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OZET

ILK KEZ KORONER ANJiYOGRAFIi OLACAK HASTALARA
UYGULANAN NEFES EGZERSIZLERININ ANKSYETE
UZERINE ETKISi

Rahsan Yilmaz
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Senay Oztiirk
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Bu arastirma koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizlerinin
anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu randomize

kontrollii girisimsel bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bie egitim ve arastirma hastanesinde koroner
anjiyografi uygulanacak hastalar olusturdu. Orneklem grubunu ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, 38 girisim, 38 kontrol olmak iizere 76 hasta olusturdu. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmustir. Girisim grubundaki
hastalara koroner anjiyografi islemi dncesinde Beck Anksiyete Olgegi uygulanarak, nefes
egzersizleri egitimi ve uygulamasi yaptirilmis ve koroner anjiyografi islemi sonrasi 6lgek
tekrar uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise islem Oncesi ve sonrasi Beck
Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerden elde edilen verilerin
analizinde grup i¢i puanlarin karsilastirilmasinda ‘Bagimli Grup T-Testi’ gruplar arasi
puanlarin karsilastirilmasinda ise ‘Bagimsiz Grup T-Testi’ kullamilmistir. Girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin islem dncesi puanlari sirasiyla 31,92+9,60 ve 28,92+10,62’
dir. Beck Anksiyete Olgegi'nden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmustur (z:-2,11 - p:,034). Bu sonuca gore miidahale grubunu
olusturan koroner anjiyografi olacak hastalarin uygulama sonrasi anksiyete puan
ortalamalari, kontrol grubunu olusturan hastalarin anksiyete puan ortalamalarindan daha

distiktiir.



Sonug olarak ilk kez koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarda anksiyetenin
yiiksek oldugu, islem Oncesi uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyeteyi azalttig1 ve
kontrol grubuyla arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda
koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem oncesi nefes egzersizleri uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koroner Anjiyografi, Nefes Egzersizleri, Anksiyete
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREATHING EXERCISES APPLIED TO PATIENTS
UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY
FOR THE FIRST TIME ON ANXIETY

Rahsan Yilmaz
Master Thesis
Disiplinlerarasi Hemsirelik Anabilim Dali
Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Senay Oztiirk
Maltepe University Graduate School, 2024

This research is a pre-test post-test controlled group randomized controlled intervention
study conducted to determine the effect of breathing exercises applied to patients

undergoing coronary angiography on anxiety.

The population of the study consisted of patients who would undergo coronary
angiography at the Training and Research Hospital in Istanbul. The sample group
included 76 patients who met the inclusion criteria for the study, with 38 in the
intervention group and 38 in the control group. Data were collected using a personal
information form and the Beck Anxiety Scale. In the experimental group, the Beck
Anxiety Scale was administered to patients before the coronary angiography procedure,
and they received training and application of breathing exercises. After the coronary
angiography procedure, the Beck Anxiety Scale was administered again. For the control
group, the Beck Anxiety Scale was applied before and after the procedure. The
'‘Dependent Group T-Test' was used for comparing intra-group scores in the analysis of
data obtained from the scales used in the study, and the 'Independent Group T-Test' was
used for comparing inter-group scores. The pre-procedure scores for patients in the
intervention and control groups were31,92+9,60 and 28,92+10,6, respectively. A
statistically significant difference was found between the scores they obtained from the
Beck Anxiety Inventory (z:-2.11 - p: .034).

According to this result, the post-application mean scores of the Beck Anxiety Inventory

for patients undergoing angiography in the intervention group are lower than the mean

vii



scores of the Beck Anxiety Scale for patients in the control group. In conclusion, anxiety
Is high in patients undergoing coronary angiography for the first time, pre-procedure
breathing exercises

reduce anxiety, and there is a significant difference compared to the control group. In line
with these results, it is recommended to apply pre-procedure breathing exercises to
patients undergoing angiography.

Keywords: Coronary Angiography, Breathing Exercises, Anxiety
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1. GIRIS

1.1. Problem

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) diinya ¢apinda genis yayilim gostermektedir. Diinya
genelinde bireylerin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) 2020 yihinda yayimlanan agiklamalarina gore 2019 yilinda diinya
genelinde gerceklesen 55.4 milyon &liimiin %16°hik kismi KAH nedeniyledir (DSO,
2020). Ulkemizde ise 2019 yili Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
kardiyovaskiiler kaynakl: 6liim oram %36,8°dir(T.C Saghk Bakanhgi, 2019). DSO 2030
yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakl oliimlerin sayisinin 24 milyon Kisiye

ulasacagint ongormektedir(Kozan, 2014).

Koroner Arter Hastaligi damar limeninde biriken plaklarin zaman igerisinde
yogunlasarak etkili perfiizyonu engellemesinden kaynaklanmaktadir (Karabulut ve Giin,
2019). Bu hastaligin tan1 ve tedavi yontemi igin yaygin olarak Koroner Anjiyografi
(KAG) kullanilmaktadir. Koroner Anjiyografi hasta i¢in uygun olan artere (radial,
brakial, femoral veya aksillar) radyoopak madde uygulanarak yapilan gériintileme
ve/veya tedavi islemidir (Demir ve Arslantas, 2016). KAG islemi uygulanacak hastalar
bu islemin invaziv olmasindan, hayati tehlike yasama durumundan, islem hakkinda
yeterince bilgili olmamasindan veya yeni konacak tamdan kaynakli anksiyete
yasayabimektedir (Gallagher, Trotter & Donoghue, 2010). KAG ile anksiyete arasinda
anlamlt bir iliskinin oldugu, KAG uygulamasinda en sik rastlanan ruhsal sorunun
anksiyete oldugu tespit edilmistir (Dogan ve Senturan, 2012). Anksiyete; Kisinin beden
hemodinamigini bozan ve kaygili hissettiren igsel bir huzursuzluk durumudur (Matthias
& Samarasekera, 2012). ilk kez KAG islemi uygulanacak bireyin anksiyete yasamasi
veya anksiyetenin uzun sirmesi Kiside katekolamin salgisinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durumda kalbin is yiikii, oksijen ihtiyaci artmaktadir ve solunum

sikintilarina, tasikardiye yol agabilmektedir (Balc1 ve Eng, 2013).

Gelisen bu komplikasyonlar hastanin yatis siiresini uzatmakta ve hastanin yararina
olmayan sonuglar dogurmaktadir (Tel, Sayin, Yilmaz ve Giines, 2011). Anksiyetenin

azaltilmasinda ve yonetilmesinde oncelikle farmakolojik destek yerine nonfarmakolojik



(farmakolojik olmayan) yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan biri ise nefes
egzersizleridir. Hayatimizi devam ettirmemizi saglayan oksijenin, belirli araliklarla dogru
bir sekilde alinmasi bireyin saglik durumunu direkt olarak etkilemektedir. Ayni1 zamanda
giinlik yasantida uygulanmas basit bir tekniktir (Minichiello, 2018). Bireyin gevsemesi
icin  kullanilan tekniklerin  bircogu hemsirelik girisimleri i¢inde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir (Decker, Constantine Brown, Ashley
& Lipscomb, 2019). Nefes egzersizleri uygulamasinda hastaya es nefes ¢alismasi ile
bilingli nefes, giiglii nefes teknikleri 6gretilerek ve uygulatilarak anksiyetenin minimum
diizeye indirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmas: planlanmaktadir. Uygulanan bu
teknikler sayesinde hastay: biitiinciil olarak ele alan hemsirelerin hastalarin anksiyete
durumunu gozlemleyerek ve egitici roliinii kullanarak hastaya faydali olmasi
amaclanmustir. Literatiir taramasi yapildigi zaman bireyi rahatlatan solunum tekniklerinin
anksiyetenin azaltilmasinda onemli derecede etkili oldugu gorillmistiir (Decker, et al.,
2019; Dehkordi, Solati, Tali & Dayani, 2019; Giirhan, 2016; Hayama, 2012). Ancak
literatiirde ilk kez koroner anjiyografi olacak hastalara verilen nefes egzersizleri
uygulamasinin anksiyeteyi etkileme durumu ile ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu

gozlemlenmistir.

Literatiirdeki arastirmalar dogrultusunda randomize kontrollii girisimsel arastirmada
temel amag ilk defa KAG olacak hastalara nefes egzersizleri uygulamasinin anksiyete

uzerinde etkisini incelemektir.

1.2. Amag ve Hipotez
Ik kez koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete

lizerine etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.
Hipotez:

H1: ilk kez koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizleri anksiyete

diizeylerini azaltir.

1.3. Onem
Ik kez koroner anjiyografi olacak hastalar anksiyete yasayabilmektedirler. Bu durumu en

aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in nefes egzersizlerinin uygulatilarak 6gretilmesi



diisiiniilmistiir. Literatiirde bu konunu simirli ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma
tamamlandiktan sonra nefes egzersizleri uygulamasinin ilk kez koroner anjiyografi
olacak hastalardaki anksiyete durumunu etkileyecegi ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi alanina

katk1 saglayip hasta yararina olacagi diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar
Arastirmada 21 maddeyi kapsayan Beck Anksiyete Olgeginde bulunan sorulara hastalarin

dogru cevap verdigi ve uygulatilan nefes egzersizlerini dogru yaptiklari varsayilmstir.

1.5. Simirhliklar
Arastirma; Kartal Kosuyolu Yiiksek IThtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen, ilk kez koroner anjiyografi uygulanacak

olan goniillii hastalar ile siirlhidir.

1.6. Tanimlar
Koroner Anjiyografi: Kalp bosluklarinin ve koroner arterlerin iginin
kontrast madde (bir gesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda “X”

1sinlar1 kullanilarak hareketli filmlerinin ¢ekilmesidir.

Nefes Teknikleri: Nefes egzersizleri viicudunuzun daha ¢ok oksijenle beslenmesini
saglayarak saglikli bir dongiiye kavusmaniza yardimci olan nefes alip vermeye dayali
calismalardir. Nefes teknigi egitimi ise sertifika almis egitmenler tarafindan verilen

Ogretirlerdir. Hem fizyolojik hem de psikolojik olarak iyi hissetmeyi saglar.

Anksiyete: Anksiyete, kaygi, sikinti ve huzursuzluk hislerinin eslik ettigi bir duygu

yasam alanlarini kapsar. Bu durumda beraberinde fiziksel belirtiler yaratabilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig

Koroner arter hastalig1 (KAH) giintimiizde en ¢ok karsilasilan kalp hastaligidir. Koroner
arterler kalbin beslenmesinde ve oksijenlenmesinde gorev alirlar. Koroner arterler, kalbin
aort damarindan sonra sol ve sag koroner arter olarak ayrilma gosterirler. Koroner
arterlerde farkli nedenlerden kaynakli bir daralma olursa kalbin oksijenlenmesi azalir
(Inangil ve Sendir, 2014). Koroner arter liimenlerinin lipit, karbonhidrat ve fibroz doku
ile daralmasi ateroskleroz olusturur. Damar liimenindeki bu daralma veya tikanmalar
olusan plaklarin bir neticesidir (Badir ve Demir Korkmaz,2020). KAH arter damarinin
3/4 kisminin ateroskleroz nedenli bu sekilde daralip ileri donemde tikanmasidir. Bu
oranda bir daralma miyokardin oksijenlenmesini orta seviyede bile saglayamaz. KAH’in
kalbin ihtiyaci olan beslenmeyi saglayamamasi sonucu Miyokard infarktiisii (MI) benzeri

hayati risk tasiyan pek ¢cok komplikasyon olusmaktadir (Karabulut ve Giin, 2019).

2.1.1. Koroner arter hastah@inda risk faktorleri ve tanilama
Koroner arter hastalig1 hastanin yasina ve cinsiyetine gore degisiklik gostermektedir. Yas
arttikca KAH riski dogru orantida artis gostermektedir. Erkek hastalarda kadin hastalara
gore 7-10 yil kadar erken KAH olusmakta ve siklig1 artmaktadir (Ozer, 2019). KAH’1n
risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Degistirilemeyen faktorler aile, cinsiyet, yas ve irk iken degistirilebilen
faktorler; sigara kullanimi, fazla alkol ve kahve tiiketimi, diyabetes mellitus (DM), stres,
obezite, hiperkalsemi, low density lipoprotein (LDL) (130 mg/dl ve alt1), hipertansiyon
(HT), high density lipoprotein (HDL) (35 mg/dl ve alt1), trigliserid degeri ve sedanter
yasam tarzi durumlanidir (Ozer, 2019; Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2023). Bu risk
faktorlerinin goz Oniinde bulundurulmasi KAH’ tan korunma erken tami ve tedavide

biiylik 6nem tagimaktadir.

KAH hayati risk tasidigi icin erken tanilama bu baglamda oldukc¢a 6nemlidir. Kan
testleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, egzersiz testi, holter ekg, kardiyak niikleer

goriintiileme tanilamada sik¢a kullanilan yontemlerdendir. Tiim hastalardan ilk agsamada



tam kan sayimi i¢in kan testi bakilmalidir. Bobrek fonksiyon testleri (kreatinin, blood
urea nitrogen-BUN), hepatit testleri, kardiyak degerler (Troponin, kiitle CK-MB) kontrol
edilmelidir (Kasapoglu ve Eng¢, 2017). Kalp rahatsizliklarinda en ¢ok kullanilan tani
yontemi elektrokardiyografi (EKG), kollar ve bacaklara takilan mandallar ile tist viicuda
yapistirilan paletlerle kalbin elektriksel aktivitesini kaydetmeyi saglar. Gogiis agrisi
tanimlayan tiim hastalara EKG c¢ekilmelidir. EKG sonucunda daha dnce gegirilmis M1,
ST degisiklileri, sol ventrikiil hipertrofisi gibi degisiklikler goézlemlenerek en uygun
tedavi planlanir (Kasapoglu ve Eng, 2017). Kalbin ultrason goriintiilemesi saglayan
Ekokardiyografi (EKO) ile kalbin yapisi, bosluklari, yapisal degisiklikleri
gozlemlenmektedir. Uygulanmasit kolay ve pratik olmasit ile EKG kadar sik

kullanilmaktadir (Kasapoglu ve Eng, 2017).

Egzersiz testinde hasta donen bantlarin veya egzersiz bisikletinin iistiinde efor sarf
ederken siirekli olarak EKG ¢ekimi, nabiz ve kan basinci 6l¢iimii yapilmasi islemidir.
Hasta ventrikiiler tasikardi (VT), bradikardi veya solunum gii¢liigii gibi anormal durumlar
yasarsa test hemen durdurulmalidir. Hastada olusan degisiklikler degerlendirilerek
hastanin riski hesaplanir (Kasapoglu ve Eng, 2017). Holter EKG de normal EKG de
gozlemlenmeyen fakat giinliik yasantida ortaya ¢ikan aritmiler 24 saat veya daha uzun
saatler boyunca tespit edilmesini saglayan bir tan1 yontemidir. Diger tan1 yontemlerinden
biri de kardiyak niikleer goriintileme. Bu yontemle intravendz (V) olarak uygulanan
kontrast maddenin miyokardin beslenen alanlarina tutulmasi ve goriintiilenmesini

saglayan tan1 yontemidir (Ede, Karagavus ve Erbay, 2015).

2.1.2. Koroner arter hastaliinda tedavi

KAH tedavisinde amag¢ MI gelismesini 6nlemek, dliimciil sonuglarin 6niine gegmek ve
agr1 siddetini en aza indirerek hastanin hayat kalitesini ylikseltmektir (Akdemir ve Canli
Ozer, 2020). KAH tedavisinde farmakolojik tedavi ile beraber girisimsel tedaviler de

mevcuttur.
Bunlar;

- Koroner Arter Bypass Cerrahisi,
- Yeni Tedavi yontemleri (Lazer, Aterektomi, Angiyoskopi, Stend Uygulamast),

— Perkiitan6z Transliiminal Koroner Anjiyoplasti



- Koroner Anjiyografi hem tan1 hem de bir tedavi yontemidir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2020).

2.2. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi (KAG) koroner arterleri degerlendirmek, hasta i¢in en uygun tedavi
yontemini saptamak amaciyla yapilan invaziv bir girisimdir. Prevalansi artan koroner
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde en sik kullanilan yontem olmustur (Lijuan, Xing,
Haiying, Xiufang & Guohua, 2015; Mobini Bidgoli, Taghadosi, Gilasi & Farokhian.
2017; Nikfarjam, Firouzkouhi, Shahdadi & Abdollahimohammad, 2020; Seong & John,
2016). Islem; femoral, radial veya brakial arter/ven damarlari kullanilarak Katater
yardimiyla uygulanir. Kalp kateterizasyon isleminde damarlarin gézlemlenmesi i¢in
radyoopak madde kullanilir. KAH tanisinda EKG, EKO, efor testi gibi noninvaziv
yontemler kullanilsa da KAG uygulamasi kesin sonu¢ vermektedir (Inangil ve Sendir,
2014). Her KAG uygulamasinda perkutandz koroner miidahale (PCI) veya perkutanoz
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) gibi yontemler uygulanmaz, farmakolojik

yontemler de uygulanabilir (Tiirker ve Bediik, 2021).

KAG uygulamasinin en énemli avantajlart hem tan1 hem de tedavide kullanilmasi, genel
anesteziye ihtiya¢ duyulmadan lokal anestezinin yeterli olmasi, medyan sternetomi
gerektirmemesi, hastanede kalma siiresinin kisa olmasi ve giinlik yasama daha hizli
donebilmesi sayilabilir (Tiirker ve Bediik, 2021). Dezavantajlari ise hastanin radyasyon
almasi, islemi uygulayan hekimin tecriibesi, invaziv uyfulanmasi ve dezavantajlara bagh

hastanin yasadigi anksiyete sayilabilmektedir (Seong & John, 2016).

2.2.1. Koroner anjiyografi islemi
KAG islemi anjiyografi laboratuvarinda yapilmaktadir. KAG i¢in en sik uygulanan 3
yontem vardir. Bunlar Sones, Judkins ve radial arter yontemleridir. Sones yonteminde
brakial arter, Judkins yonteminde femoral artere islem yapilmaktadir. (Vlastra, Delewi,
Rohling, Wagenaar & Hirsch, 2018; Krishnan & Hoole, 2018; Zhang & Chen 2022; Dos
santos, Silva Leal, Melo Alves Silva, Medeiros & Feijao, 2022). KAG islemi genel olarak
femoral bolgede yapilmaktadir. Islemde lokal anestezi uygulanir ve doktor uygun olan
bolgeden kalbe dogru yumusak ucu olan telle damar iginde yol alir (Mertcan, 2020). Bu
ilerlemede x-ray 1sinlar1 doktora yol gosterir. Yumusak ug¢lu katater kalbe giris yaptiginda



damarlara radyo-opak madde verilir. Bu sayede kapaklar ve koroner arterler net sekilde
goriintiilenir. Ortalama islem 15- 45 dakika siirmektedir. Islem tamamlandiktan sonra
anjiyografi Kkatateri (sheat), ya ¢ekilir ya da hastanin durumuna gore ilerleyen saatlerde
cekilir. Sheat ¢ekildikten sonra doktor tarafindan kanama durana kadar basi uygulanir.
Kanama kesin olarak durmus ise yine doktor tarafindan tampon ile sikica kapatilir. Basiy1
arttirmak i¢in close pad (anjiyo pedi) veya kum torbasi da konulabilmektedir (Engin ve
Ergiin, 2021).

Hastada olusabilecek kanama, riiptiir, tamponat, hematom vb. gibi nadir goriilen
durumlar gozlemlenmezse hasta 24 saat tamamlandiktan sonra normal yasantisina
donebilmektedir (Peper, Becker, Kuijk, Leiner & Swaans, 2021). Damarlarda tikaniklik
ve darligin olmadig1 veya az oldugu durumlarda medikal takip ile hasta takip edilir. ileri
derece darliklarda ayni seansta veya elektif olarak seanslar tamamlanabilir. Arter
damarmin hi¢ agilamayacagi durumlarda Koroner Arter Baypas Greft (CABG)
cerrahisinden yararlanilir. Uygulanan stent ve balonlamada asil amag koroner arterlerin

beslenmesini saglamak ve myokartta gelisen iskemiyi ortadan kaldirmaktir (Mertcan,

2020).

2.2.2. Koroner anjiyografi endikasyonlari
Koroner anjiyografi islemini uygulamada fikir ayriliklarimin oniine gegilmesi igin
Amerikan Heart Association (AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC),

endikasyonlar1

Sinif I, Siuf II ve siuf III olarak ayirmigtir. Simif I endikasyonlar KAG uygulamasinin
gerekli oldugu durumlar, Smif I endikasyonlar goriis ayriliklarinin oldugu durumlar ve
simif III endikasyonlar KAG ‘mn uygulanmamasi gereken durumlar olarak ayrilmistir

(Engin ve Ergiin, 2021).

Sinif I endikasyonlar1; medikal tedaviye diregli kararsiz anjina, akut MI sonras1 kalpte
kesici delici tarzda agr1, akut Ml ile iligkili kardiyojenik sok, noninvaziv girisimler sonucu
riskli durum gozlemlenmesi, anormal stres bulgular, tasikardi ataklari, medikal tedaviye
yanit olusturmayan gdgiis agrisi, KAG sonrasi subakut stent trombozu, CABG planlanan
hastalarda siddetli gogiis agris1 ve dogumsal anormali durumunda KAG uygulamasi

gerekli goriilmektedir (Nikfarjam et al., 2020).



Siif Il endikasyonlar; medikal tedaviyle olumlu sonug alinamayan hastalar, yiiksek riskli
olmayan ama anormal stres test sonuglari, efor testi pozitif olan fakat ilag kullanamayan

hastalar ve kalp transplantasyonu uygulanan hastalara yillik KAG kontrolleridir.

Smif III endikasyonlar; hastada hafif anjina pektoris ile normal sol ventrikiil kasilmasi,
anjina sonucunun pozitif olmasi fakat hastanin iglemi kabul etmemesi, hafif anjinayla
beraber noninvaziv test sonuglarinin normal ¢ikmasi sayilabilmektedir (Engin ve Ergiin,

2021).

2.2.3. Koroner anjiyografi kontraendikasyonlari

Kontraendikasyon KAG isleminin yapilmamas: durumlarini kapsamaktadir. Hasta ve
yakinlariin KAG islemini reddetmesi durumunda islem uygulanmaz. Doktor, ekip ve
ekipman yetersizligi de KAG islemi kontraendikasyonlarindan sayilabilmektedir (Sahin,
2019). KAG icin kesinlikle kontreendike sayilmasa da kontraendikasyon ihtimalli
durumlar bulunmaktadir. Bunlar; akut renal yetmezlik, aktif gastrointestinal kanamali
hastalar, ileri derece koagiilapatili hastalar, aktif yiiksek enfeksiyon varligi, sivi elektrolit
degerlerinin anormal olmasi, akut inme durumu, kontrol edilemeyen hipertansiyon, ileri
anemi tablosu, gebelik, abdominal anevrizma siiphesi, ileri diizey perifer vaskiiler
hastalik, nonkoopere hastalar, ciddi alerjik durumlar, dijital ilag zehirlenmesi gegiren,
aortta vejetasyon olmasi, pulmuner o6dem belirtileri, yiiksek kreatin degerleri

sayilabilmektedir (Sahin, 2019).

2.2.4. Koroner anjiyografi komplikasyonlari

KAG islemi sonras1 bir giin icerisinde olusabilecek komplikasyonlarin KAG islemi
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Invaziv girisimlerin tamaminda komplikasyon riski
oldugu i¢in Anjiyo isleminin de komplikasyonlart mevcuttur (Cinar ve Olgun,2013).
Komplikasyonlar yiiksek risk tagiyan hastalarda ( diyabet, hipertansiyon, yas, cinsiyet
gibi ) daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Major komplikasyonlar arasinda 6liim, myokard
enfarktiisii, inme goriilebilmektedir fakat bunun orani1 %3 olarak hesaplanmistir (Cinar ve
Olgun,2013). Damarlarin goriintiilenmesi igin kullanilan opak madde akut bobrek

yetmezligine neden olabilmektedir (Badir, 2020).

Diger komplikasyonlar bu sekildedir;



- Kanama

- Ritim bozukluklar1

—  Anaflaksi

—  Kardiyak perforasyon
—  Vazovagal reaksiyonlar
—  Damarsal komplikasyon
—  Hipotansiyon

—  Gegici pace ihtiyact

—  Alerjik tirtiker

- Emboli

— Hematom

—  Iskemik ataklar (Fathi, Valiee & Mahmoodi, 2017).
Gozlemlenen komplikasyonlar taburculuk sonrasi da goriilebilmektedir (Badir, 2020).

2.2.5. Koroner anjiyografide hemsirelik girisimleri

KAG islemi dncesinde hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek; risklerinden, avantaj ve
dezavantajlarindan bahsetmek doktor sorumlulugundadir. KAG isleminde ayn1 zamanda
hemsirelerin de gorevleri bulunmaktadir. Bunlar KAG 6ncesi- sonrasi izlem, egitim ve
bazi uygulamalar1 kapsamaktadir (Badir, 2020). Hemsirelerin buradaki amaci bakim
verici, egitici, uygulayici ve gozlem yetkinligini kullanarak hastanin KAG islemi 6ncesi
ve sonrast konforunu maksimum seviyede tutmaktir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).
Hemsirelerin planlamalar1 hemsirelik siirecine uygun yapmasi énemlidir (Hakyemez ve

Kog, 2021).

Hemsirelik siirecine uyumlu ilerlemelerde hastanin hastanede kalis siiresi kisalmakta,

yasam konforu artmakta ve olusabilecek komplikasyonlar azalmaktadir (Pamuk Cebeci

ve Veremci, 2022).

2.2.5.1. Koroner anjiyografi dncesi hemsirelik girisimleri
KAG islemi kisa siliren, hayati riskleri diisiik bir islem olmasma karsin invaziv
gerceklestigi i¢in islem Oncesi hastalarda korku ve endiseye sebep olmaktadir (Badir,

2020). Bu durumdan kaynakli hastayla bire bir iletisimde bulunan hemsirelerin giivene



dayali saglikli bir iletisim kurarak hastay1 gevsetmeli ve islem Oncesi endiselerini
minimuma indirmeleri gerekmektedir. Hastaya kendini ifade etmesi i¢in zaman
taninmalidir. Hastanin bilgi gereksinimi karsilanmalidir ayn1 zamanda hasta islem igin

hazirlanmalidir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020). Hemsirenin sorumluluklari sunlardir;

- Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

- Anjiyonun yapilma amaci

- Islem siiresi

- Nasil yapildigi

- Katater girisinde analjezik kaynakli agr1 hissetmeyecegi

- Islem sonrasi nereye gelecegi gibi bilgiler verilir (Pamuk Cebeci ve Veremci,

- Hastadan alinan onam formu teyit edilir,

— Intravendz (IV) damaryolu agilir,

— Devamli aldig ilaglar sorgulanir,

- Coumodin kullantyorsa anjiyo oncesi ilag kesilir,

- Hastanmn International Normalized Ratio (INR) degeri 2’nin altinda olmasi
gerekmektedir (Badir, 2020).

- Hastanin alerji varlig1 sorgulanir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

- Hastanin vital bulgular ile kan degerlerinin normal sinirlarda olmasina bakilir,
anormal bir veride hekime bilgi verilir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

- EKG ¢ekilir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).

- Diabetus meliitus (DM) hastalarina ihtiya¢ dahilinde hekim bilgisinde insiilin
diizenlemesi yapilir,

- Isleme gidecek hastalari el tirnaklarinda ojesi varsa silinir,

- Hekimin belirttigi siire kadar hasta a¢ birakilir aspirasyon riskini ortadan
kaldirmak i¢in,

- Hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ameliyat onliigii giydirilir,

- Hastanin protezleri gézIiigii varsa ¢ikartilir,

- Hastanin uzun siire sirtiistli yatmasi gerekecegi i¢in isleme ¢agrildigi zaman,
tuvalet ihtiyact olup olmadig1 sorgulanir,

— Hasta bilekligi kontrol edilir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).
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- Islem 6ncesinde anksiyetesi yiiksek olan hastalar i¢in doktor istemiyle
sakinlestirici tedavi uygulanabilir (Gokiindiiz, 2005; Vizeli, 2010).

- Anjiyo laboratuvari hastaya farkli gériinebilir ve anksiyetesini arttirabilir bu
yiizden hastaya karsilasacagi ortam hakkinda bilgi verilir,

- Islem sirasinda nefes darlig1, siddetli gdgiis agris1 gibi anormla bir sey

hissettiginde bildirmesi gerektigi agiklanir ve hastanin anjiyo laboratuvarina transferi

saglanir (Badir, 2020).

2.2.5.2. Koroner anjiyografi sirasinda hemsirelik girisimleri

Islem yapilan her anjiyo laboratuvar odasinda en az 2 hemsire olmas1 gerekmektedir.
KAG uygulamasi sirasinda hemsirenin sorumluluklari;

- Hastanin islem hazirligini kontrol etmelidir,

- Hemsire islem sirasinda hastanin nabiz, satlirasyon, kan basinci, biling durumu
kontrolii saglayarak hekime anormal durumlar1 bildirir (Badir, 2020).

— Anjiyoda kullanilacak aletlerin sterilliginden emin olmalidir,

- Islem tamamlanana kadar tiim siiregte hekimle birlikte sterilitenin korunmasini
saglar (Inangil ve Sendir, 2014).

- Yiiksek anksiyete yasayan hastalara hekim orderiyla sakinlestirici uygular
(Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).

- Hemsire laboratuvarda bulunan tiim alet ve cihazlarin ne ise yaradigini bilmelidir
(Badir, 2020; Akdemir ve Canl1 Ozer, 2020).

- Islem sirasinda gelisebilecek kardiyak arrest, perforasyon gibi hayati risk tastyan
durumlara hazirlikli olup 6nlemler almalidir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

- Islemde kullanilacak sivilarin nasil hazirlanacag: bilinmeli ve hazir olmalidir
(Bakan, 2016).

- Hastanin uygulanan opak maddeye alerjisi olabilir, bu ihtimal dogrultusunda
izlemi, dnlem ve miidahaleleri bilmelidir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020).

- Opak madde hastanin vagatomiye girmesine sebep olabilmektedir, hemsire
tasikardik nabzi ve hipotansiyon durumunu 6nlemek i¢in opak meddenin atilmasin

hizlandirmalidir. Islem sirasinda vagatomi yasanirsa hasta oksiirtiiliir, opak maddenin

¢okmesi engellenir (Badir, 2020).
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- Islem tamamlandiktan sonra hastanin servise veya yogun bakima transferinden

sorumludur (Badir, 2020).

2.2.5.3. Koroner anjiyografi sonrasinda hemsirelik girisimleri

Koroner anjiyografi sonrast hemsirelik bakiminin temel amaci hastada igslem sonrasi
olusabilecek komplikasyonlari erken fark etmek ve oniine gegmektir. Emboli, kanama,
kardiyak perforasyon, hematom, kardiyak arrest gibi komplikasyonlar yoniinden siki
takipte olunmalidir (Bakan, 2016).

Hemsirenin koroner anjiyografi sonrasi sorumluluklart;

- Tiim komplikasyonlar yoniinden takipte olmalidir (Badir, 2020).

— Hastaya kasiginda sheat oldugunu sirtiistii yatar pozisyonda islem yapilan
bacagini kirmamasi gerektigini anlatir (Badir, 2020).

- Hastayi sheat ¢ekimi Oncesi- sonrast monitorize ederek takip etmelidir (Akdemir
ve Canl1 Ozer, 2020).

— Sheat, heparin uygulanmis ise 4 saat sonra ¢ekilecegi agiklanir,

— Islem bolgesine baskili pansuman uygulamasi yapilarak kanama engellenecegi
aciklanir (Akdemir ve Canli Ozer,2020).

- Cekilen sheat sonras1 hastanin iglem bdlgesine kum torbasi uygulamasi yapilacagi
aciklanir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).

- Hastanin aralikli vital degerleri kontrol ederek vazovagal senkop gegirmesinin
Oniine ge¢melidir,

- Islem gelisinde veya hasta siddetli gogiis agrisi tarif ettiginde mutlaka EKG
¢ekilmedi, hekime bilgi verilmelidir,

- Olusabilecek arter tikanmasi riskine karsi hasta stabillesinceye kadar periferik
nabiz, kapilleri dolum zamani, ekstremiteler arasindaki sicakli ve renk farklar1 yoniinden
siki takip yapilir (Bakan, 2016).

- Hastaya islem bolgesinde sicaklik, siskinlik veya islaklik hissettiginde hemen
sOylemesi istenir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).

- Opak madde kaynakli dehidratasyon ve akut bdobrek yetmezligine neden
olabileceginden hastanin IV sivi1 takviyesi saglanir (Badir, 2020).

- Aldig1 cikardigi dengesi kaydedilir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).
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- Hasta supine pozisyonunda uzun siire kalacagi i¢cin omurga agrilar1 yasayabilir,
islem yerinin sabitligi saglanarak yatak i¢i uygun pozisyon verilebiir (Burn, Marshall &
Scrymgeour, 2015; Besli, Alisir, Kegebas ve Giingoéren, 2013).

- Hasta mahremiyetini saglayarak giyinmesini saglayip mobilize etmelidir,

- Hastanin taburculuk zamani gerekli egitimleri vermelidir (Inangil ve Sendir,

2014).

2.3. Anksiyete

Anksiyete kelimesi Latince tikanmak anlami tasiyan ‘angere’ sozciigiinden gelmektedir.
Kotii seyler olacakmis hissi, nedeni bilinen veya bilinmeyen endise, korku ile yasanan
durumu ifade etmektedir (Engin, 2021). Baska bir ifadeye gore klinik a¢idan ‘bunaltr’
seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk ve UluGahin, 2018). Anksiyete genel olarak sonucu
belirsiz durumlarda ortaya ¢ikan belirsizlik endisesidir. Evrensel bir duygu olarak
kisilerin yasami boyunca karsilasabilecegi bir duygudur (Kocabasoglu, 2009; Koroglu,
1995; Koroglu, 2009).

Anksiyete, bireyin yasantisinda tehlike ya da acil durum da gerekli 6nlemi almasi ve
harekete gecmesini saglayan icsel bir uyarandir (Ozer, 2006). Anksiyete gelistiginde
bireyi bir seyler yapmaya iter. Bireyde ‘savas ya da ka¢” duygusu uyandirir Walter Canon
teorisine gére (Yel ve Unsar, 2020; Mckenzie, 2006). Bunun dogrultusunda birey
tehditten kagabilir veya tehlike diirtiilerini baskilayarak savasabilir (Gegtan, 2006). Ayni
zamanda anksiyete; bireyin varligina, 6ziline karsi hissettigi tehtitlere verdigi tepkidir
(Ferrer, 2010). Anksiyete boyutu kisinin bas edebilecegi seviyede ise viicudun destek
sistemi devreye girer ve kisi kendini gelistirebilir fakat anksiyete boyutu kisinin bas
edemeyecegi boyutlarda ise ruhsal ve duygusal durumu bozarak psikiyatrik dengesizlige
sebep olabilmektedir (Koroglu, 2009; Kocabasoglu, 2009).

2.3.1. Anksiyete belirtileri ve hemsirelik yonetimi
Anksiyete durumu birgok yerde gozlemlenebilecegi gibi hastane kliniklerinde, yogun
bakimlarda sik¢a rastlanilmaktadir. Hemsireler bu durumla sik karsilagsmaktadir (Yilmaz,
2016). Anksiyetesi olan bireylerde hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikler

gozlemlenmektedir.

- Solunumsal ve kardiyak belirtiler;
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- Kalp ¢arpintisi, tansiyon degisiklikleri, kizariklik, nefes almada gii¢liik, solunum
sayisinda artis veya azalma olmasidir (Sahin, 2019).

- Psikolojik belirtiler;

- Uyku stiresinde azalma, siddetli bas agrilari, yorgun hissetme ve siirekli
mutsuzluktir.

— Norolojik belirtiler;

- Bayilma hissi, titreklik, dinlendirmeyen uyku, siklasan kabuslar, kronik
yorgunluk, uykuya dalmada giigliik, huzursuzluk, kas gerginligidir.

- Uriner sistem ve gastrointestinal belirtiler;

- Bulanti, kusma, diyare, yukunmada gii¢liik ¢ekilmesi, idrar ¢ikisinda artma
gbzlemlenebilmektedir (Kocabasoglu, 2009; Kéroglu, 2009; Ozcan, 2006; Moser, 2007).

Hemsirelerin anksiyete yasayan bireylerle anlamli iliski kurmasi olduk¢a onemlidir.
Kurulan iliskide ictenlik, anlayis ve kosulsuz olumlu kabullenme bulunmalidir.
Hemsirelerin kendisinde de kaygi-anksiyete bulunmamalidir. Anksiyetesi bulunan

hemsirenin bireye yardimei olmasi zorlasabilir (Y1lmaz, 2016).

Hemsirelerin birey i¢in yapti1 bakim planinda bireyi ve ailesini bu plana dahil etmest,
ortak kararlar almasi olduk¢a Onemlidir. Bu yaklasimla birey, kendisine en uygun

planlamay1 hemsirelerle beraber siirdiirecektir (TDK, 2023; Engin ve Ergiin, 2021).
Hemsire bu siiregte;

- Gozlemleme yetenegine sahip olmali,

- Bireyi iyi sekilde dinlemeli,

- Bireyle olumlu iligkiler siirdiirmeli,

- Bireyle empati yapabilmeli,

- Hasta i¢in giivenli rahat ortam olusturmali,
- Hastanin anlatmak istediklerini bélmemeli,

- Sakin olmalidir (Engin, 2021).

2.3.2. Koroner anjiyografi ve anksiyete
Bireyler yabanci bir ortamda bulunduklarinda kendilerini giivende hissetmeyebilirler.

Giivende hissetme ihtiyact Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinde bulunan temel
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ihtiyaglar arasinda bulunmaktadir (Sahin, 2019). Hastanede olmak bile anksiyete nedeni
olabilmektedir (Cetinkaya ve Karabulut, 2016). Koroner anjiyografi uygulamasit hem
invaziv olmasi hem de yasami saglayan kalbe islem yapilacagi diisiincesi bireyde 6limii
cagristirdigindan anksiyete olusturan bir durumdur (Oflaz ve Varol, 2010; Balci, 2012).
Ileri diizey anksiyete bireyde katekolamin salinimini yiikseltip kalbin yiikiinii arttirarak
kardiyak sistemde negatif etki yaratabilmektedir (Sharif, Najafi Kalyani, Ahmadi &
Iman, 2018; Gallagher et al., 2010). Teknolojinin gelismesiyle en iyi ekipmanlarin
kullanilmasi, hastanin islem sirasinda agr1 hissetmemesi bile olusan anksiyetenin oniine

gecemeyebilir (Sahin, 2019).

Hemsireler hastayla bire bir iliski icerinde 24 saat ge¢irmektedir. Anksiyete durumunu en
aza indirmek hatta ortadan kaldirmak i¢in hastanin sorulari cevaplandirilmali, islem ile
ilgili bigi verilmeli ve Oncelikli olarak nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir
(Akdemir ve Birol, 2020). Bireyi koroner anjiyografi islemi i¢in teknik yonden
hazirladig1 gibi psikolojik olarak hazirlamasi da bireyin anksiyetesini azaltacak ve
konforunu arttiracaktir (Bordbar, Fereidouni, Morandini & Kalyani, 2020; Polat, Akkaya,
Ede ve Oztiirk, 2018). Anksiyetenin azalmasi viicutta kortikosteroid hormonunun
salinimini azaltmaktadir, bununla beraber iyilesme siireci hizlanarak bireyin hastane yatig
siiresi de azalma gosterebilmektedir (Arl, 2017; Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve Certug,
2013; Jlala, 2010).

2.3.3. Anksiyetede kullanilan nonfarmakolojik yontemler

Anksiyetenin azalmasinda farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Dogal
endorfin hormonu salinimi saglayarak anksiyete diizeyini azaltan yOontemlere non-
farmakolojik yontemler denir (Ugurlu, 2017). Non-farmakolojik yontemlerin amaci;
hastanin viicuduna daha az ila¢ girmesini saglamak, farmakolojik tedaviyle birlikte
kullanildiginda daha etkili sonuclar elde etmek, anksiyete ve agrinin 6niine gegmektir
(Kilig ve Oztung, 2012). Anksiyetenin azaltilmasinda veya ordadan kaldiriimasinda

kullanilan non-farmakolojik yontemler;

- Sicak — soguk uygulama
- Masaj
- Hidroterapi
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- Gevseme

- Dikkati baska yone ¢ekme

- Refleksoloji

- Aromaterapi

- Nefes egzersizleri sayilabilmektedir (Black, Howks & Knee, 2001; Chapman &
Donaldson, 1991; Owens & Ehrenreich 1991).

Sicak — soguk uygulamalar hastaya ve uygulanacak bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Is1 reseptorlerinde etkili olarak kaslar iizerinde refleks uyarilmasi yaparak
vazodilatasyon — vazokonstriiksiyon etki ile hastayi rahatlatir ve anksiyetenin azalmasina
yardimci olur (Kilig ve Oztung, 2012). Deriye zarar vermemesi acisindan siklikla bireyin

cildi kontrol edilmelidir (Ozveren, 2011).

Masaj uygulamasinda doku reseptorleri uyarilarak kas spazmini azaltmaktadir (GOl ve
Ozsoy, 2017). Kolay uygulanabilen bu yontem viicudun endorfin salinimimi arttirir.
Viicutta artan endorfinle beraber gevseyen hastada anksiyete azalabilmektedir (Kilig ve
Oztung, 2012; Ozveren, 201 1).

Hidroterapi, bireyi su ile tedavi etme uygulamasidir. Belirli basing, 1s1 ve siireyle
uygulandiginda dokularda kas gevsetme, eklem rahatlamasi, psikolojik rahatlama ve

gevseme saglayarak anksiyeteyi azaltabilmektedir (Geng ve Deveci, 2023).

Gevseme egzersizi kaslarin adim adim kasilarak tekrar gevseme durumuna gegmesidir.
Devam eden egzersizlerde kaslar ve zihin gevseyerek beden rahatlamaktadir ve dogru
nefes almayr saglamaktir. Gevseme egzersizlerinin anksiyete {izerine olumlu etkiler

olmaktadir. (Ozveren, 2011).

Dikkati baska yone g¢ekme uygulamasi, hastanin dikkatini anksiyetesini arttiran
faktorlerden uzak tutarak anksiyete algisinin disina odaklandirmaktir. Kart oyunlari, film
izletme, miizik dinletme, kitap okuma, yakinlariyla goriistirme gibi uygulamalar

anksiyete {izerinde olumlu etki saglamaktadir (Inal ve Canbulat, 2015).

Refleksoloji uygulamasi, ayagin tabanindaki refleks yerlerine viicutta bulunan organlarin
denk gelmesi ve bu bolgelere masaj yapilmasidir. Viicutta gevseme ve rahatlama

saglayarak beden fonksiyonlarinin dengesini saglayabilmektedir. Bu teknikle viicutta
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enerji hareketliligi saglanabilir. Anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilabilmektedir (Cevik,
2013).

Aromaterapide agrinin giderilmesinde, anksiyeteyi azaltarak rahatlama saglamasi
yoniinden yiizyillarca kullanilmaktadir. Bitki ve ¢igeklerden elde edilen yaglar bireyin
viicut fonksiyonlarin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir. Uygulamasi kolay ve risksiz
olmasi yoniinden sik¢a kullanilmaktadir. Lavanta, bergamot, nane sik kullanilan

bitkilerdendir. Inhalasyon, masaj gibi yontemlerle uygulanabilmektedir (Mutlu ve Avsar,
2023).

2.4. Nefes Egzersizleri

Nefes alip vermek canlilarin yasamsal faaliyetlerini devam ettirmesi i¢in gereklidir (Acar,
2016). Dogru tekniklerle nefes alip vermenin birey igin birgok faydasi bulunmaktadir. Bu
sebeple bireyler dogru ve etkili nefes alip vermeyi 6grenmelidir. Beden bir biitlin oldugu
icin dogru ve etkili nefes alip verme fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan sorunlari

engellemede yarar saglayabilmektedir (Acar, 2016).

Bilingli nefes, yasam kalitesini olumlu yonden etkilemektedir. Solunum ve nefes
arasindaki fark; nefes, bilingli yapilan ve dikkat isteyen eylem iken solunum istemsizce
yasam devam ettigi siirece devamlilifini saglamaktadir. Solunum refleks eylemiyken
nefes alip verme davramgsaldir (Yalgin ve Ozbasaran, 2021). Nefes egzersizleri
parasempatik sinirleri etkileyerek nabzi yavaslatmakta, bireyde sakinlik yaratmaktadir
(Gholamrezaei, Van Diest, Aziz, Vlaeyen & Van Oudenhove, 2021; Baljon, Romli,
Khuan & Chew, 2020). Bu durumda bireyin viicudunda endorfin salinimi baslar. Endorfin
salinimi sempatik siniri baskilayarak stres hormonu olan kortizol benzeri hormonlarin
salinimini azaltmaktadir (Baljon et al., 2020). Nefes egzersizlerinin anksiyete lizerindeki
etkisinin mekanizmalarini ve bu bulgularin kardiyovaskiiler hastaliklarla olan iliskisi ile
ilgili calismalar yapilmistir. Nefes egzersizlerinin anksiyeteyi azaltmadaki etkinligi, bu
uygulamalarin otonom sinir sistemini diizenleyerek stres yanitin1 azaltmasiyla
aciklanabilmektedir. Bu, kalp hizin1 ve kan basincini diisiirerek kardiyovaskiiler sisteme

olumlu etkilerde bulunabilir (Gupta & Sawhney, 2018).

Nefes egzersizleri organizmadaki biyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 etkileyerak

anksiyeteyi azaltmada etkili olmaktadir. Bu teknikler, parasempatik sinir sistemini aktive
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ederek, "savas ya da kag¢" yanitin1 kontrol eden sempatik sinir sistemini dengelemeye
yardimci olur. Bu durum, kalp hizinin ve kan basincinin diigmesine, dolayistyla rahatlama
hissinin artmasina neden olur (Patel & North, 2021). Psikolojik agidan, nefes egzersizleri
zihinsel farkindaligi artirir ve hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirir. Bu,
hastalarin kendi bedensel islevlerini daha iyi anlamalarin1 ve duygusal durumlarini daha

etkili bir sekilde yonetmelerini saglar (Lee & Kim, 2019).

Nefesin kaliteli olmasi i¢in yavas, derin ve sessiz olmasi gerekmektedir. Nefes alip
verirken olusturulan denge olduk¢a onemlidir (Gholamrezaei et al., 2021). Yavas ve
bilingli nefes egzersizleri birey i¢in olumlu ruhsal etkiler saglayarak rahatlamasini ve
anksiyete, stres durumlarinin ortan kalkmasini saglayabilmektedir. Otonom sinir sistemi
yavas nefes almanin faydalarin1 saglamaktadir. Bilingli yavas nefes egzersizleri kanin
oksijenlenmesini artirmakta, vagal tonus, sinilis aritmisi ve baroreseptdr dengesi

saglamaktadir (Ghati, Killa, Sharma, Karunakaran, Agarwal, Mohanty & Pandey, 2021).

Yalgin ve Ozbasaran 2021° de yaptig1 ‘Nefes terapisinin genel saglik ve kadim saglig
tizerine etkileri’ isimli calismada nefes egzersizi uygulamanin bireyde fizyolojik ve ruhsal
durumlarin kontrol altina alinmasinda, bireyin rahatlayarak anksiyetesinin azaldig
gozlemlenmistir (Yalgm ve Ozbasaran, 2021). KOAH hastalarinda biiziik dudak nefes
egzersiziyle inhaler ile ilgili egitim veren Ceyhan ve Tekinsoy Kartin, bireylerin yasam

kalitesinin arttigin1 gozlemlemistir (Ceyhan ve Tekinsoy Kartin, 2022).

2.4.1. Nefes egzersizleri cesitleri
Literatlir incelendiginde nefes egzersizlerinin g¢esitliligi gozlemlenmistir. Bu nefes

egzersizlerinden bazilar1 agiklanmistir. Bunlar;

- Bilingli nefes egzersizi

- Es nefes egzersizi

- Gogilis nefesi egzersizi

- Diyafram nefesi egzersizi

- Biiziik dudak egzersizi

Bilingli nefes egzersizi; Birey 6grendigi bu teknik sayesinde nefesini bilingli bir sekilde

kontrol etmeyi 6grenecektir. Dogru nefes tekniginin burundan alinan ve agizdan verilen
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nefestir. Rahat bir pozisyonda nefes egzersizi yapmanin bireye konfor
yasatacaktir. Omurga ne kadar uzun olursa alinan nefesin o denli igimizde rahat
gezebilecektir. Ritim tutarak belirli araliklarla yapilan nefes egzersizinin bilingli nefes

olusumuna katkis1 olumlu olmaktadir (Donner & Decramer, 2000; Cevik, 2021).

Es nefes ¢alismasi; Beden ile zihin arasindaki kopriiyt saglayacak bir egzersizdir. Birey
rahat bir pozisyon almalidir (Bas, karin ve kalga ayni hizzada olacak sekilde). Alinacak
olan nefes ile verilen nefesin dolgunlugu esit olmasi gerekmektedir. Nefes teknigi
boyunca gozler kapali veya kisik olmalidir. Nefes, burundan alinip agizdan verilerek
baslanmalidir. Nefesin akigini hissetmenin 6nemi vurgulanmalidir. Her nefesi hissederek
alip vermelidir. Derin nefes 5 saniye boyunca alinip,5 saniye boyunca verilmesi
gerekmektedir. Bu teknik 3 part seklinde uygulanmahidir. Egitim verici parmak
siklatarak beser saniye saymasi (ritim tutmasi) bireyin odaklanmasini arttiracaktir. Partlar
tamamlaninca birey iki kere kendi ritminde derin nefes alip birakmali, her nefes aldiginda
viicudun enerji doldugunu, her nefes bosalttiginda enerjiyi bosalttigini hissetmelidir. 3
part tamamlaninca birey normal soluklanmasina gegebilir, birey hazir hissettiginde

gozlerini agabilir (Cevik, 2021; Siizen, 2015).

Gogiis nefesi egzersizi; Goglis nefesi egzersizi bireyin nefesine olaklanarak yavas ve
derin derin nefesler alip vererek rahatlamasini hedeflemektedir. G6giis olabildigince
yanlara ve yukariya dogru genisletilir. Nefes verildiginde gdgiis daraltilarak omuzlar

yavasea indirilir (Siizen,2015; Cevik, 2021).

Diyafram nefes egzersizi; En 6nemli solunum kasimiz olan diyafram, nefesin %60 -70’ini
karsilamaktadir. Boyun omuz ve gogiis kaslarinin nefese katki sagladigi oran ise %30 -
40’tir. Diyafram nefesi, nefes kalitesini arttirmaktadir. Diyafram aktif kullanildiginda
ventilasyon daha etkili olmaktadir. Diyafram nefes egzersiziyle efor azalir, kullanilan

enerji azaldikca da dispne azalmaktadir (Donner & Decramer, 2000; Kartal, 2018).

Diyaframdan alinan nefeste asag1 dogru inen diyafram sayesinde akcigerlere daha fazla
alan kalmaktadir ve akcigerlerin genislemesine olanak saglamaktadir (Hopper, Murray,
Ferrara & Singleton, 2019). Diyafram nefesi karin kaslarinin da gelismesine katki

saglamaktadir (Yokogawa, Kurebayashi, Ichimura, Nishino, Miaki & Nakagawa, 2018).
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Biiziik dudak egzersizi; Bu egzersizde asil amag biiziilen dudaklardan nefesin dengeli ve
kontrollii bir bicimde verilmesidir. Birey rahat pozisyon almalidir. Birey ii¢ saniye nefes
alir ve verdigi nefes mum atesini sondiirmeyecek sekilde agir ve yavas olmasi
beklenmektedir (Yokogawa et al., 2018). Yapilan ¢alismada bu egzersizin solunumun
hizin1 azalttig1 arter karbondioksit degerini azalttig1, kanin okjijen seviyesini arttirdigi ve

egzersiz performansina katki sagladigi gozlemlenmistir (Truesdell, 2000).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamam

Arastirma 1 Ocak 2023- 31 Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmistir. isleme almacak hastalara stent takilmis veya gdzlem altinda
tutulmasi gerekiyorsa Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilmektedir. Hastalarin
islem sonrast yine Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne gelerek monitdr takibi
saglanmaktadir. Hastalar 24 saat gozlemde tutulmaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi

17 yatakli olup giindiiz 4, gece ise 4 hemsireyle takip edilmektedir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde Koroner Yogun
Bakim Unitesi’'nde ilk defa femoral sheat yoluyla koroner anjiyografi olacak hastalar

olusturmustur.

Bu hastanede her giin koroner anjiyografi islemi uygulanmakla beraber pazartesi ve
persembe gilinleri daha yogun hasta isleme alinmaktadir. Randomizasyon yapilirken
pazartesi isleme alinan hastalar kontrol grubunu, persembe giinii isleme alinan hastalar
girisim grubunu olusturmustur. Hastanede giinde ortalama 10-15 koroner anjiyografi
uygulanmaktadir. Klinige ayda 8 kere gidilmis, her giin ortalama 15 hasta anjiyo
olmustur. Egitim 3 ay siirdiigii i¢in evren 360 kisiden olusmaktadir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan 76 hasta drneklem grubunu olugturmustur. Arastirmanin érneklemi
ise kurulan ¢ift yonli hipotezin anlamlilik seviyesi ve etki biiyiikligii isleme alinarak G-
Power 3.1.9.4 program: tizerinde analizlere iligkin istatistiksel giic hesaplamasi
yapilmistir. Calismada anlamlhilik seviyesinin belirtilmedigi durumlarda «=0.05
anlamhilik diizeyinde hesaplamaya katilmigtir. Ayrica effect size 0,50 alinmustir.
Olgiimler arasinda anlamli fark bulabilmek icin o= 0.05, 1-B= 0,80 iken yani hata miktar:
genigligi deney grubunda minimum 34 ile kontrol grubunda minimum 34 olarak

belirlenmistir. Yani toplamda minimum 68 Kisilik bir 6rnek gurubu ¢alismaya dahil
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edilmistir. Veri kayiplart goz oniine alindiginda (hastanin ¢alismaya katilmaktan
vazgegmesi, Beck Anksiyete Olgegi’nin eksik doldurulmasi, koroner anjiyografi sonrasi
hastanin yogun bakima ahinmasi veya o6lmesi durumunda) %10’luk veri kaybi

hesaplandiginda 76 kisilik 6rneklem grubu ile calisilmastir.
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3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

— 18-80 yas araliginda olan,

— Daha once hi¢ koroner anjiyografi uygulanmamus,

— GoOrme — isitme problemi olamayan,

— Okuma yazma bilen,

— Caligmaya katilmaya goniillii olan bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Kisithhgi

Arastirma Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde, dahil edilme kriterlerine

uygun hastalarla sinirhdir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi

kullanilmuastir.
3.5.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formunda hasta hakkinda genel bilgilere ulasma saglanmis ve ¢alismaya
uygunlugu degerlendirilmistir. Formda cinsiyet, boy, kilo, yas, medeni durum, yasadigi
yer, meslegi, sosyal giivencesi, egitim durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik, stirekli
kullanilan ilag, daha dnce koroner anjiyografi olup olmadig1 ve hastaneye yatis nedeni
sorulmustur. Kisisel bilgi formu bu sorular1 kapsayan 13 sorudan olugsmaktadir. Hastalar

bu sorulara evet-hayir seklinde ve yazili olarak doldurmustur.
3.5.2. Beck anksiyete dlcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Aaron Temkin Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlik ¢alismalar1 Hisli Sahin (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek
21 sorudan olusmaktadir. Beck anksiyete Ol¢egini cevaplandiran hastalar verdigi

cevaplarin puan degerine gore degerlendirilmistir.
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Hig segenegi 0 puan, hafif 1 puan, orta 2, ciddi secenegi ise 3 puandir. Testin sonunda

puanlar toplanmistir. Degerlendirme asagidaki sekilde agiklanmuistir.
8- 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete

16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete

26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete

Hisli Sahin’ in arastirmasina gore Beck Anksiyete Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist; .80< a <1.00 araliginda ise 6lcek yiiksek derecede, .79< a <40.00 araliginda ise
orta diizeyde, .39< a <0.00 araliginda ise diisiik diizeyde giivenilirdir (Hisli Sahin, 1989).
Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alpha degeri 0,93 olarak hesaplanmustir.

3.6. Uygulama

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmac: tarafindan nefes egzersizleri
programi (Bilingli Nefes ve Es Nefes Egzersizi) uygulanmistir. Calisma grubu girisim ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalara
arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve onam formu doldurtulmustur.
Kontrol grubundaki koroner anjiografi olacak hastalara isleme girmeden once Beck
Anksiyete Olgegi yiiz yiize uygulanmis ve herhangi bir miidahale yapmadan normal rutin
tedavisi yapilarak isleme gonderilmistir. Girisim grubundaki koroner anjiyografi olacak
hastalara Beck Anksiyete Ol¢egi uygulanmis ve ardindan es nefes ¢calismasiyla beraber
bilingli, giiglii nefes egzersizi egitimi uygulatilmistir. Bireye, uygulanan bilingli nefes
sayesinde nefesini bilingli bir sekilde kontrol etmesi 6gretilmistir. Bilingli nefes egzersizi
uygulanmasinin ardindan bireye gii¢lii nefes teknigi 5 saniyelik derin nefesler seklinde 3
part uygulatilmistir. Nefes egzersizlerinin yiiz yiize 6gretilip uygulatilmas: ortalama 15-
20 dakika siirmistiir. Hastalara anksiyeteyi azaltacak herhangi bir ilag verilmemistir.
Girisim ve kontrol grubunda bulunan hastalara koroner anjiografi islemi bitiminde

stabilizasyonu saglandiktan sonra Beck Anksiyete Olcegi tekrar doldurtulmustur.
Nefes teknikleri egitimr icerigi:

- Bu egzersizleri diizenli olarak yaptigimiz takdirde, ruh halimizde ve viicudumuzda

zaman icerisindeki degisimi farkedebiliriz. Giin igerisinde sadece birka¢ dakikamizi
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ayirabilecegimiz nefes egzersizlerinin ve dogru nefes almanin sagligimiza ¢ok sayida

faydalar1 vardir. Bu faydalardan bahsetmek gerekirse:

Solunum yolu hastaliklarin1 iyilestirir: Diyafram nefes egzersizleri, KOAH ve astim
gibi solunum yolu rahatsizliklar1 olan kisiler igin ¢ok onemlidir. Bu hastaliklar,
diyaframin islevini azaltir, bu nedenle o6zellikle diyafram solunum egzersizleri,
akcigerlerle, karbondioksit ve diger gazlari cigerlerinizden ¢ikarmak igin iceri temiz
hava getirmek ve nefes vermek amaciyla nefes aldiginizda diyaframiniz isin biyiik

kismini ustlenir.

Zihinsel hastaliklar1 azaltir: Dogru nefes almak; stres, anksiyete, panik atak ve
depresyon basta olmak tizere bir¢ok ruhsal rahatsizligi azaltir, zihninizi daha berrak
hale getirir. Stres hormonu kortizolun viicudumuz tizerindeki zararli etkilerini

azaltarak rahatlamamiza yardimc1 olur.

Kan basincini dengeler: Bu egzersizler nefes alma hizimizi yavaslatir, boylece daha
az enerji harcariz. Kalp atis hizinin diismesi kan basincimizi1 dengelemeye yardimci

olur.

Sindirime yardimci olur: Diizenli olarak yapilan egzersizlerde daha fazla oksijen, i¢
organlarimizin daha saglikli ¢alismasimni saglayacak. Bu sayede irritabl bagirsak
sendromu, diizensiz beslenme ve asirt kilo alma gibi sindirim problemlerini

azaltacaktir.

Viicuttaki kas dengesini gelistirir: Nefes egzersizleri, kaslarimizi yaralama ve

yipratma sansimizi disiirerek, cekirdek kas dengemizi gelistirir.

Dikkat daginikligin1 giderir: Yaptigimiz islere odaklanamama problemi yasiyorsak,
giin icerisinde birka¢ dakikamizi ayiracagimiz nefes egzersizi, zamanla dikkatimizin

dagilmasini engelleyip, odaklanmamizi kolaylastiracaktir.

Uykumuzu diizenler: Saglikli bir birey giinde 7-8 saat uykuya zaman ayirmalidir.
Eger uykusuzluk sorunumuz varsa, diizenli nefes egzersizleri sayesinde uyku

diizenimizi iyilestirebiliriz.
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Bilingli nefes egitimi:

1) Birey o6grendigi bu teknik sayesinde nefesini bilingli bir sekilde kontrol etmeyi

ogrenecektir.

2) Dogru nefes tekniginin burundan alinan ve agizdan verilen nefes oldugu bireye

acgiklanir.
3) Rabhat bir pozisyonda nefes egzersizi yapmanin bireye konfor yasatacagi aciklanir.

4) Omurga ne kadar uzun olursa alinan nefesin o denli igimizde rahat gezdigi bireye

aciklanir.
5) Hastaya dik oturur pozisyon verilir. Arkasi yastiklarla desteklenir.

6) Ritim tutarak belirli araliklarla yapilan nefes egzersizinin bilingli nefes olusumuna

katkisinin oldukea fazla oldugu agiklanir.

Es nefes ¢aligmas:

Beden ile zihin arasindaki kopriiyi saglayacak bir egzersiz oldugu hastaya agiklanir.
1) Birey rahat bir pozisyon almalidir (Bas , karin ve kalga ayni hizzada olacak).

2) Alinacak olan nefes ile verilen nefesin dolgunlugu esit olmalidir.

3) Nefes teknigi boyunca gozler kapali veya kisik olmalidir.

4) Nefesi burundan alip agizdan vermesi gerektigi anlatilir ve gosterilir.

5) Nefesin akigini hissetmek ¢ok onemli, her nefesi hissederek alip vermesi gerektigi

sOylenir ve uygulama su sekilde devam eder:

6) Derin nefes al, 5 saniye siirecek sekilde (uygulayici bu sirada parmak siklatarak 5

saniye sayar).

7) Derin nefes ver 5 saniye siirecek sekilde (uygulayici bu sirada parmak siklatarak 5

saniye sayar).
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8) Bu teknik 3 part seklinde uygulanmalidir.

9) Partlar tamamlaninca birey iki kere kendi ritminde derin nefes alip birakir, her nefes
aldiginda viicudun enerji doldugunu, her nefes bosalttiginda enerjiyi bosalttigini

hissetmelidir.

10) 3 part tamamlaninca birey normal soluklanmasina gegebilir, birey hazir hissettiginde

gozler agilir (Bogazici Universitesi, Nefes Egzersizleri Uygulamasi Egitimi).
Arastirmanin deseni asagidaki tablo gosterilmistir.

Sekil 2. Arastirmada Uygulanan Deneysel Desen

Gruplar  On-Test Islem Son-Test
Girisim O1  Yiiz yiize nefes egzersizleri uygulanmasi 02
Kontrol 01  Islemyok 02

Deneysel desende de goriildiig gibi yiiz yiize nefes egzersizleri uygulama programi
sadece girisim grubunda uygulanmistir. Kontrol grubu ise bu siire icerisinde yiiz yiize
nefes egzersizleri uygulamasiyla ilgili herhangi bir program uygulanmamistir. Her iki
gruba da koroner anjiyografi isleminden o6nce Beck Anksiyete o6lgegi on-test
uygulanmistir. Ayni test koroner anjiyografi isleminin sonunda gruplara Beck Anksiyete

Olgegi ile dlgiimlerin yapildig: son-test olarak uygulanmastir.
3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce egitim ve arastirma hastanesinden ve Istanbul Il Saglik
Midiirligi'nden etik kurul izni alinmistir (Ek2). Dahil edilme kriterlerine uygun
hastalardan Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek3) acgiklanarak rizasini sozlii ve
yazili olarak beyan eden hastalara imzalatilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden

hastalara Kisisel Bilgi Formu (EkS) doldurtulmus ve kisisel verilerin korunmasi
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kapsaminda hicbir sekilde higbir yerde kullanilmamis, hasta isimleri rumuz olarak
doldurulmustur. Arastirma Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun sekilde
yiritilmistir. Klinik arastirmalar1 bilinyesinde barindiran ve uluslararasi seviyede

degerlendiren Clinical Trials kayd1 yapilmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT06239181 ).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Normalite Testi Sonugclari:

Aragtirmadan elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test
etmek i¢in yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) sonuglari

asagidaki tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgiim Araglarina Ait Normallik Testi Sonuglari*

Miidahale | Kontrol
Degiskenler Grubu Grubu

z P z p z p

Genel

Beck Anksiyete Envanteri Genel

(Uygulama Oncesi) 138,064 ,144 045 ,098 ,070

Beck Anksiyete Envanteri Genel

(Uygulama Sonrasi) ,064 075 ,142 ,050 ,090 ,200

*Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Tablo 1’de gorildiigii gibi; aragtirmada kullanilan 6l¢lim aracindan elde edilen verilerin
genel dagilimina bakildiginda kullanilan 6l¢iim aracinin uygulama dncesi normal dagilim
ozelligi sergilese de uygulama sonrasi toplam puanlari normal dagilim 6zelligi
sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler
kullanilmigtir.  Yani girisim ve kontrol grubunun On-test son-test puanlarinin
karsilagtirilmasinda “Bagimli Grup T-Testi” tekniginin non-parametrik karsiligi olan
Wilcoxon isaretli sirali testi, girisim ve kontrol gruplarinin 6n-test puanlar1 ve son test
puanlarini karsilastirmak i¢inde “Bagimsiz Grup T-Testi” tekniginin non-parametrik

karsilig1 olan Mann Whitney U Testi teknikleri kullanilmustir.
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Tablo 2. Hastalarin Baz1 Degiskenlerine Ait Homojenlik Testi Sonuglari

Girisim Kontrol Istatiksel

Degiskenler Grubu Grubu Analiz

n % n % G p
Cinsiyet
Kadin 18 47,4 10 26,3 3,61 ,057
Erkek 20 52,6 28 73,7
Yas Gruplan
18-29 Yas Arasi 4 10,5 6 15,8
30-49 Yas Arasi 17 44,7 14 36,8 743,863
50-60 Yas Arasi 9 23,7 10 26,3
61 Yas ve Uzeri 8 211 8 211
Kronik Hastahk
Yok 14 36,8 18 47,4 142 490
Bir Kronik Hastalik 17 44,7 12 31,6 ’ '
Iki ve Ustii Kronik Hastalik 7 18,4 8 21,1

Tablo 2°de goriildiigii gibi koroner anjiyografi olacak hastalarin cinsiyet (x% ,361; p:
,057), yas (x2: ,743; p: ,863) ve kronik hastalik varlig1 (% ,142; p: ,490) acisindan girisim
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig, birbirine

benzer oldugu bulundu.

Tablo 2’de girisim ve kontrol grubu olusturan hastalarin tanitici 6zellikleri goriilmektedir.

%52,6’s1 erkek, %44,7’si 30-49 yas arasinda,

Kontrol grubundaki hastalarin %73,7’sinin erkek, %36,8’1 30-49 yas arasinda oldugu

bulundu.
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 Beck
Anksiyete Olcegi Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuglari

Girisim Grubu Kontrol Grubu
istatiksel

Degiskenler ) Medyan ) .

X £SS (min- X £SS Medyan Analiz**

(min-max)
max)

Beck Anksiyete Olgegi 34,00 26,00 . _
Genel (UO) 31,92+9,60 (12-26) 28,92+10,62 (13-50) z:-1,31 p:188
Beck Anksiyete Olgegi 11,50 14,50 . )
Genel (US) 11634725 oy 1476+715 g5 ze211 pi034
Istatiksel Analiz* 7:-5,37 p:,000 7:-5,23 p:,000

*: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, **: Manny Whitney U testi, UO: Uygulama éncesi, US: Uygulama sonrast,
X: Aritmetik Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minumum, Max: Maximum

Girisim ve Kontrol Grubu Uygulama Oncesi Puanlarmin Karsilastiriimast;

Tablo 3’te gorildiigii gibi girisim ve kontrol grubunu olusturan koroner anjiyografi
olacak hastalarin Beck Anksiyete Olcegi (uygulama 6ncesi) puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda, girisim ve kontrol grubundaki anjiyo olacak hastalarin Beck Anksiyete
Olgegi’nden (uygulama 6ncesi) almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p>.05).
Girigim ve Kontrol Grubu Uygulama Sonrasi1 Puanlarinin Karsilastirilmast;

Tablo 3’te gortldiigii gibi girisim ve kontrol grubunu olusturan koroner anjiyografi
olacak hastalarin Beck Anksiyete Olgegi’ne ait uygulama sonrasi puan ortalamalart
dikkate alindiginda, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin beck anksiyete 6lgeginden
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (z:-
2,11 - p:,034). Bu sonuca gore girisim grubunu olusturan koroner anjiyografi olacak
hastalarin beck anksiyete Olgegine ait uygulama sonrast puan ortalamalari, kontrol
grubunu olusturan hastalarin beck anksiyete dl¢egi puan ortalamalarindan daha diistiktiir.
Yani girisim grubuna verilen nefes egsersizi uygulamasinin koroner anjiyografi olacak

hastalarin anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkilemis ve gelistirmistir.

Girisim Grubu Uygulama Oncesi ve Sonrasi Puanlarin Karsilastiriimast;
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Tablo 3°te goriildiigi gibi girisim grubunu olusturan koroner anjiyografi olacak hastalarin
beck anksiyete oOl¢egine ait uygulama Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari dikkate
alindiginda, girisim grubundaki hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi beck anksiyete
Olceginden almis olduklar1 puanlar arasinda uygulama sonrasi lehine istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmustur (z:-5,37 - p:,000). Yani girisim grubunu olusturan
koroner anjiyografi olacak hastalarin Beck Anksiyete Olgegi’ne ait uygulama sonrasi
puan ortalamalar1, uygulama ncesi Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Yani girisim grubuna verilen nefes egsersizi uygulamasi koroner anjiyografi

olacak hastalarin anksiyete diizeylerini olumlu yonde etkilemis ve gelistirmistir.
Kontrol Grubu On-test ve Son-test Puanlarin Karsilastirilmast;

Tablo 3’te gortildiigii gibi kontrol grubunu olusturan koroner anjiyografi olacak hastalarin
Beck Anksiyete Olcegine ait dn-test ve son-test toplam puanlari arasinda son-test puanlar

lehine istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (z:-5,23- p:,000).

4.2. Tartisma

Ik kez koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizleri ¢aligmasinda
aragtirmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri, girisim ve kontrol grubunun
hastaliklariyla ilgili bulgulari, girisim ve kontrol grubunun On-test son-test sonuglari

literatiir verileri 15181nda tartigilmistir.

Aragtirmada sosyodemografik 6zelliklere bakildiginda iki grubun da esitlenmis oldugu
goriilmektedir. Girisim grubuna uygulanan nefes egzersizlerinin, anksiyete seviyeleri
tizerinde olumlu bir etki yarattigi goriilmiistiir. Uygulama Oncesi ve sonrasi puanlar
karsilastirildiginda, girisim grubundaki hastalarin anksiyete puanlarinda kontrol grubuna
gore anlamli bir disiis oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar nefes egzersizlerinin
stres ve anksiyete seviyelerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Ornegin, Kusumah
ve arkadaglar1 2012-2022 yillar1 arasindaki makaleleri arastirarak nefes egzersizlerinin
anksiyeteyi azalttigim1 saptamis ve anksiyeteyi en aza indirmeye yardimci nefes
egzersizlerini derlemistir (Kusumah, Widianti & Salafi, 2022). Ayrica, bu tiir rahatlama
tekniklerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilmasinin psikolojik refahi
artirabilecegi de gosterilmistir (Brown & Gerbarg, 2019). Mobini Bidgoli ve ark. (2016)

tarafindan yapilmis olan, sukha pranayama'nin koroner anjiyografi geciren hastalarda
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anksiyete lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada anjiyografi dncesi girisim grubundaki
hastalara ard arda bes dakika boyunca dakikada on nefes alma hizinda, yavas ve ritmik
nefes almalar1 konusunda egitim verilmis ve sonucunda kontrol grubuna gore anksiyete
seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur (Mobini, Taghadosi, Gilasi & Farokhian,
2016). Bu c¢alisgmada da kullanilan bilingli nefes alma ve ardindan es nefes teknigi,
pranayama teknigiyle benzer olup amag¢ yavas ve ritmik nefes almayi saglamaktir.
Pranayama gibi nefes egzersizleri uygulamalarinin alfa, beta ve teta dalgalarinin
aktivasyonuna neden oldugu, algi, hafiza ve ruh hali lizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Torgutalp, 2018). Yal¢in ve Ozbasaran (2021) tarafindan yapilan bir
derleme ¢aligmasinda da pranayama gibi nefes egzersizlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
da dahil bir¢ok kronik hastalikta anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.
Esasinda ¢ogu nefes tekniginin amaci, otonom sinir sistemini sempatik sinir sisteminin

baskinligindan uzaklastirmaktir (Yal¢in ve Ozbasaran, 2021).

Ayrica, nefes egzersizlerinin zihinsel odaklanma ve bilingli farkindalik becerilerini
artirmasi, hastalarin kendi bedensel ve duygusal durumlarini daha iyi yonetmelerine
olanak taniyarak anksiyete seviyelerini diisiirebilir (Kumar & Vimal, 2020). Bu bulgular,
nefes egzersizlerinin koroner anjiyografi oncesi anksiyete yonetiminde etkili bir arag

olabilecegini gostermektedir. Bu durumda arastirmanin Hi hipotezi kabul edilmistir.

Yukarida bahsedilen tiim caligmalarin sonuglari bu ¢alismanin bulgulari ile uyumludur.
Ancak, bu ¢alismalarda pranayama diger yoga egzersizleriyle birlikte ve uzun siirelerde
kullanilirken, mevcut ¢aligmada sadece es nefes teknigi 15-20 dk siireyle uygulanmustir.
Cok cesitli nefes egzersizleri vardir. Bu egzersizlerin protokolleri ve siireleri birbirinden
farklidir. Ornegin yavas ve ritmik yani es zamanli nefes tekniginin, baro-reflekslerin
hassasiyetini artirdigina ve kimyasal reflekslerin aktivitesini azalttig1 belirtilmektedir.
Ayrica, hipertansiyonu olan hastalarda sistolik ve diyastolik kan basinglarini ve kalp atig
hizin1 azalttigi ve Kardiyak otonomik tepkileri zayiflatarak anksiyete bozukluklarini
yonetmede de etkili oldugu belirtilmistir (Turankar, Jain, Patel, Steckhan, Michalsen &
Dobos, 2013). Bu ¢alismanin bulgulari, hastalarin anksiyetesinin koroner anjiyografi
oncesinde her iki grupta da yiiksek oldugunu gostermistir. Eng ve arkadaslarina gore,
koroner anjiyografi 6ncesi anksiyetedeki 6nemli artiglar hastalarin fiziksel semptomlarini

siddetlendirebilir ve durumlariin prognozunu etkileyebilir (Eng, Yean, Das, Letchmi,
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Yee & Bakar, 2013). Bu nedenle, anksiyete yonetimi yontemlerinin koroner anjiyografi
zamanina miimkiin oldugunca yakin bir zamanda uygulanmasi gerekir. Yine anksiyetenin
olumsuz fizyolojik etkileri de diisiiniildiigiinde bu tiir girisimsel islemler dncesinde
hastalarin kaygilarin1 anlamak ve kaygilariyla basedebilecekleri yontemleri uygulamak

hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin hastalarla olan iletisimi, yaklasimi ve bilgileri hastalarin
anksiyetesini etkileyebilir. (Aktas ve Baysan Arabaci, 2016). Aktas ve Baysan Arabacin
(2016)’nin aragtirmasinda saglik calisanlariyla hastalar arasindaki iletisimin hastanin
anksiyetesini azalttigi  bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
puanlarindaki diislis, hemsirelerin destekleyici roliine, hastalarla olan iligkilerinin,
hastalarin yaninda olmalarinin etkilerine ve iglem sonrasi hastalarin rahatlamis olmalarina

baglanabilir.

Bu bulgular, nefes egzersizlerinin anksiyete yoOnetimi i¢in kapsamli bir yaklasim

sundugunu gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ik kez koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyete
lizerine etkisini randomize kontrollii girisimsel olarak degerlendirmek amaciyla

uygulanan bu ¢alismada;

- Arastirmada 76 hastanin  %63.15’1 erkeklerden, %36.85’1 kadinlardan

olusmaktadir.
- Hastalarin yaklasik %401 30-49 yas araligindadir.

- Arastirmaya katilan hastalarin %42.10’unun higbir kronik hastalig1 yoktur,
%38.15’inin bir kronik hastalig1 varken %19.73’{inlin 2 ve daha fazla kronik hastalig1

bulunmaktadir.
— Hastalarin tamaminin hastaneye yatis nedeni Myocard Infarktiisii kaynaklidir.

— Ayn1 zamanda kontrol grubunu olusturan anjiyo olacak bireylerin beck anksiyete
6l¢egine ait on-test son-test toplam puan arasinda son-test puanlarinin lehine anlamli bir

fark bulunmustur (z:-5,23  p:,000).

- Girigim ve kontrol gruplarinda uygulama 6ncesi puan karsilastirmasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>.05). Girisim ve kontrol gruplarinin uygulama sonrast puan
karsilagtirmasinda anlamli fark bulunmustur (z:-2,11 - p:,034). Bu sonuca bakilarak
girisim grubunu olusturan islem sonrasi beck anksiyete dl¢egi puan ortalamasi kontrol
grubunu olusturan islem sonrasi beck anksiyete Olcegi puan ortalamasindan diisiik

cikmustir.

— Bu sonuca gore nefes egzersizleri uygulamasinin koroner anjiyografi olacak

hastalara uygulanan nefes egzersizlerinin anksiyeteyi azalttigi1 sdylenebilir.

- Bu sonuglar dogrultusunda anjiyo olacak hastalara islem 6ncesi nefes egzersizleri

uygulamasinin hemsirelerin giincel kullanimina uygun oldugu sdylenebilir.
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Oneriler;

Bu c¢alismanin sonuglari 1§181inda;
— Koroner anjiyografi 6ncesi hastalara rutin olarak nefes egzersizleri uygulanmasi,
- Hemsirelere nefes egzersizleri uygulayici egitimlerinin diizenlenmesi,

- Farkli veri toplama tekniklerinin potansiyel etkileri g6z oniine alindiginda,
gelecekteki calismalarin hastalarin anksiyetesini, fizyolojik ve klinik parametrelerinin
degerlendirilmesiyle birlikte farkli anksiyete degerlendirme o6lgekleri kullanarak

degerlendirmesi,

- Koroner anjiyografi olacak hastalarin anksiyete durumunu ve anksiyeteyi

etkileyen faktorlerle ilgili daha detayli arastirilmalarin yapilmasi,

— Hastalar i¢in planlanan egitim ve uygulamalara daha fazla zaman ayrilmasi

onerilmektedir.

- Bu ¢aligmanin sonuglarini diger demografik ve klinik 6zelliklere sahip hastalar
tizerindeki etkileriyle karsilastirmak, bu uygulamanin etkinligini daha iyi anlamamizi

saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar1

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasima Iliskin Yénerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-2: istanbul 1l Saghk Kosuyolu YIEAH izin Dilekgesi

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-3: Hasta Bilgilendirme ve Onam (riza) Formu
Tarih:

Bu calisma ilk kez koroner anjiyografi olacak hastalara uygulanan nefes egzersizlerinin
anksiyete tizerine etkisi arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma dogrultusunda
arastirmacinin size soracagi sorular1 dogru cevaplamaniz istenecek ve bu cevaplar
aragtirmaci tarafindan arastirmada kullanilacaktir. Calismada size nefes egzersizleri
uygulanacaktir. Arastirma boyunca kisisel verileriniz gizli tutulacak ve higbir durumda
iIsminiz agiklanmayacaktir. Verdiginiz bilgiler yalnizca bu ¢alismada kullanilacaktir.
Calismaya katiliminizdan 6tiirii sizden higbir sekilde ticret talep edilmeyecek veya ticret
verilmeyecektir. Bu calisma tamamen gonilli katilim gerektiren bir ¢alismadir. Bu
calismaya katilmay1 kabul etmeme veya kabul ettikten sonra cayma hakkiniz vardir.
Desteginiz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BU UYGULAMA HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU OLARAK ACIKLAMA YAPILDI. BU DURUMDA BU
ARASTIRMAYA KENDI ISTEGIMLE, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMADAN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniillinin Adi, Soyadi: Arastirmacinin Adi- Soyadi:

Imza: Imza:

Telefon numarasi:

52



EK-4: Kisisel Bilgi Formu

Tarih:

Rumuz:

coO N oo o1 A W N P

9.

. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

. Kilonuz: .... kg. Boyunuz: .... cm.

. Yasiniz: 18-29 () 30-49 () 50-60 (') 60 tizeri ()

. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

. Yasadigimz yer(il-ilge):

. Mesleginiz:

. Sosyal Giivenceniz: Var () Yok ()

. Egitim Durumunuz : Okur-Yazar () Okur- Yazar Degil ()

Sigara kullaniyor musunuz? Evet() Hayir ()

Kag yildir? ..........

10.Kronik bir hastaliginiz var mi? Belirtiniz ..........ccccoovviiiiiininniee,

11.Sirekli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet () Hayir ()

Hangi amagla Kullantyorsunuz? ...

12. Daha 6nce anjiyo oldunuz mu? Evet () Hayir ()

13.Hastaneye yatis NEdeNiNIZ ?..........ccooveieiiinineneieese e
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EK-5: BECK Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi
diizeyde, | diizeyde,hos | diizeyde,
beni pek | degildi ama | dayanmakta

etkilemedi | katlanabildim | zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma
karincalanma

2. Sicak/atesbasmalar:

3. Bacaklarda halsizlik,

titreme
4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak

korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik
7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

korkusu
9. Dehsete kapilma
10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma

hissi

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii kaybetme
korkusu

15.Nefes almada giicliik
16.0liim korkusu
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17.Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik-

rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme(sicaga

olmayan)

baglh
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EK-6: Nefes Teknikleri Egitimi

1)Bireye oncelikle kisi kendini tanitmakla baslamalidir.

2)Verilecek olan egitim ile ilgili kisa bir bilgilendirme ve faydalarinin anlatilmas.
NEFES TEKNIiKLERI EGIiTiMiNIN FAYDALARI

— Bu egzersizleri diizenli olarak yaptigimiz takdirde, ruh halimizde ve
viicudumuzda zaman igerisindeki degisimi farkedebiliriz. Giin igerisinde sadece
birkag dakikamizi ayirabilecegimiz nefes egzersizlerinin ve dogru nefes almanin
sagligimiza ¢ok sayida faydalari vardir. Bu faydalardan bahsetmek gerekirse:

- Solunum yolu hastaliklarini iyilestirir: Diyafram nefes egzersizleri, KOAH ve
asttim gibi solunum yolu rahatsizliklar1 olan kisiler i¢in ¢ok onemlidir. Bu
hastaliklar, diyaframin iglevini azaltir, bu nedenle 6zellikle diyafram solunum
egzersizleri, diyaframi giiglendirmeye ve nefesinizi iyilestirmeye yardimci
olabilir. Saghkli akcigerlerle, karbondioksit ve diger gazlar1 cigerlerinizden
cikarmak icin igeri temiz hava getirmek ve nefes vermek amaciyla nefes
aldiginizda diyaframiniz isin biiyiik kismin1 Gstlenir.

— Zihinsel hastaliklar1 azaltir: Dogru nefes almak; stres, anksiyete, panik atak ve
depresyon basta olmak tizere birgok ruhsal rahatsizligi azaltir, zihninizi daha
berrak hale getirir. Stres hormonu kortizolun viicudumuz {izerindeki zararli
etkilerini azaltarak rahatlamamiza yardimci olur.

- Kan basincin1 dengeler: Bu egzersizler nefes alma hizimizi yavaslatir, boylece
daha az enerji harcariz. Kalp atis hizinin diigsmesi kan basincimizi dengelemeye
yardimc1 olur.

- Sindirime yardimci olur: Diizenli olarak yapilan egzersizlerde daha fazla oksijen,
i¢ organlarimizin daha saglikli ¢alismasini saglayacak. Bu sayede irritabl bagirsak
sendromu, diizensiz beslenme ve asir1 kilo alma gibi sindirim problemlerini
azaltacaktir.

- Viicuttaki kas dengesini gelistirir: Nefes egzersizleri, kaslarimizi yaralama ve
yipratma sansimizi diistirerek, ¢ekirdek kas dengemizi gelistirir.

- Dikkat dagmikligini giderir: Yaptigimiz islere odaklanamama problemi
yasiyorsak, giin igerisinde birka¢ dakikamizi ayiracagimiz nefes egzersizi,

zamanla dikkatimizin dagilmasini engelleyip, odaklanmamizi kolaylastiracaktir.
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- Uykumuzu diizenler: Saglikli bir birey giinde 7-8 saat uykuya zaman ayirmalidir.
Eger uykusuzluk sorunumuz varsa, diizenli nefes egzersizleri sayesinde uyku

diizenimizi iyilestirebiliriz.
1.EGITiM: BILINCLi NEFES EGITiMi

1) Birey 6grendigi bu teknik sayesinde nefesini bilingli bir sekilde kontrol etmeyi

ogrenecektir.

2) Dogru nefes tekniginin burundan alinan ve agizdan verilen nefes oldugu bireye

aciklanir.

3) Rahat bir pozisyonda nefes egzersizi yapmanin bireye konfor yasatacagi

aciklanir.

4) Omurga ne kadar uzun olursa alinan nefesin o denli icimizde rahat gezdigi
bireye agiklanir.

5) Ritim tutarak belirli araliklarla yapilan nefes egzersizinin bilingli nefes

olusumuna katkisinin oldukga fazla oldugu agiklanir.
2.EGITIM : ES NEFES CALISMASI
Beden ile zihin arasindaki koprilyii saglayacak bir egzersiz
1) Birey rahat bir pozisyon almalidir (Bas , karin ve kalga ayni hizzada olacak).
2) Alinacak olan nefes ile verilen nefesin dolgunlugu esit olmalidir.
3) Nefes teknigi boyunca gozler kapali veya kisik olmalidir.
4) Nefesi burundan alip agizdan veriyoruz.
5) Nefesin akisini hissetmek ¢ok 6nemli, her nefesi hissederek alip veriyoruz.

6) Derin nefes al , 5 saniye siirecek sekilde.
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her

7) Derin nefes ver 5 saniye siirecek sekilde

8) Bu teknik 3 part seklinde uygulanmalidir.

9) Egitim verici parmak siklatarak 5 er saniye saymasi (ritim tutmasi) bireyin
odaklanmasini arttiracaktir.

10) Partlar tamamlaninca birey iki kere kendi ritminde derin nefes alip birakir,

nefes aldiginda viicudun enerji doldugunu , her nefes bosalttiginda enerjiyi
bosalttigini hissetmelidir.
11) 3 part tamamlaninca birey normal soluklanmasina gegebilir, birey hazir

hissettiginde gozler agilir (Bogazici Universitesi, Nefes Egzersizleri Uygulamasi

Egitimi).
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EK-7: Bogazici Enstitiisii Nefes Teknikleri Egitimi Sertifikasi

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yénerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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