma statiisii Serbest meslek 20 13,9
Ev hanimi 33 22,9
Emekli 48 33,3

Calismiyor 3 2,1
Sosyal giivence Var 133 924
Yok 11 7,6
. Evet 66 45,8
Sigara kullanma durumu Hayir 78 542
Evet 23 16,0
Alkol kullanma durumu Hayir 121 84.0
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Katilimeilarin %63,2°si erkek, yas ortalamast 54,31+12,50, %27,8’1 lise mezunu,
%357,6’smin geliri giderinden az, %42,4’l esiyle birlikte yasamakta, %20,8’1 egzersiz
yapmakta, 9%79,2’si evli, %9’unda c¢ocuk bulunmamakta, %33,3’ii emekli,
%92,4’linde sosyal gilivence bulunmakta, %45,8’1 sigara kullanmakta ve %16,0’s1

alkol kullanmaktadir.

4.2. KATILIMCILARIN SAGLIK OYKUSU OZELLIiKLERINE iLiSKIiN
BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin; tanilar, ek hastaliklari, ilag kullanim durumlar: gibi saglik

Oykiilerine dair bulgular yer almaktadir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Oykiisii Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=144)

n %
Evet 89 61,8
Taniy1 bilme durumu Hayir 44 30,6
Heniiz konmadi 11 7,6
Miyokard infarktiisii 38 44,2
Tantlar Angina pektoris 34 39,5
Kalp spazmi 7 8,1

Kalp yetersizligi 7 8,1
Yok 51 35,4
HT 64 44.4
DM 37 25,7

Solunum sistemi hast 10 6,9

Norolojik problemler 3 2,1

Baska hastalik durumu Miigren 5 14
Ritim bozuklugu 1 0,7

Hipotiroid 1 0,7

Multiple skleroz 1 0,7
. Evet 93 64,6
Ilag¢ kullanim durumu Hayir 51 35.4
Hig 51 35,4
Ilag sayist <5 81 56,3
5-8 12 8,3
. . Evet 65 45,1
Ailede KAH tanis1 varligi Hayir 29 54.9
Hastaneye basvuru yeri POI.Ik“n”? 31 21,5
Acil servis 113 78,5
. Evet 57 39,6
KAH nedeniyle yatis durumu Hayir g7 60.4
1 27 47,4
KAH nedeniyle yatis sayisi 2 18 31,6
3 ve daha fazla 12 211
) . Evet 64 44,4
Ailede KAG varligi Hayr 80 55 6
1 49 59,0
KAG islem sayis1 2 22 26,5
3 ve daha fazla 12 14,5
Kontrol 19 13,2
KAG nedeni Tam 84 58,3
Girigimsel 41 28,5
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Katilimcilarin  %61,8’1 taniyr bilmekte iken %44,2°’sinde miyokard infarktiis,
%39,5’inde Angina pektoris bulunmakta, %44,4’tinde hipertansiyon, %?25,7’sinde
diyabet bulunmakta, %64,6’s1 ila¢ kullanmakta ve %56,3’i 5 ve daha az ilag
kullanmaktaydi. Ayrica katilimeilarin %45,1’inin ailesinde KAH 6ykiisii bulunmakta,
%78,5’s1 acil servise basvurmakta, %39,6’st KAH nedeniyle hastaneye yatisi
bulunmakta, %47,4’i KAH nedeniyle hastaneye bir kez yatisi bulunmakta,
%44,4’lniin ailesinde KAG 0Oykiisli bulunmakta, %59’ unda bir kez KAG islemi
yapilmis olup ve %58,3’ii tan1 nedeniyle yapildig: saptandi.

4.3. KATILIMCILARIN ANJiYO DURUMLARINA DAIR OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde katilimeilarin; 6nceki anjiyo durumlari, suan ki anjiyo ile ilgili bilgileri

gibi anjiyo durumlarina dair bulgular yer almaktadir.
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Tablo 3. Katiimeilarin Anjiyo Durumlarina Dair Ozelliklerine iliskin Bulgular
(N=144)

n %
Daha o6nce anjiyo olunan Kasik 44 71,0
bolge Kol 18 29,0
Anjiyo yapilacak bolgeyi Evet 89 618
bilme durumu Hayir 55 38,2
A lacak bl Kasik 43 48,3
njiyo yapilacak bolge
e yap s Kol 46 517
Hastanin anjiyo i¢in segmek  Kasik 27 18,8
istedigi bolge Kol 117 81,3
§ . Evet 108 75,0
Anjiyo bilgisi alma durumu
Hayir 36 25,0
Servise yattiktan sonra 49 45,4
Bilgi aldig1 zaman KAG yapilacagi soylendiginde 52 481
KAG' ye giderken 7 6,5
Hemsgire 5 4,6
Anjiyo hakkinda bilgi alinan ~ Hekim 24 222
kisi Hekim ve hemsire 71 65,7
Arkadas, komsu ve akraba 8 7,4
Koroner anjiyografi i¢in yapilmasi
J1yog ¢ yap 21 146
gereken hazirliklar
Koroner anjiyografi yapacak ekip ve
! jiyograri yap P 43 299
Hastanin anjiyo ile ilgili anjiyografi ortami
bilmek istedigi konular Koroner anjiyografinin nasil
54 375
uygulanacagi
Koroner anjiyografi dncesi, esnasi
72 50,0
ve sonrasinda yonelik aciklamalar
Anjiyonun saat kagta Evet 3 229
oldugunu bilme durumu Hayir 111 77,1
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Katilimeilarin %71°1 daha once kasiktan anjiyo olmusken, %61,8’1 anjiyo bdlgesini
bilmekte ve %51,7’si koldan anjiyo olacak iken %81,3’ii koldan anjiyo olmayi tercih
ettigi bulundu. Katilimcilarin %75,’1 anjiyo bilgisi almisti. Hastalarin %48,1’i KAG
yapilacagi sdylendiginde, %45,4’1 servise yattiktan sonra bilgi aldigini ifade etmekte,
%65,7’si hekim ve hemsireden bilgi aldigini ifade etmekte, %50’si kroner anjiyografi
Oncesi, esnast ve sonrasinda yonelik acgiklamalar beklemekte ve %22,9’u

anjiyografinin saat kagta oldugunu bilmekteydi.

4.4. KATILIMCILARIN DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGI, ALGI-
LANAN STRES OLCEGIi VE ALT BOYUTLARINA DAIR TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Bu boliimde katilimcilarin ¢alismada yer alan 6lgeklere dair tanimlayicr istatistikleri

bulunmaktadir.

Tablo 4. Katihmeilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olcegi, Algilanan Stres Olcegi
Ve Alt Boyutlarina Dair Tamimlayia Istatistikler (N=144)

) Cronbach
ort ss min maks
alfa
Durumluk kaygi 6l¢ek puant 46,78 11,81 23 72 0,945
Siirekli kayg1 6lgek puan 41,35 9,98 23 76 0,922
Algilanan stres dl¢ek puant 16,74 5,32 2 30 0,858
Algilanan stres alt boyutu 11,24 4,08 1 20 0,884
Algilanan bag etme alt boyutu 5,51 1,84 1 11 0,528

Durumluk kaygi 6l¢ek puani 46,78+11,81, Stirekli kaygi 6l¢ek puan1 41,354+9,98 ve
Algilanan stres oOl¢ek puani 16,74+5,32°dir. Algilanan stres alt boyutu puani
11,24+4,08 ve Algilanan bas etme alt boyutu puant 5,51+1,84" tiir. Bu sonuclara
bakildiginda, aragtirmaya katilanlarin puan ortalamasina gore orta diizey kaygi
goriilmektedir. Katilimcilarin orta diizeyde algilanan stres diizeyi ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir ve stres ile bag etme yontemlerini etkin kullanamamaktadir.
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45.KATILIMCILARIN DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGIi, ALGILANAN STRES OLCEGi VE ALT BOYUTLARI

ILE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKIiNIN INCELENMESI

Tablo 5. Katihmcilarin Durumluk-Siireklik Kayg1 Olcegi, Algilanan Stres Olcegi Ve Alt Boyutlar: ile Demografik Ozellikleri

arasindaki iligkisinin incelenmesi

Durumluk kaygi él¢ek puani

Siirekli kayg dlcek puam

Algilanan stres él¢ek puam

Algilanan stres alt boyutu

Algilanan bas etme alt boyutu

ortLss orttss ortLss ortLss orttss
Cinsiyet
Erkek 4520+11,32 38,54+7,78 15,56+5,15 10,46+4,03 5,10+1,65
Kadin 49,51+12,23 46,19+11,47 18,77+5,02 12,57+3,84 6,21+1,94
t/p -2,140/0,034* -4,313/0,000* -3,643/0,000* -3,074/0,003* -3,642/0,000*
Egitim durumu
Ilkokul ve 6ncesi 47,98+11,82 44,35+10,44a 18,02+5,04 12,04+3,81 5,98+1,92
Ortaokul 45,32+10,54 40,90+9,28 16,06+£5,01 10,84+3,72 5,23+1,78
Lise 46,25+12,49 39,45+9,79 15,38+5,93 10,10+4,67 5,28+1,69
Universite ve iizeri 47,05+12,68 38,5+8,95b 17,23+4,74 12,00+3,66 5,23+1,85
Fip 0,359/0,783 2,737/0,046* 2,140/0,098 2,097/0,103 1,785/0,153
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 46,66+11,75b 41,81+10,83 17,2545,82 11,51+4,34 5,75+2,01
Gelirim giderime esit 42.2649,25b 38,62+7,77 15,26+4,75 10,18+3,88 5,09+1,50
Gelirim giderimden fazla 52,85+12,57a 43,4149,31 17,04+4,04 11,74+3,31 5,30+1,56
Fip 6,529/0,002* 1,961/0,145 1,754/0,177 1,548/0,216 1,791/0,171
Birlikte yalanilan kisiler
Esimle 46,82+13,00 42,49+10,51 17,00+5,07 11,10+£3,97 5,90+1,62
Yalniz 46,20+12,21 37,93+9,77 16,27+5,31 11,47+4,24 4,80+1,70b
Cocuklarla 53,31+8,09 46,46+11,25 19,54+4,79 13,38+3,10 6,15+1,99a
Evde esim ve ¢ocuklarla 45,13+10,95 39,88+8,79 15,92+5,74 10,81+4,39 5,1242,00
Fip 1,670/0,176 2,399/0,071 1,688/0,172 1,421/0,239 3,093/0,029*
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Tablo 5. Katihmcilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olcegi, Algilanan Stres Olcegi Ve Alt Boyutlar: ile Demografik Ozellikleri arasindaki

iliskisinin Incelenmesi (devam)

Durumluk kayg 6l¢ek puam Siirekli kaygi 6lcek puan1  Algilanan stres dlcek puan1  Algilanan stres alt boyutu Algilanan bas etme alt boyutu

ortxss orttss ortxss orttss ortLss
Egzersiz yapma
Evet 45,70+13,19 38,67+7,66 15,77+5,33 10,67+4,23 5,10+1,79
Hayir 47,07+11,46 42,06£10,42 17,00+5,31 11,39+4,04 5,61+1,84
t/p -0,564/0,574 -1,991/0,051 -1,131/0,260 -0,859/0,392 -1,369/0,173
Medeni durumu
Evli 46,16+12,10 41,61£10,29 16,7+£5,51 11,1144,20 5,60+1,90
Bekar 49,17+10,46 40,40+8,80 16,9+4,59 11,7343,58 5,17+1,56
t/p -1,244/0,215 0,587/0,558 -0,201/0,841 -0,749/0,455 1,283/0,205
Cocuk durumu
Yok 44,85+11,30 36,00+9,99 15,46+6,19 10,77+4,90 4,69+1,84
1 47,18+12,43 39,14+10,99 16,91+6,41 11,324+4,91 5,59+2,13
2 42,90+11,83 41,3149,25 15,56+4,83 10,15+3,81 5,41£1,53
3 49,24+11,22 43,15+10,7 17,85+5,44 11,98+4,15 5,87+1,93
4 ve lizeri 49,08+11,67 42,92+7,83 17,08+4,00 11,75£2,77 5,33+1,79
Fip 1,924/0,110 1,765/0,139 1,200/0,313 1,215/0,307 1,187/0,319
Calisma statiisii
Calisiyor 46,27+12,08 38,27+8,68 16,27+5,62 11,08+4,36 5,18+1,88
Caligmiyor 47,15+11,66 43,56+10,31 17,08+5,10 11,35+3,89 5,74+1,78
t/p -0,444/0,658 -3,240/0,001* -0,908/0,366 -0,379/0,705 -1,802/0,074
Sosyal giivence
Var 46,50+11,98 41,49+10,21 16,63+5,44 11,11+4,11 5,53+1,88
Yok 50,1849,31 39,73+6,80 18,09+3,42 12,8243,37 5,27+1,19
t/p -0,993/0,322 0,561/0,576 -1,287/0,218 -1,343/0,182 0,439/0,661
Sigara kullanma durumu
Evet 49,15+12,31 39,95+10,73 16,88+6,12 11,38+4,64 5,50+1,96
Hayir 44,78+11,05 42,5449,21 16,63+4,57 11,1243,56 5,51£1,73
t/p 2,244/0,026* -1,556/0,122 0,274/0,784 0,377/0,707 -0,042/0,967
Alkol kullanma durumu
Evet 47,78+13,11 36,48+7,82 15,70+6,56 10,57+5,07 5,13+1,89
Hayir 46,60+11,59 42.28+10,1 16,94+5,06 11,36+3,87 5,58+1,82
t/p 0,441/0,660 -2,607/0,010* -0,864/0,395 -0,716/0,480 -1,074/0,285

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05
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Cinsiyetler arasinda tiim Olcekler ve alt boyutlar1 arasinda istatistiki olarak anlaml
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5). Bu duruma gore, kadinlarda
erkeklere gore durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlari ve algilanan stres olgek ve alt
boyut puanlar1 daha yiiksektir. Bu puanlarin daha ytliksek olmas1 kadinlarin kaygi ve

anksiyetesinin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Egitim durumlan arasinda siirekli kaygi olgek puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Bu agidan, ilkokul ve
oncesi egitim durumunda olanlarda siirekli kaygi Ol¢ek puani {iniversite ve iizeri
mezunlara gore daha yiiksektir. Buna gore egitim seviyesi diisiik olan bireylerin

kaygist daha yiiksektir.

Gelir durumlarinda, durumluk kaygi 6lgek puanina bakildiginda istatistiksel bakimdan
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5). Buna gore geliri
giderinden fazla olanlarda, geliri giderinden az olan hastalara gore durumluk kaygi
Olgek puani daha yiiksektir. Gelir durumu daha iyi olan bireylerin anjiyo ile ilgili

yasadig1 kaygi daha yiiksektir.

Birlikte yasanilan kisiler arasinda algilanan bas etme alt boyut puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonuca gore,
cocuklari ile yasayanlarda algilanan bag etme alt boyut puani yalniz yasayanlara gore
daha yiiksektir. Buna gore ¢ocuklari ile birlikte yasayan hastalar anksiyete ile daha az

basa ¢ikabilmektedir.

Egzersiz yapma, medeni durum, ¢ocuk durumu ve sosyal giivence durumlari arasinda
biitiin dlgek ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Calisma durumlar arasinda siirekli kaygi 6lgcek puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05)(Tablo 5). Buna gore,
caligmayanlarda siirekli kaygi olgek puani calisanlara gore daha yiiksektir. Bu

durumda calismayan bireyler, ¢alisan bireylere gore daha kaygilidir.

35



Sigara kullanma durumlart arasinda durumluk kaygi oOl¢ek puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Alkol kullanma
durumlar1 arasinda ise siirekli kaygi Olcek puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara bakildiginda, sigara
kullananlarda durumluk kaygi 6lgek puani sigara kullanmayan hastalara gore daha
yiiksektir ve alkol kullanmayanlarda siirekli kaygi dl¢cek puani alkol kullananlara gore
daha yiiksektir. Bu sonuglara gore sigara kullanan hastalarin anjiyo ile ilgili kaygisi
daha yiiksek iken alkol kullanan hastalarin ise alkol kullanmayan hastalara gore kaygi

seviyesi daha diisiiktiir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Durumluk-Siireklik Kayg1 Olcegi, Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlar ile Saghk Oykiisii Ozellikleri

arasindaki iligkisinin Incelenmesi

Durumluk kaygi 6l¢ek puam

Siirekli kaygi dlcek puam

Algilanan stres 6l¢ek puam

Algilanan stres alt boyutu

Algilanan bas etme alt boyutu

orttss ortLss orttss ortxss orttss
Taniy1 bilme durumu
Evet 44,80+11,05b 40,20+8,67 16,52+4,95 11,02+3,89 5,49+1,64
Hayir 49,80+12,21a 43,80+11,66 16,89+6,09 11,43+4,48 5,45+2,18
Heniiz konmadi 50,82+13,59 40,91+11,80 18,0045,20 12,18+4,05 5,82+1,99
F/p 3,447/0,035* 1,946/0,147 0,400/0,671 0,465/0,629 0,176/0,839
Tamlar
Miyokard infarktiisii 45,55+10,00 40,37+7,71 17,39+4,61 11,58+3,63 5,82+1,43
Angina pektoris 45,74+12,32 40,7949,51 16,76+4,68 10,94+3,72 5,82+1,55
Kalp spazmi 45,71+6,87 43,29+9,01 15,86+7,84 10,57+£5,91 5,29+2.21
Kalp yetersizligi 37,00+5,57 33,14+8,01 13,71+£3,77 9,43+2,57 4,29+1,70
F/p 1,433/0,239 1,933/0,131 1,195/0,317 0,709/0,549 2,174/0,097
Bagska hastalik durumu
Yok 46,94+11,76 39,24+10,55 16,00£5,66 10,76+4,39 5,24+1,78
Var 46,70+11,89 42,5249,51 17,15+£5,11 11,49+3,90 5,66+1,86
t/p 0,117/0,907 -1,904/0,059 -1,244/0,216 -1,027/0,306 -1,318/0,190
ila¢ kullanim durumu
Evet 46,06+11,93 42,1249,77 16,87+5,48 11,29+4,17 5,58+1,94
Hay1r 48,10+11,58 39,96+10,31 16,51£5,06 11,14+3,93 5,37+1,65
t/p -0,988/0,325 1,243/0,216 0,389/0,698 0,215/0,830 0,649/0,517
ilag sayis1
Hig 48,10+11,58 39,96+10,31 16,51£5,06 11,14+3,93 5,37+1,65
<5 45,78+12,00 42,06+10,14 16,63+5,57 11,16+4,23 5,47+1,98
5-8 48,00+11,74 42,50+7,05 18,50+4,74 12,17+3,83 6,33+1,50
F/p 0,671/0,513 0,777/0,462 0,719/0,489 0,338/0,714 1,377/0,256
Ailede KAH tanis1 varhg:
Evet 47,09+10,48 42.25+10,32 17,3244,96 11,65+3,81 5,68+1,72
Hayir 46,53+12,85 40,62+9,70 16,27+5,59 10,9044,28 5,37+1,92
t/p 0,283/0,778 0,973/0,332 1,189/0,237 1,095/0,275 1,008/0,315
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Tablo 6. Katihmeilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Saghk Oykiisii Ozellikleri
arasindaki iliskisinin Incelenmesi (devam)

Durumluk kaygi 6l¢ek puam

Siirekli kayg dlcek puani

Algilanan stres 6l¢ek puam

Algilanan stres alt boyutu

Algilanan bas etme alt boyutu

ortLss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
Hastaneye basvuru yeri
Poliklinik 45,52+12,05 43,26+11,44 17,26+5,22 11,61+3,90 5,65£1,92
Acil servis 47,13+11,77 40,83+9,53 16,60+5,36 11,13+4,14 5,47+1,82
t/p a0,674/0,501 1,201/0,232 0,607/0,545 0,579/0,563 0,472/0,638
KAH nedeniyle yatis durumu
Evet 45,33+11,81 41,25+8,88 17,02+5,02 11,67+3,88 5,35+1,89
Hayir 47,74+11,78 41,43+10,69 16,56+5,53 10,95+4,20 5,61£1,81
t/p -1,196/0,234 -0,105/0,916 0,500/0,618 1,026/0,307 -0,825/0,411
KAH nedeniyle yatis sayis1
1 46,48+12,10 42,63+10,05 17,59+4,77 12,33+3,80 5,26+1,89
2 43,06+9,59 40,06+8,22 16,06+4,21 10,78+3,30 5,28+1,87
3 ve daha fazla 46,17+14,46 39,92+7,03 17,17+6,67 11,50+4,83 5,67+£2,02
Fip 0,483/0,619 0,616/0,544 0,505/0,607 0,876/0,422 0,208/0,813
Ailede KAG varhg
Evet 46,98+10,92 42,83+10,18 17,36+5,09 11,64+3,83 5,72+1,82
Hayir 46,63+12,54 40,18+9,72 16,25+5,48 10,91+4,26 5,34+1,84
t/p 0,181/0,857 1,594/0,113 1,246/0,215 1,065/0,289 1,241/0,217
KAG islem sayis1
1 46,94+11,92 43,45+10,05 16,80+5,26 11,31+£3,83 5,49+1,89
2 43,45+9,56 41,00+8,58 16,86+5,73 11,50+4,51 5,36+£2,01
3 ve daha fazla 44,42+14,98 39,75+5,77 16,58+4,70 11,33+3,45 5,25+1,76
F/p 0,734/0,483 1,064/0,350 0,011/0,989 0,018/0,982 0,090/0,914
KAG nedeni
Kontrol 51,53+10,91a 43,74+11,35 17,79+5,45 12,16+4,10 5,63£2,11
Tan1 47,24+12,53 41,6249,85 16,75+5,32 11,17+4,12 5,58+1,79
Girigimsel 43,66+9,88b 39,71+9,54 16,24+5,32 10,95+4,01 5,29+1,82
Fip 3,121/0,047* 1,131/0,326 0,545/0,581 0,594/0,553 0,392/0,676

a,b: gruplar arasmdaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05
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46. KATILIMCILARIN DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGI,
ALGILANAN STRES OLCEGIi VE ALT BOYUTLARI iLE SAGLIK OYKUSU
OZELLIKLERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Taniy1r bilme durumlari ve KAG nedenleri arasinda durumluk kaygi 6lgek puani
bakimindan istatistiki olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, taniy1 bilmeyenlerde durumluk kaygi 6l¢ek puani bilenlere gére daha yiiksektir.
Ayrica KAG nedeni kontrol olanlarda durumluk kaygi 6lgek puani girisimsel olanlara
gore daha yiiksektir. Bu duruma gore tanisini bilmeyen hastalarin anjiyo ile ilgili
kaygist daha yiiksektir. Anjiyosunu kontrol amagli olanlarin ise girisimsel amagh

anjiyo yapilanlara gore kaygis1 daha ytiksektir.

Tanilar, baska hastalik varligi, ilag kullanma durumu, kullanilan ila¢ sayilari, ailede
KAH tanis1 varligi, hastaneye basvuru yeri, KAH nedeniyle yatis durumu, KAH
nedeniyle yatis sayisi, Ailede KAG varligt ve KAG islem sayilar1 arasinda tiim
Ol¢ekler ve alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore hastalarin aile dykiisii koroner arter hastaligi

ile iligkisi kaygi diizeyini ve anksiyetesini etkilememektedir.
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4.7. KATILIMCILARIN DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGIi, ALGILANAN STRES OLCEGi VE ALT BOYUTLARI
ILE ANJIYO DURUMLARINA DAIR OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu boliimde katilimcilarin anjiyo durumlarina ait 6zellikler ile calismada yer alan; durumluk-siireklik kaygi 6l¢egi, algilanan stres 6lgegi ve

alt boyutlar arasindaki iliskiye dair bulgular yer almaktadir.

Tablo 7. Katihmeilarin Durumluk-Siireklik Kayg: Olcegi, Algilanan Stres Olcegi ve Alt Boyutlari ile Anjiyo Durumlarina Dair

Ozellikleri arasindaki iliskisinin Incelenmesi

Durumluk kaygi 6lcek puam

Siirekli kaygi dl¢cek puani

Algilanan stres dlcek puam

Algilanan stres alt boyutu

Algilanan bas etme alt boyutu

ortss orttss orttss orttss ort+ss
Daha 6nce anjiyo olunan bolge
Kasik 442+11,54 41,1448,75 16,07+4,78 10,70+3,59 5,36+1,78
Kol 47,50+9,87 42,00+8,96 17,3345,31 12,00+4,37 5,33+1,94
t/p -1,061/0,293 -0,350/0,727 -0,916/0,363 -1,211/0,231 0,059/0,953
Anjiyo yapilacak bélgeyi bilme
Evet 47,29+11,35 42,53+9,34 17,33+4,88 11,61+3,61 5,72+1,78
Hayir 45,96+12,57 39,45+10,76 15,80+5,88 10,64+4,72 5,16+1,88
t/p 0,655/0,514 1,810/0,072 1,683/0,095 1,308/0,194 1,777/0,078
Nereden anjiyo yapilacak
Kasik 48,88+10,76 44,3749,67 18,51+4,55 12,60+3,10 5,91+1,86
Kol 45,80+11,80 40,80+8,77 16,224+4,97 10,67+3,82 5,54+1,71
t/p 1,284/0,203 1,825/0,071 2,266/0,026* 2,623/0,010* 0,960/0,340
Anjiyo icin hangi bolgeyi secerdiniz
Kasik 48,74+11,75 42,56+8,51 18,59+4,90 12,78+3,81 5,81+1,82
Kol 46,33+11,32 41,08+10,3 16,32+5,34 10,88+4,07 5,44+1,84
t/p 0,955/0,341 0,693/0,490 2,026/0,045* 2,209/0,029* 0,966/0,335
Anjiyografi bilgisi alma durumu
Evet 45,47+£12,09 40,5049,73 16,49+45,41 10,99+4,20 5,50+1,39
Hayir 50,72+10,06 43,92+10,43 17,50+5,03 11,9743,65 5,53+1,68
t/p -2,572/0,012* -1,793/0,075 -0,986/0,326 -1,253/0,212 -0,078/0,938
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Tablo 7. Katihmeilarin Durumluk-Siireklik Kayg: Olcegi, Algilanan Stres Ol¢egi ve Alt Boyutlari ile Anjiyo Durumlarina Dair Ozellikleri

arasindaki iliskisinin Incelenmesi (devam)

Durumluk kaygi 6lcek puam1  Siirekli kaygi dlcek puam  Algilanan stres dlcek puam1  Algilanan stres alt boyutu  Algilanan bas etme alt boyutu

orttss orttss ortxss ortxss ortxss
Bilgi alinan zaman
Servise yattiktan sonra 47,49+12 .21 41,04+9,70 16,82+5,49 11,22+4,13 5,59+2,04
KAG yapilacagi séylendiginde 42,23+10,60b 39,10+9,77 15,92+5,51 10,54+4,34 5,38+1,82
KAG'ye giderken 55,43+14,85a 47,14+7,20 18,43+3,95 12,71+£3,45 5,71£1,50
F/p 5,321/0,006* 2,305/0,105 0,821/0,443 0,967/0,383 0,196/0,822
Anjiyografi hakkinda bilgi alinan Kisi
Hemsire 49,20+12,91 42,20+11,08 16,80+3,11 10,60+2,51 6,20+1,30
Hekim 40,21+9,73b 36,21+7,52 15,96+5,36 11,1344,03 4,83+1,88
Hekim ve hemsire 45,93+12,36 41,24+10,22 16,31+5,65 10,75+4,42 5,56+1,95
Arkadas, komsu ve akraba 54,88+9,69a 45,75+6,54 19,50+4,07 13,00+3,46 6,50+0,93
F/p 3,5659/0,017* 2,638/0,053 0,932/0,428 0,708/0,549 2,052/0,111
Anjiyografinin saat kac¢ta oldugunu bilme durumu
Evet 43,4249,66 38,24+7,69 15,55+4,67 10,42+3,80 5,12+1,80
Hayir 47,78+12,23 42,28+10,42 17,10+5,47 11,48+4,14 5,62+1,84
t/p -2,133/0,037* -2,063/0,041* -1,479/0,141 -1,306/0,194 -1,379/0,170

a,b: gruplar arasimdaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)

F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05

41



Nereden anjiyo yapilacagi ve anjiyo i¢in secilen bolge durumlari arasinda algilanan
stres Olcek ve algilanan stres alt boyut puanlar ele alindiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonuca gore, kasiktan anjiyo
yapilanlarda algilanan stres 6l¢ek ve algilanan stres alt boyut puanlar1 koldan anjiyo
yapilanlara gore daha yiiksek iken kasiktan olmasini tercih edenlerde algilanan stres
Olcek ve algilanan stres alt boyut puanlari koldan olmasini tercih edenlere gore daha
yiiksektir. Sonuglar kasiktan anjiyo olacagini bilen hastalarin daha stresli oldugunu
gostermektedir ancak anjiyo olunacak bolge tercihi kasik olan hastalarin stresi daha

fazladir.

Daha once anjiyo olunan bolge, Anjiyo yapilacak bdlgeyi bilme durumlar arasinda,
algilanan stres 6lcek ve alt boyut puanlar1 ve durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Anjiyografi bilgisi alma, bilgi alinan zaman, anjiyografi hakkinda bilgi alinan kisiler
arasinda durumlari arasinda durumluk kaygi dlgek puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu baglamda, anjiyografi
bilgisi almayanlarda durumluk kaygi 6lgek puani alanlara gore daha yiiksek iken KAG'
ye giderken bilgi alanlarda durumluk kaygi 6l¢ek puan1t KAG yapilacagi sdylendiginde
bilgi alanlara gore ve arkadas, komsu ve akrabadan anjiyografi hakkinda bilgi alinan
hastalarda durumluk kaygi 6lgek puani hekimden bilgi alanlara gére daha yiiksektir.
Bu sonuglara gore bilgilendirme yapilmayan hastalarin kaygi seviyesi daha yiiksektir.
Bilgiyi anjiyoya gidecegi sirada alan hastalarin, anjiyo yapilacagi ilk 6grendigi zaman
bilgi alan hastalara gore kaygilar1 daha yiiksektir. Anjiyo ile ilgili bilgiyi arkadas,
komsu ve akrabadan alan bireylerin kaygisi daha yiiksektir.

Anjiyografinin saat kagta oldugunu bilme durumlar1 arasinda durumluk ve siirekli
kaygi 6l¢ek puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, anjiyografinin saat kacta oldugunu bilmeyenlerde
durumluk ve siirekli kaygi 6l¢ek puanlari bilenlere gore daha yiiksektir. Hastalarin

anjiyoya kagta gidecegini bilmediginde kaygisi daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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48. KATILIMCILARIN DURUMLUK-SUREKLIK KAYGI OLCEGI,
ALGILANAN STRES OLCEGi VE ALT BOYUTLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu béliimde katilimcilarin Durumluk-Siireklik Kaygr Olcegi, Algilanan Stres Olgegi
ve Alt Boyutlarina ait puanlart arasindaki iliskiye dair bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Katihmcilarin Durumluk-Siireklik Kaygi Olcegi, Algilanan Stres Olcegi

ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskisinin incelenmesi

Algilanan stres Algilanan stres  Algilanan bas

olcek puam alt boyutu etme alt boyutu
Durumluk r 0,597 0,584 0,434
kayg1 6lgek p 0,000* 0,000* 0,000*
puant N 144 144 144
r 0,687 0,616 0,622
Stirekli kaygi
0,000* 0,000* 0,000*
olgek puani
144 144 144

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Durumluk ve siirekli kaygi 6lgek puanlari ile Algilanan stres 6lgek ve alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Bu baglamda durumluk ve stirekli kaygi artarsa, algilanan

stres de ayn1 sekilde artmaktadir.
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5. TARTISMA

Koroner anjiyografi ile koroner arter hastaliklarinin tanimlanmasi ve ayni1 anda teda-
visinin yapilmast imkani saglanmaktadir. Bu sebeple tiim diinyada sik kullanilan bir
yontem olmus ve bu konudaki arastirma sayisi da giderek artmaktadir (Tiirker ve Be-

diik 2021, Pamuk Cebeci ve Veremci 2022).

Erkek bireylerin koroner arter hastalifina yakalanma ihtimalinin kadinlardan fazla ol-
dugu ancak kadinlarda prognozun daha kotii olmasi, morbiditenin yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir (Gaine et al 2022, Jariwala ve Jadhav 2022). Yapilan bu ¢alismada, ko-
roner anjiyografi olacak hastalarin ¢ogunlugunu (%63,2) erkek hastalar olusturmak-
taydi. Ancak Ozdemir ve ark. 'nin (2015) yaptig1 calismada kadim hasta sayis1 gogun-
luktadir (Ozdemir ve ark 2015). Literatiir incelendiginde ¢cogu calismada calismayla
benzer sekilde erkek birey sayisinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Yel ve
Unsar 2020, Balc1 ve Eng 2013, Yildirrm ve Oguz 2022, Atik, Atik, Karatepe, Kara-
tepe ve Cinar 2017, Ali 2015).

Yapilan ¢alismada kaygi diizeyi ve anksiyetenin tiim 6l¢eklerdeki puani, kadinlarda,
erkeklere gore daha fazla bulundu. Yel ve Unsar’in (2020) ¢alismasinda, kadimlarin
siirekli kayg1 puani; Atik ve ark nin (2017) calismasinda yine kadinlarin anksiyete pu-
an1 erkeklere kiyasla daha fazla bulunmustur (Yel ve Unsar 2020, Atik ve ark 2017).
Bu sonuglar ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Bu bulgularin tersine erkeklerin du-
rumluk-stireklik anksiyete puaninin, kadinlardan daha yiiksek bulundugu ¢aligsmalarda
mevcuttur (Tirker ve Bediik 2021, Goren 2019). Calismada kadinlarin anksiyete ve
kayg1 diizeyinin yiiksek olmasinin sebebinin, kadinlarin daha hassas bir yapida olma-
lar1, sorumluluk duygusunun fazla olmasi ve daha detayli diisiinmeleri sebebiyle ola-

bilecegi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin anjiyografi dncesi kaygi durumu ve anksiyete seviyesinin belirlenmesine
yonelik olan bu ¢alismada Durumluk Olgek ve Siireklik Olgek puani orta diizeyde,
Algilanan stres Olgek puani da yine orta diizeyde bulundu (Tablo 4). Bulunan bu so-
nuglar diger ¢alisma sonuglarina yakin sonuglar ortaya ¢iksa da incelenen hasta profili,
orneklem sayisi gibi etkenler nedeniyle farkliliklarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Yel
ve Unsar 2020, Yilmaz, Sayin ve Tel 2012, Kahraman Ozlii, Ozlii, Bagdigen ve Oncer
2021).

Calismada egitim durumu ilkokul ve dncesi olanlarda siirekli kaygi puani, egitim se-
viyesi liniversite ve lizeri olan gruba gore daha yiiksek bulundu. Literatlirde egitim
diizeyinin koroner anjiyografi 6ncesinde kaygi diizeyine etkisinin arastirildigr calis-
malarda Ali (2015)’nin yapmis oldugu c¢alismada egitim seviyesi arttik¢a kayginin
azaldigi, yine Yel ve Unsar’m (2020) ¢alismasinda da ayni sonucu bulduklari saptan-
mistir (Ali 2015, Yel ve Unsar 2020). Bu sonucun egitim seviyesinin artmast ile stresle
bas etme yontemlerinin bilinmesi ve saglik okuryazarliginin artmasinin; hastalik yo-
netiminin iyi yapilmasi, tedaviye baglilik, yasam tarzi planlanmasinda bilingli karar

verilmesi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin gelir durumlarina gore kaygi diizeyleri incelendiginde; gelir durumu gider
durumundan fazla olanlarda, durumluk kaygi puani daha fazla oldugu saptandi. Bural
Aydin’in (2023) calismasinda geliri giderinden esit olanlarin durumluk kaygilari, ge-
liri giderinden az olanlarda daha diisiik bulunmustur (Bural Aydin 2023). Hastalik,
hastaneye yatma ve ameliyat olma siireci ve bu siirecin yol a¢tig1 bilinmezlik korkusu
hastalarin hem bilgilendirme hem de danismanlik gereksinimlerini arttirmaktadir.
Ozellikle bu durum egitim ve gelir seviyesi diisiik hastalar igin dnemli olsa bile egitim
seviyesi yiiksek ve gelir diizeyi iyi olan hastalar da ayni endise ve korkuyu yasayabil-

mektedirler.

Calismamizda, birlikte yasanilan kisiler ile anksiyete durumlari incelendiginde cocuk-
lar1 ile birlikte yasayan kisilerin, yalniz yasayan kisilere gore anksiyete ile daha az bas
edebildigi bulundu. Evlatlarin bireylere yasam destegi sagladigi, ancak onlara karsi

hissedilen sorumluluk duygusundan dolay1 anksiyete ile bas edemedikleri diisliniil-
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mistiir. Karabiber ve Digin (2023)’1n yaptig1 ¢calismaya bakildiginda ise birlikte yasa-
nilan kisiler ile anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karabiber ve Digin

2023). Bu farkli sonuglarin 6rneklem ¢esitliligi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada herhangi bir iste ¢alismayanlarin siirekli kaygi 6lgegi puani, ¢alisan has-
talara gore daha fazla bulunurken buna karsin Atik ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alis-
mada, ¢aligan hastalarda anksiyete puani daha fazla ¢ikmistir (Atik ve ark 2017). Buna
gore arastirmada ¢alismayan hastalarin siirekli kaygi 6lgegi puaninin yiiksek ¢ikmasi
hastalarin ¢aligma hayatindan uzakta sosyal a¢idan desteklerinin olmamasi ya da ya-

sanmasi diistiniilen maddi ihtiyaglarin bu sonuca yol ac¢tig1 diistiniilebilir.

Sigara kullanimi ile KAG iliskisine kaygi diizeyine yoniinden bakildiginda ise durum-
luk kayg1 puani, kullanmayanlara gore daha fazla oldugu saptandi. Literatiirde, benzer
olarak sigara kullananlarin anksiyete puanin kullanmayanlara gore fazla oldugu bu-
lunmustur (Polat 2018). KAH ig¢in bir risk faktori olan sigaranin (Wang, Yu, Wang,
Huang ve Li 2021, Omidi ve ark. 2020) ayn1 zamanda strese de neden oldugu soyle-
nebilir. Ayn1 zamanda sigara kullanan kisilerin anjio ile ilgili kaygisinin yiiksek ¢ik-
masinin nedenini hastalarin sigaranin sagliklarini olumsuz yonde etkilendiginin far-

kinda olmalar1 ve bu nedenle de kaygi duyduklarina baglayabiliriz.

Alkol kullanimi ile KAG iliskisine kaygi diizeyine yoniinden bakildiginda alkol kul-
lanmayan kisilerin siirekli kaygi seviyesi daha fazla bulunmus olup bu durumda alkol
kullanan kisilerin kaygi seviyesi, kullanmayan kisilere gore daha diisiik oldugu sap-
tand1. Alkol kullanan hastalarda ise kaygi seviyesinin diisiik ¢tkmasinin nedeni hasta-

larin demografik ve kisilik 6zellikleri ile iliskilendirilebilir.

Calismadaki katilimcilarin - bir ¢ogu tamisin1  bilmekte olup ancak tanisim
bilmeyenlerde durumluluk kaygi dlgek puani bilenlere gore daha yiiksek bulundu.
Hastalarin tanisin1 bilmemesi, bilinmezlik korkusu, siire¢ hakkinda fikre sahip

olmamasi gerginlige neden olmasi ile bu sonuca sebep olmus olabilir.
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Anjiyo yapilan bolge ile anksiyete ve kaygi durumlari incelendiginde; kasiktan (femo-
ral) anjiyo olanlarin algilanan stres dlgegi ve tiim alt boyutlarinin puani, koldan (radial)
anjiyo yapilanlara gore daha yiiksek bulundu. Ciraci’nin (2019) radial ve femoral yol-
dan anjiyo olanlarin konfor diizeylerinin arastirildigi ¢alismada radial yoldan anjiyo
olanlarin konfor diizeyinin, femoral yoldan olanlara gore daha yiiksek oldugu bulun-
mus olup rahatlama ve ferahlik puanlar1 da femoral yola gore daha yiiksek ¢ikmistir
(Crrac1 2019). Buradan yola ¢ikarak hastalarin konfor seviyesinin artmasi, rahatlik se-
viyesinin daha fazla olmasi, anksiyetesinin azalmasinda katki saglayacagi diistiniil-
mustiir. Ayrica literatlirdeki bilgiler incelendiginde femoral yoldan anjiyonun siklikla
uygulandig1, ancak islem sonrasi basi amagli kum torbasi konulmasi, uzun bir siire diiz
yatirilmasi gerektigi hastalarin yatakta diiz yatma zamaninin fazla olmasi, sirt agrila-
rina islem yeri agrilarina ve bacak agrilarina sebep olabilmektedir. Agr1 ve anksiyete
birbirleriyle etkilesimli stres kaynaklaridir (Atik ve ark 2017). Cihan’in (2021) yaptig1
caligmada radial yoldan anjiyo olan hastalarin ve yatak istirahati daha kisa olan hasta-
larin konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Cihan 2021). Bu bilgiler femoral yoldan

yapilan anjiyonun hastalarin anksiyetesinin daha fazla olmasini agiklamaktadir.

Aragtirmada, anjiyo yapilacak bolge olarak kasik bolgesini tercih eden hastalarin, kol
bolgesini tercih edenlere gore algilanan stres 6lgegi ve alt boyutlar1 puani daha yiiksek
bulundu. Literatiirde el ile ve kum torbasi ile bas1 uygulamasi ¢ok yaygin oldugu ancak
bu uygulamanin hasta konforunu biiyiik oranda bozdugu bilinmektedir (Besli, Alisir,
Kegebas, Serdar ve Giingéren 2013). Bu sebepten anjiyo tercihi kasik olanlarin algila-
nan stres 6lgek ve alt gruplariin yiiksek oldugu sdylenebilir. Diger yandan bu hasta-
larin kolu tercih etmeme sebebinin ise, radial damar caplarinin daha kiigiik ve yiizeysel

olusu sebebiyle, ac1 hissinin daha ¢ok hissedilmesinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Findik ve Yildizeli Topgu’ nun (2012) yaptigi ¢aligmada ameliyat dncesinde verilen
bilginin anksiyeteyi azalttigi goriilmiistir (Findik ve Yildizeli Topgu 2012). Litera-
tirde koroner anjiyografi hakkinda bilgi almayan kisilerin kaygi diizeyi, alanlara
oranla daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Balci ve Eng 2013, Ali
2015). Calismamizda bu bilgiye paralel sonuglar ortaya ¢ikmistir. Sonuglara gore ko-
roner anjiyografi hakkinda bilgi almayan kisilerin durumluk kaygi 6l¢ek puani, bilgi
alan kisilere gore daha yiiksek ¢iktig1 belirlendi. Bu sonug bilgilendirme yapilmayan
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hastalarin daha kaygili oldugunu géstermektedir. Bireyler yasam i¢in ¢ok 6nemli bir
organ olan kalp ile ilgili bir islem olacagini diistindiik¢e ve buna 6liim korkusu da eslik
edince kaygilar1 fazla olabilmektedir. Kayginin artmasi kardiyovaskiiler sistemi olum-
suz etkileyebilmektedir. Bilinen yanlis bilgiler, bagkalarindan duyulan koétii deneyim-
ler hastalarin kafasin1 karistirmaktadir. Islemin nasil yapilacagini, nerede yapilacagimi
ve ortami1 bilmemek korkuya sebep olmaktadir. Tiim bunlardan dolay: hastalara yapi-

lacak islem hakkinda zamaninda ve tam bilgi verilmesi gerekmektedir.

Aragtirmada bilgilendirme yapilan hastalarin, ne zaman bilgilendirildigi de kayg dii-
zeyini etkilemis; anjiyoya giderken bilgi alanlarin durumluk kayg1 6lgek puani, anjiyo
yapilacagi sOylendiginde bilgi alan kisilere gore daha yiiksek bulundu. Goren’ in
(2019) calismasinda, servise yattiktan sonra bilgi alanlarin durumluk - siireklik 6lgek
puani, anjiyo yapilacag sdylendiginde bilgi alanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Go-
ren 2019). Hastalara yapilan bilgilendirme kaygiy1 azalttig1 gibi, bilgi verilme zamani
da hastanin kendini siirece hazirlamasi agisindan onemlidir. Hastalarin fiziksel ve
emosyonel olarak kendini hazir hissetmesi icin bilgilendirmenin zamaninda yapilmasi

kaygi diizeyini azaltacag: diistiniilmektedir.

Hastalarda anjiyoya saat kagta alinacagini bilmeyenlerdeki kaygi diizeyi, bilen kisilere
gore daha yiiksek bulundu. Goéren’ in (2019) ¢alismasinda buna paralel olarak, islem
saatini bilen hastalarin durumluk siireklik kaygi puani, bilmeyenlere gore daha diisiik
bulunmustur (Goren 2019). Hastalarda bilinmezlik korkusunun kaygiy arttigi goriil-
mustiir. Ayrica hastalarin anjiyografi 6ncesinde onemli derecede kaygi yasadigi, an-
jiyo olacak olmanin korkuyu ve anksiyeteyi arttirdigi ¢aligmalar ile saptanmistir (Ne-
kouei, Yousefy, Manshaee ve Nikneshan 2011, Delewi et al 2016, Tel, Yazici1 Sayn,
Yilmaz, Tel ve Giines 2011). Hastalarin koroner anjiyografi 6ncesinde yasadigi kay-
gimin hemodinamik degisikliklere de sebep oldugu bilinmektedir (Nekouei et al 2011).
Bu durumda hastalarin anjiyo olacagi zamani bilmesinin kaygi diizeyini etkileyen
onemli bir faktor oldugu ortaya ¢ikmis ve anjiyografi oncesinde hasta bilgilendirilme-

sinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Cihan’mn (2021) yaptig1 ¢calismada hekimden bilgi alan kisilerin konfor diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmus, hastalarin hekimden bilgi aldiklarinda daha iyi hissettikleri
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saptanmistir (Cihan 2021). Calismada bilgilendirme alan kisiler arasinda, bilgilendir-
meyi arkadas komsu akrabadan alanlarin, hekimden bilgi alanlara gére durumluk
kayg1 6l¢ek puani yiiksek bulundu. Bunun nedeni objektif bilgi aktarilmamasi yanlis
bilgi verilmesi veya kotii deneyimler olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica hem-
sirelerin bilgi vermeye daha az zaman ayirmasi hastalar iizerinde daha az bilgiye sahip
olduklar1 algisini olusturmaktadir. Bu sebeple hastalar ile en yakin iletisimde olan
hemsirelerin, giiven bagini olusturmak ve hastalarin bilgi eksigini tamamlamak igin

bilgilendirme yapmalar1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi olacak hastalarin algiladiklar1 stres durumlarn ve kaygi

diizeylerinin incelendigi ¢alismada;

Cinsiyet, egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullanim durumlari, c¢alisma durumlari, tanisini bilme durumu, koroner
anjiyografi olma nedeni, anjiyografinin nereden yapilacagi, hastalarin nereden
anjiyo olmak istedigi, koroner anjiyografi ile ilgili bilgi alma durumlar1 ve
bilgiyi kimden ve ne zaman aldigi, anjiyografiye ne zaman alinacagi gibi
degiskenlerin kayg1 diizeyini etkiledigi bulundu.

Ancak egzersiz yapma, medeni durum, ¢ocuk durumu, sosyal giivence, ek
hastaliklar, ila¢ kullanim1 ve sayisi, ailede koroner arter hastalig1 var olmasi ve
koroner anjiyografi geciren birey olmasi, hastaneye basvurma yeri, KAH
nedenli yatis varli1 ve sayisi, KAG sayisi, daha dnce anjiyo olunan bdlge ve
anjiyo olacagi bdlgeyi bilmesi gibi degiskenlerin ise etkilemedigi goriildii.
Calismada, kadinlarin, ilkokul ve dncesi egitim durumunda olanlarm, gelir
durumu daha 1yi olanlarin kaygi ve aksiyetesinin yiliksek oldugu, ¢ocuklart ile
yasayan kisilerin stresle daha 1yi bas edebildigi, sigara kullanan kisilerin
kaygist daha fazla bulunurken, alkol kullanmayan kisiler daha kaygili oldugu
bulundu.

Calismayan hastalarin, tanisin1 bilmeyenlerin, kontrol amagli anjiyografi
olanlarin daha kaygili oldugu, ayrica kasiktan anjiyo olacaklarin anksiyetesinin
daha yiiksek oldugu bulunurken, kasiktan olmak isteyenlerin anksiyetesinin
daha yiiksek oldugu bulundu.

Koroner anjiyografiye gidecegi sirada bilgi alanlarin, bilgiyi hekim dist
kisilerden alanlarin, hi¢ bilgi almayanlarin ve kacta anjiyo olacagini

bilmeyenlerin kaygi ve anksiyetesi daha yiiksek bulundu.
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Sonug olarak; koroner anjiyografi yapilacak hastalarda, islem yapilacak
bolgenin anksiyete ve kaygi diizeyine etki ettigi saptand1. Ozellikle kasik
bolgesinden koroner anjiyografi olacak hastalarda algilanan stres ol¢ek ve
algilanan stres alt boyut puanlart koldan anjiyo yapilanlara gére daha yiliksek

bulundu.

Hastalarin Algiladiklar: Stres Durumlar ve Kayg: Diizeylerini Azaltabilmek i¢in
Oneriler

v

Saglik ekibinin ¢ok Onemli iiyelerinden biri olan hemsirelerin, hastalarin
rahatsizligin1 gidermek icin kaygilarini degerlendirmeli ve kontrol altina

almaya caligmalidir.

Hemgirelerin hastaya yaklagimi hastalarin tedaviye uyumunu ve hastalig
algilayisin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastalarin tiim 6zellikleri dikkate
alinmalidir. Ozellikle kadin hastalarda oldugu gibi duygusal olarak hassas
bireylere bakim ve bilgi verirken daha dikkatli olunmalidir. Hastalarin

tedirginlikleri giderilmeye calisilmali, bilgi eksiklikleri tamamlanmalidir.

Ogrenim diizeyi diisiik hastalar igin anlayabilecegi sekilde, daha uygun egitim
metotlar1 kullanilarak egitim verilirken, tedavi, bakim ve siire¢ konular1 uygun
sekilde acgiklanmalidir. Ornekleme, fotograf, brosiir ve benzeri seylerle
bilgilendirme desteklenmelidir. Kaygi diizeyini en aza indirmeye

calisiimalidir.

Gelir durumu diisiik olan ve ¢aligmayan hastalarin, kaygilar1 dinlenmeli
sorular1 cevaplanmali, islem sonrasi erken mobilizasyon i¢in tedaviye uyumu

saglanmalidir. Buna uygun gerekli egitimler verilmelidir.

Hemsireler aile yapisini dikkate alarak, hastanin evinde bakima muhtag¢ ¢ocuk
veya ebeveyn gibi kisilerin olmasi durumunda, sorumluluk duygusu fazla
olacag i¢in, hasta biitiinciil yaklasim ile hemsirelik bakim1 vermeli, anksiyete

ile bas etme yontemlerini 6gretmelidir.

o1



Hastalik hakkinda gerekli tiim bilgilendirmeler hekimle birlikte verilmelidir.
Tanis1 ve bundan sonra hayatinda yapmasi gereken degisiklikler hastaya uygun

bir iletisim dili ile anlatilmalidir.

Hemsireler islem hazirliklart 6ncesinde, islem bdlgesinin (biliniyor ise ) yerini
gostermeli, islem sonrast yasanilacak durumlar1 ve yapilmasi gerekli seyleri
(uzun siire diiz yatma, kum torbasi konulmasi veya kolda hareket kisitliligi,

agr1 vb. ) ayrintili bir sekilde agiklanmalidir.

Hastalarin kaygilar1 dinlenmeli, sorular1 yanitlanmali ve hastaya her aninda
yaninda olunacagi ve destek olunacagi sdylenmelidir. Mobilizasyon zamani ile

ilgili bilgi verilmeli ve hastanin tedaviye katilimi saglanmalidir.

Hastalarin islem bolgesi tercihi hekime iletilmeli ve hekimin bu konuda
hastalar ile goriismesi saglanmalidir. Miimkiin olup olmadigi, sebepleri ile

birlikte hastaya a¢iklanmalidir.

Hastalarin anjiyo olacagi kesinlestigi ilk andan itibaren anjiyo hakkinda bilgi
almas1 saglanmalidir ve eger belli ise saat kacta alinacagi sdylenmelidir.
Kendilerini hazir hissetmesi i¢in destek olunmalidir. Hekim esliginde
hastalarin sorular1 cevaplanmali, olasi risk ve komplikasyonlar yoniinden de

bilgilendirilmelidir.

Koroner anjiyografi, koroner arter hastaliklarinin tanisini belirlenmesinde ve
ozellikle akut kalp krizlerinde hayat kurtarici olan, izlem siirecindeki hastalara
tedavi imkani1 sunan tan1 ve tedavi yontemidir. Diinya’da ve lilkemizde ¢ok sik
uygulanan bu yontem konusunda, hastalarin tedaviye uyumu ve katilimi,
bilinmezlik korkusu ve islem Oncesi bilgi eksikliginin yarattig1 anksiyete ve
kaygiin dnlenmesi ve bunlarin sebep olabilecegi komplikasyonlarin 6niine
gecilebilmesi agisindan hastalara etkili egitimler verilmelidir. Etkin ve dogru
bilgilendirme i¢in saglik personeli diizenli olarak egitim almali, sertifika

programlarina katilmalidir.
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BASVURUDA YER ALAN KLIiNiK ARASTIRMA MERKEZLERI / ARASTIRMACILAR

Cahigmaya katilan merkezleri belirtiniz: SBU. Kocaeli Derince EAH./ Koroner Yogun Bakim Unitesi

Arastirmanin gergeklestiriimesinde kullanilacak olan merkezi teknik tesisler,

tesisleri belirtiniz:

temel degerlendirme kriterlerinin lgiimil veya degerlendirilmesinin merkezilegtirildigi laboratuar veya diger teknik

ILGILI BELGELER

Amagtirma __protokoliifProtokol bilgileri | = ] = |
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— SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES]

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARA

KLINiK

ARASTIRMALAR ET

Var
/Uygun

Gereksiz

Yok/
Hayir

IRMA HASTANESI
K KURULU

-

Gerekli agiklnmalar

-

v eksiksiz mi?,

Thrkge protokol Hzeti (Ulust ' isc)

Arastirma akis semass

Bilgilendirilmis Génilli Clur Formu
(BGOF)
(foerigi, dili, teknik terimier, v. b

S N W -

Olgu r formy ya da anket
Aragtioma rq#, ne ait Tiirkge veya varsa

orijinal etiket dmegi

Aragtirma Grliniine ait Trkge kullanma
talimat/kisa Griin bilgisi Smegi

Sigorta (Faz IV disindaki aragtimalar icin)

Aragtirma biitgesi

Destekleyici ait noter tasdikli imza sirkileri

OO/ 0|0 |8 B (0O

BOE |80 0O B

0000 |00 O (OO

Koordinatdr (tek merkezli aragtirmalarda
sorumilu aragtirmact) ve aragtirma
cezicisinin dzgeemisi *

*Giincel formatta, ad soyadi ve unvan el
vazist ile yazilmag, tarihli ve islak imzalt
olmalhdr,

3]

o

o

Biyolojik Male'p"al Transfer Formu dmegi
BMTF) AL PYTS

Varsa yetkilendirme belgeleri

Varsa ponillla bilgilendirme metinleri

Viarsa ilanlar

Varsa hasta Karti / giinlgi
hgmaya iliskin destekleyici belge/literatiir

[BASVURU SAH ZASI (Islak

M|¥ ooojo| o

0/|0]s| | =i =

pio0joojo| o

Flcile/hatals hul dlgerk lar:

1.

p.

3. Al
4. [ ST
5. i biigil
6. -
e

8.

9.

10.
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EK.2: TANITICI BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz?

A. Erkek B.Kadin

3.Egitim diizeyiniz?

A.Okur-Yazar Degil

B.Okur —Yazar

C.Ilkokul

D. Ortaokul

E.Lise

F.Universite ve Uzeri

4. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

Gelirim Giderimden Az ()

Gelirim Giderime Esit ()

Gelirim Giderimden Fazla ()

5. Nerede yasiyorsunuz?

Esimle ()

Yalniz ()
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Cocuklarla ()

Evde-Esim ve Cocuklarla ()

Diger aile tliyeleri (Anne, baba, kardesler, gelin, torun, v.b.)

6. Egzersiz yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

7. Medeni Durumunuz?

A.Evli B.Bekar

8. Ka¢ ¢ocugunuz bulunmaktadir?

A.Yok B.1 C.2 D.3 E.4 ve lizeri

9. Calisma Statiiniiz Nedir?

A Memur B.Isci C.Serbest Meslek D.Ev hanimi1 E.Emekli F.Calismiyor
10. Sosyal giivenceniz?

A.Var B.Yok

11. Tanmniz1 biliyor musunuz?

A.Evet B.Hayir C.Hentiz konmadi

12. Soruya yanitiniz “’Evet’’ ise Taniniz nedir?

Ornegin, Miyokard infarktiisii (MI), Angina pektoris, Kalp yetersizligi,
Dilate kardiyomiyopati, Akut akciger 6demi

13. Taniniz ne zaman konuldu?
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14. Bagka bir hastaliginiz var m1?

A.Hastalik yok

B.Hipertansiyon

C.Solunum sistemi hastaliklari

D.Diyabet
E.Norolojik problemler
F.Diger......... (belirtiniz)

15. Tlag kullaniyor musunuz?

A.Evet B.Hayir

16. Soruya yanitiniz “’Evet’’ ise kullandiginiz ilaglar nedir?

Ginliik alian ilag sayisi

A. Hig ilag kullanmiyor

B.5’en az

C.5-8

D. 8’den fazla

17. Ailenizde Koroner Arter Hastaligi (KAH) tanisi olan biri var m1?
A.Evet B.Hayir

18. Soruya yanitiniz *’Evet’’ ise kim oldugunu agik¢a belirtiniz.
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19. Hastaneye nereden bagvurdunuz?

A.Poliklinik B.Acil Servis

20. Daha 6nce Koroner Arter Hastali1 nedeniyle hastaneye yattiniz m1?

A.Evet B. Hayir

21. Soruya yanitiniz “’Evet’’ ise kag kez hastaneye yattiniz?

A.1 B.2 C.3 ve daha fazla

22. Ailenizde Koroner Anjiyografi (KAG) yapilan var m1?

A. Evet B.Hayir

23. Soruya yanitiniz’’Evet’’ ise agik¢a belirtiniz.

24. Kag kez Koroner Anjiyografi igslemi gecirdiniz?

A.1 B.2 C.3 ve daha fazla

25. KAG nedeniniz nedir?

A.Kontrol B.Tan1 C.Girisimsel (stent, PTKA) D.Diger

26. Daha 6nce anjiyo olduysaniz, hangi bdlgeden olmustunuz?

A.Kasik B.Kol

27. Simdiki anjiyonuzun viicudunuzun hangi bolgesinden yapilacagini biliyor musu-

nuz?

A.Evet B. Hayir

-Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise nereden?

A Kasik B.Kol
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28. Tercih hakkiniz olsaydi hangisini se¢erdiniz?

A Kasik B.Kol

29. Anjiyografi ilgili bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 26. soruya geginiz.)

A.Evet B.Hayir

30. Eger bilgi aldiysaniz ne zaman bilgi aldiniz?

A.Servise yattiktan sonra

B.KAG yapilacag: sdylendiginde

C.KAG’ye giderken

31. Anjiyografi ile ilgili bilmek istediginiz konular nelerdir? Ag¢iklayiniz.

Koroner anjiyografi i¢in yapilmasit gereken hazirliklar ()

Koroner anjiyografi yapacak ekip ve anjiyografi ortami ()

Koroner anjiyografinin nasil uygulanacagi ()

Koroner anjiyografi 6ncesi, esnasi ve sonrasina yonelik agiklamalar ()

32. Anjiyografi konusunda bu bilgileri kimden aldini1z?

A.Hemgsire B.Hekim C.Hekim ve Hemsire D.Arkadas komsu ve akraba F.Sosyal

medya ve iletigim araglar

33. Anjiyografi islemine saat kacta alinacaginiz1 biliyor musunuz? A.Evet B.Hayir

34. Sigara kullantyor musunuz? A.Evet B.Hayir

35. Alkol kullantyor musunuz? A.Evet B.Hayir
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EK.3: ALGILANAN STRES OLCEGI

Asainds gecen ay bovimca yasamig olabileceZiniz duygu ve dilgincelermizi iceren ban durumlar

verilmigtir. Littfen her maddeyi dikkatle clarpmuz. Daha sonra, her maddedeld durmmu gecen ay boyunca ne

kadar yagadifimz agagidakd dlgekten yararlanarak maddelerdels uygumn biliime X igareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI He |Nira |Bum S | cus
T Beklemedigim bi olaya kargt skt yagadimL. W] @ | 0 @
2. Onemb ey an konfrol edemedimn. W] DEE] @
3. Kendim stresh Rissettim. m ] o EE] @
T Kigieel problemlerimm gozme konusmda kendime | (@) | (D R E] @
giivendim.

5. Yasammda her sey yolnda gits m | D[ 0 @
8. Vagamumdaki ofkenni kontrol eftm, m ] @ | 0 @
7 Konirolim dEmaak olaylr bers Gfelendud, W] NE] @
8. Ustesinden gelemedigm zoruklar yasadm. m ] @ | 0 @

Olgek kullanimi igin izin belgesi;

69




EK.4: DURUMLUK-SUREKLILIK KAYGI OLCEGI

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YOMERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olamn isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhg
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfelmeksizin  aninda nasil
hissettiginizi gtsteren cevabl igaretieyin.

] =

== = L =

1. |Su anda sakinim @G @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum TEIEIE
3 |Su anda sinirlerim gergin 2G| @
4 [Pismanlik duygusu icindeyim NEIEIE
5. |Su anda huzur icindeyim I IEEIEE INE)]
6 |Su anda hic keyfim yok (D[] 3)] h
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum TEIEIE
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum () (2% (3)] (4)
9 [Su anda kaygiliyim MG
10). |Kendimi rahat hissediyorum () (2% (3)] (4)
11. |Kendime giivenim var @G @
12 |Su anda asabim bozuk IR INENINC)]
13 |Cok sinirliyim M @[G)] S
14 |Sinirlerimin cok gergin oldugunu MIEIBIRT

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum () (2% (3)] (4)
16.|Su anda halimden memnunum (M{E3] 4
17 |Su anda endiseliyim I IEEIEE INE)]
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis TNEEIRG
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim M @[G)] S
20.[Su anda keyfim yerinde. N IEEIEE INE)
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DURUMLUK VE SUREKLiI KAYGI OLCEGI - Devamu

8§ c

Em = P

25 g |2

= = E | =]

E5|8 |x |EE

o 2 om =] [

Ic|lm (& |TH
21. |Genellikle keyfim yerindedir 1y [(2) [(3) ] (4
22 | Genellikle gabuk yorulurum (@[3 |
23 |Genellikle kolay aglarnm (1) (02 [ (3] &
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (02 [(3) [ (4
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginrnm (1) (02 (3 [ (4
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (02 [ (3] &
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sofukkanlivim (1 12 [G3) | (4
2% | Giogliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) [ (2) | (3) [ (4
29 [Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (02 [ (3] &
3. | Genellikle mutluyum 1y [(2) [(3) ] (4
311 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (02 (3 [ (4
32 |[Genellikle kendime givenim yokiur (@[3 &
33. |Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (02 [ (3] &
34 |Sikintilh ve giig durumlara karsilasmaktan kacininm (02 [(3) [ (4
15 | Genellikle kendimi hiizinld hissederim (1 [(2) | (3) | (4)
36. |Genellikle hayatimdan memnunum (1) (02 [ (3] &
37 |Olur elmaz disinceler beni rahatsiz eder 1y [(2) [(3) ] (4
38 |Hayal kirikliklanim dylesine ciddiye alinm ki hig (1 [z [ 3] &

unulamam
39, | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) [i(2) | (3 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan kenular beni tedirgin (1 2y [ 03] (4
ediyor
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Olgek kullanimi igin izin belgesi;

72



OZGECMIS
I. Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Ayse Nur (AYDIN) KADAYIF
Dogum Yeri ve Tarihi: XXXXXXXX
Medeni Durumu: XXXXX
fletisim Adresi ve Telefonu: Kocaeli Sehir Hastanesi / XXXXX
Yabanci Dili: Ingilizce
I1. Egitimi
Yiiksek Lisans-Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2020
Lisans- Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2014-2018
Lise- Necip Fazil Anadolu Lisesi 2010-2014
I11. Unvanlar
Hemsire
IV. Mesleki Deneyimi
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi/ Kemik iligi Transplantasyon Klinigi 2019-2020
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi 2020-2023
Kocaeli Sehir Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi 2023-
V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VL. Bilimsel ilgi Alanlar

73



Yayinlar

Aydin, AN., Cengiz Agil H. (2023). Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin Yasa-
diklar1 Deneyimler. 13. Uluslararas1 Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalari Kongresi.

13th | UTSAK, 26-27 August, Ankara

VIII. Bilimsel Etkinlikler

VIV. Diger Bilgiler

74



