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Koroner Anjiyografi Yapilacak Hastalarin
Islem Oncesi Bilgi Gereksinimleri ve
Anksiyete Diizeyleri

The Information Needs and Anxiety Levels of
the Patients Undergoing Coronary
Angiography, Before the Procedure

OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci, elektif koroner anjiyografi yapilacak hastalarin islemle ilgili bilgi ge-
reksinimlerini ve iglem oncesi anksiyete diizeylerini belirlemekti. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, bir {ini-
versite hastanesinin koroner anjiyografi {initesinde tanimlayici tipte yapildi. Veriler, 01 Ocak-31 Haziran
2010 tarihleri arasinda toplandi. Calismanin 6rneklemini elektif koroner anjiyografi yapilacak 355 hasta olus-
turdu. Veriler “anket formu” ve “Spielberger’in durumluk anksiyete 6lgegi” ile toplandi. Veriler, SPSS 14.0
paket programinda siklik dagilimi, ortalama, Mann-Whitney U, ANOVA ve Student t-testi kullanilarak de-
gerlendirildi. Bulgular: Calismada hasta 6rnekleminin (n=355) %57,2’si 50-69 yas grubu, %62’si erkek, %88'i
evli, %43,3’t ilkogretim mezunu olup, %36,3’tiniin koroner anjiyografi deneyimi vardi. Hastalarin “durum-
luk anksiyete” puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu gériildi. “Durumluk anksiyete” puam kadinlarda
(p=0,366) ve evlilerde (p=0,135) daha yiiksekti. Ancak, fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Koroner an-
jiyografi deneyimi olmayanlarin, olanlara gore (p=0,001), <49 yas grubunun >49 yas hastalarina gore
(p=0,032), kardiyolojide yatarak tedavi ve bakim alan hastalarin giiniibirlik anjiyografi hastalarina gore “du-
rumluk anksiyete” puani daha yiiksekti (p=0,000). Giiniibirlik gelen hastalarin bilgi puani daha yiiksekti.
Hastalarin %63,9'unun koroner anjiyografi isglemi konusunda bilgilerinin orta (>8 puan) diizeyin tizerinde ol-
dugu bulundu. Hekim ve hemsireden bilgi alanlarin, almayanlara gore anksiyete diizeyi daha diisiiktii
(p=0,000). Hastalarin ¢ogunlugunun islem 6ncesi ve sonrasi yapilan girisimleri ve dikkat etmesi gereken ko-
nulari bilmek istedigi belirlendi. Sonug: Bu ¢alismada yer alan hastalarin anksiyete ve bilgi diizeyinin orta dii-
zeyde oldugu, koroner anjiyografi deneyimi ve bilginin “durumluk anksiyete” diizeyini azalttug ve
¢ogunlugunun iglemle ilgili yapilan uygulamalar: bilmek istedigi belirlendi

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi; anksiyete; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to review the information needs and anxiety levels
prior to the procedure of the patients who undergoing coronary angiography and who are outpatient and in-
patient. Material and Methods: This descriptive study was performed in the coronary angiography unit of a
university hospital. The data were collected between January 2010 and June 2010. The study group was con-
stituted with 355 patients undergoing to elective coronary angiography. The data was collected by a ques-
tionnaire and Spielberger state anxiety inventory. The data was analyzed with frequency distribution, mean,
Mann-Whitney U, using ANOVA and Student t-test using SPSS 14.0 package program. Results: The age of
57.2% patients was between 50 and 69 years. Of 62% was male, of 88% was married, of 43.3% was a primary
school graduate and of 36.3% had experience of coronary angiography. The score of patients “State Anxiety”
was at mid-level. The score of patient “Situational Anxiety” was at higher level in women (p=0.366) and mar-
ried patients (p=0.135). It was detected that the anxiety score was higher in the patients who experienced with
coronary angiography than those of inexperienced with the procedure (p=0.001), in the age group of <49
than that of >49 (p=0.032) and in the cardiology inpatient than the outpatient who undergoing to angiogra-
phy (p=0.000). Knowledge score was higher in patients who outpatient. The knowledge of 63.9% patients
about the process of coronary angiography was determined as higher than medium level (>8 points). The
level of anxiety was lower in the patients who received information about the process by physicians and
nurses than who did not receive information (p=0.000). It was also defined that the majority of patients
wanted to know the procedure before and after operation and the issues about which they should be care-
ful. Conclusion: It has been defined that the patients participated in this study had anxiety at the middle
level, also previous experience and knowledge about coronary angiography reduced the patient level of “sit-
uational Anxiety". Furthermore, the majority of them wanted to know the procedures related to operation.

Key Words: Angiography; anxiety; nursing
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alp hastaliklar1 tiim koruyucu ve tedavi
B edici girisimlere ve yeni yontemlere rag-
men, endiistrilesmis ve gelismekte olan
toplumlarda, morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenidir.!® Koroner anjiyografi (KA) kalp hasta-
Iiklarinin degerlendirilmesinde kullanilan stan-
dart invaziv bir iglemdir.* Bu nedenle, giintimtizde
giderek artan sayida hastaya, kalp hastaliklarinin
tanilanmasinda anjiyografi islemi yapilmaktadir.®

KA gibi invaziv girisimler bir¢ok hasta i¢in
birka¢ nedenden dolay: 6nemli bir olaydir ve akut
olarak strese neden olabilir. Bu stres nedenleri ara-
sinda; yasami tehdit eden koroner arter hastalik ta-
nis1, hastaligin tedavi siireci ve yasam stili
degisikligi,® tedavinin pahali, tedavide bagarinin ga-
ranti olmamasi ve iglem sonrasi bypass ameliyati
onerilme olasilig1 yer almaktadir. Bu nedenle islem
Oncesi tan1 ve sonug ile iligkili belirsizlikler, hasta
icin en 6nemli endige nedenidir. Koroner revaskii-
larizasyon bekleyen hastalarin gogiis agrisi ile iligkili
endiselerini belirlemek tizere yapilan bir ¢calismada
hastalarin %56’sin1n belirsizlik ve korku ifade ettigi
ve bunun gogiis agrisindan daha fazla rahatsiz edici
oldugu rapor edilmigtir.” Ayrica, hastanin islem 6n-
cesi stres diizeyinin; 6nceki deneyimi, agri, tanidik
olmayan cevre, anksiyete ve korku, KA isleminin
sonucu ile iligkili belirsizlik, uzun siire sirt iistii diiz
yatma, iglem sirasinda uyanik olma ve islem oda-
sinda bulunan yogun arag-geregler gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi bildirilmektedir.>>%? KA has-
talarinin korkularinin degerlendirildigi bir calig-
mada, hastalarin en fazla koroner arter bypass
cerrahisi gecirme ve KA sonrasi diiz yatma korkusu
yasadig: belirlenmistir.'

Strese kars: en genel yanit anksiyetedir.!’ KA
gibi yasamsal riski bulunan invaziv girisimlerde
hastalarin %80’den daha fazlasinin anksiyete yaga-
dig1 rapor edilmistir.*

KA gibi invaziv islemlerde minimal ya da orta
diizeyde anksiyete, stresin etkisini azaltan bas etme
mekanizmalarini ortaya ¢ikarabilir. Ayrica hasta-
nin isleme ve islem icin yapmas: gereken prose-
diirlere uyumu i¢in yararli olabilir. Ancak
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, sagliksiz stres
tepkisi ve caresizlik duygusuna neden olup biligsel
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bas etme yetenegine engel olabilir. Bunun yani sira,
hastanin anksiyete diizeyi ve anksiyete ile bag etme
yetenegi solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, mi-
yokardin oksijen tiiketimi ve plazmanin epinefrin
ve norepinefrin konsantrasyonu gibi stresin fizyo-
lojik yanitlarini etkileyerek aritmi, emboli, néro-
lojik, vaskiiler degisiklikler ve iskemi gibi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.®1213
Sonug olarak ortaya ¢ikan strese fizyolojik ve psi-
kolojik yanitlar, islemin uzunlugunu ve sedasyon
gereksinimini ve komplikasyon gelisme riskini art-
tirabilir. Ayrica, islem Oncesi anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi islemin agrili ve daha zor olmasi ile
sonugclanabilir.'”” Benzer sekilde anksiyete diizeyi
yliksek olan bir hastanin ekiple iletisimi zorlagabi-
lir."* Boylece isleme teknik zorluklar eklenebilir.
Bundan dolay: girisimsel radyoloji hemsirelerinin,
KA islemini bekleyen hastalarin korkularini azalt-
mak ve relaksasyonu saglamak i¢in gerekli hemsi-
relik girisimlerini planlamalar1 ve uygulamalar:
onemlidir. Bu konuda arastirmacilar tarafindan
invaziv girisimlerde hastalarin yasadig: anksiyete
diizeyini azaltmak i¢in miizik, gorsel-isitsel 6zel
6gretim yontemleri, sosyal destek, bilgi verme gibi
yontemlerin etkili oldugu gosterilmigtir.'?1422
Ancak gozlemlerimiz bu girisimlerin aragtirma so-
nucu olarak kaldigini, rutin uygulamalarda hastalar
invaziv girisimlere hazirlanirken bu yontemlerin
kullamilmadigim gostermektedir.

Yasamin tehdit edildigi stresli olaylarda her in-
sanin genel bas etme stratejisinin bilgi arastirmak
oldugu bildirilmektedir.”? Bundan dolay1 iglemle
iligkili bilgilendirme girisimi, anksiyeteyi azaltmak
i¢in kullanilabilir. Arastirmacilar tarafindan yagami
tehdit eden durumlarda, biligsel bas etme bigimi-
nin bag etmenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve
primer bags etme stratejisi olarak kullanildig: rapor
edilmistir.”*** Ancak spesifik bilgi, tiim hastalar i¢in
aynt sekilde etkili olmayabilir. Clinkd her insanin
bag etme sekli ve bilgi gereksinimi farklidir. insan-
lar gereksinim duydugu bilgiyi almak ister. Onceki
baz1 arastirmalarda bilginin 6zelliginin hasta ter-
cihlerine gore uyarlanmasi gerektigi belirlenmis-
tir.222*% Ciinki hastanin bilgi tercihi ve anksiyetesi
arasinda iligki oldugu bulunmustur.” Bu nedenle
dogru bilgi vermek icin tercihlerin bilinmesi ge-
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rektigi ancak, hastalarin ne tiir bilgi almak istedi-
ginin tam olarak aragtirilmadig: vurgulanmigtir.?*
Opysa stresli olaylarla bag etmek i¢in hastalarin ne
tlir bilgi almay1 tercih ettigi bilindigi zaman bilgi,
hemsireler tarafindan hastalar1 hazirlamak i¢in gii-
venilir sekilde kullanilabilir. Ayrica, 40 yil 6nce
1973’te ilk kez “American Hospital Association
(AHA)” tarafindan yayimlanan ve en son 1995 y1-
linda giincellenen “Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde,
hastanin istedigi bilgiyi almasinin bir hasta hakk:

oldugu bildirilmigtir.?”?

Tiirkiye’de invaziv girisimlerin ne oldugu ve
nasil yapildigina iliskin genellikle yeterli bilgi ve-
rilmemektedir. G6zlemlerimiz sonucunda, saglik
personelinin ¢ogunlukla yiizeyel ve kisa bilgi ver-
meyi tercih ettigi goriilmistiir. Ayrica, verilen bil-
giler hastaya sorulmadan saglik personelinin tercih
ettigi yalnizca iglemle ilgili kurallar: icermektedir.
Oysa invaziv girigsimlere islemsel, duyusal ve dav-
ranigsal bilgi kombinasyonlar verilerek hazirlanan
hastalarin anksiyete diizeyinin azaldig ve iyilesme
tizerinde olumlu etkileri oldugu ileri stiriilmekte-
dir.?*3® Bu bilginin biyik bir kismini vermek
uzman hekimin sorumlulugu olmasina ragmen, gi-
risimler i¢in hastalar1 hazirlamanin hemsireligin
rolii oldugu vurgulanmaktadir.” Bu nedenle bu ¢a-
lismada hemsireler tarafindan hastalar1 KA igle-
mine hazirlamak i¢in yapilan rutin bilgilendirme
ve hazirlik girisimlerinin, hastalarin islem 6ncesi
bilgi ve durumluk anksiyete diizeyi {izerindeki et-
kisi ve hastalarin KA ile ilgili ne bilmek istedikleri-
nin belirlenmesi amaclandi. Boylece bu ¢alismadan
elde edilen sonuglarin, KA {initesinde hemgireler
tarafindan verilen bilginin hasta tercihlerine gore
verilmesine rehberlik edebilecegi ve dolayisiyla
hastalarin islem oncesi anksiyete diizeyinin azal-
masina, hasta egitim ve bakim kalitesinin artmasina
katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu aragtirma, bir
iniversitenin KA kliniginde, 01 Ocak-31 Haziran
2010 tarihleri arasinda yapildi. Bu ¢aligmada 6r-
nekleme, koroner arter hastalig1 olan ve KA giri-
simi planlanan 400 eriskin hasta alindi. Caligma
kapsaminda yer alan hastalarin 250’sine giiniibir-
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lik, 150’sine kardiyoloji kliniginde yatirilarak KA
islemi uygulandi. Calismanin yapildig: tarihler ara-
sinda sirasi gelerek hemen girisime alinan %11,2
(n=45) giiniibirlik hastadan veri toplanamadigi i¢in
orneklem disinda tutuldu ve galigma toplam 355
hasta ile gerceklestirildi.

Caligmanin yapildig: klinik 10 yatakl olup, iki
ana bolimden olugmaktadir. Birinci boliim, klini-
gin girisinde yer almakta ve bu béliimde evden KA
islemi igin gelen hastalar kabul edilmektedir. Tkinci
boliim ise KA isleminin yapildig: yerdir. Hastanede
yatarak tedavi ve bakim alan KA hastalar: birinci
boliime giris yapmadan dogrudan ikinci boliime
alinmaktadir. Klinigin birinci boliimiinde yalnizca
bir hemsire ve genellikle bir veya iki asistan hekim
gorev yapmaktadir. Onlar hastalari islem i¢in ha-
zirlamaktadirlar. Tkinci boliimde ise en az iki hem-
sire ve bir uzman ile iki asistan hekim ¢aligmaktadir.
Klinik glindiiz 8 saat hizmet vermektedir.

Calismada arastirmacilar herhangi bir miidaha-
lede bulunmadi. Kliniklerde KA islemi yapilacak
hastalara rutin uygulanan girisimlerin etkisi deger-
lendirildi. KA hastalarina hekim ve hemsire tarafin-
dan uygulanan rutin girisimler asagida verilmistir.

Gintbirlik KA hastalari, kardiyoloji poliklini-
ginde hekim tarafindan muayene edildikten sonra
yazili onam alinmaktadir. Daha sonra KA {initesi
sekreterliginden hastalarin KA isleminin hangi giin
ve saatte yapilacagina iligkin randevu ve KA oncesi
yapmasi gereken hazirliklarin yer aldig: bir form
verilmektedir. Formda; 1. KA 6ncesi istenilen ve
yapilan tanilama yontemleri ve laboratuvar sonug-
lar ile daha 6nceden yapilmis KA, ekokardiyografi
(EKO), koroner arter bypass girisimi raporlarini ve
stirekli kullandig ilag varsa yaninda getirmesi, 2.
Kateter femoral arterden yerlestirilecegi icin, is-
lemden bir giin 6nce her iki kasik bolgesindeki kil-
lar1 temizlemesi ve banyo yapmasi, 3. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi olusabilecek bulantiy1
azaltmak i¢in islemden 6nce en az 4 saat kat1 gida
almamasi, 4. Hastanin yaninda mutlaka bir yakini-
nin olmas: bilgileri yer almaktadar.

Giintbirlik KA iglemi yapilacak hastalar, ran-
devu giini sabah islem zamanindan 1 saat 6nce
initeye gelmektedir. Hemsire, iglem 6ncesi iini-

57



Meryem YILMAZ ve ark.

tede tiim hastalara kendisi ya da yakini tarafindan
tim giysileri ¢ikarilarak ameliyathane gomlegi
giydirilmesini saglamaktadir. Daha sonra, KA kli-
nik hemsiresi tarafindan intravendz yol agilip is-
lemden o6nce yaklasik 5 dakikada sozel olarak
isleme yonelik yapilan hazirlik konusunda bilgi ve-
rilmektedir. Hemsire tarafindan verilen bu bilgi-
ler; islemden 6nce idrarini yapmasi, islemin lokal
anestezi ile kasik bolgesinden bir kateter ile giri-
lerek yapilacagy, islemin 10-15 dakika siirecegi ve
uyanik olacagi ve islemi monitorden izleyebile-
cegi, kanama, agr1 ve ¢ok diigitk de olsa 6liim riski
bulundugudur. Ayrica, islem sirasinda hareket et-
memesi, verilen kontrast maddeye bagh bulanty,
idrar yapma hissi olabilecegi ile islem sirasinda
agri, bulanti oldugunda haber vermesi gerektigi
aciklanmaktadir. Islem sonrasina yénelik olarak
da, iglem sonras1 4-6 saat kadar yatakta kalacag,
izin verilinceye kadar bosaltim gereksiniminin ya-
takta karsilanacagi ve bacagin pozisyonu hakkinda
bilgi verilmektedir. Ayrica islem sonrasi, hastalara
kanamay1 6nlemek i¢in kasik bolgesine 4 saat kum
torbasi (1 kg agirliginda) konulacag: gosterilerek
aciklanmaktadar.

Kardiyoloji kliniginden gelen hastalardan kli-
nikteki hekim tarafindan bilgilendirilmis yazili
onam formu alinmaktadir. Bu hastalarin iglem ha-
zirhigy klinikte yapilmakta ve iglemle ilgili bilgi,
kardiyoloji hemsiresi tarafindan klinikte verilmek-
tedir. Hastalara KA isleminin yapilacag kasik bol-
gesindeki killar1 temizlemesi (yapabiliyorsa kendi-
leri veya yakinlari tarafindan), islem igin ¢agiril-
madan o6nce idrarini yapmasi, islemden 6nce bir
sey yiyip icmemesi, isglemin 15-30 dakika siirecegi,
islem sirasinda radyoopak madde verilecegi, islem
sirasinda gogis agrisi olursa doktora bildirmesi ge-
rektigi agiklanmaktadar.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak: Spielber-
ger'in Durumluk Anksiyete Olgegi [Spielberger
State Anxiety Inventory (SAI)] ve arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO): Bu 6lcek,
1964 yilinda Spielberg ve ark. tarafindan normal ve
normal olmayan bireylerin stirekli ve durumluk
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kaygi diizeylerinin dlciilmesi amaciyla gelistirilmis-
tir. Olcek Tiirkce’ye Oner ve Le Compte tarafindan
uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan, bireyin
kendini degerlendirmesini igeren bir 6lgektir.
Hastalarin anksiyete diizeyleri 20 maddelik DAO
kullanilarak 6lciilmiistiir. DAQO 4. ve 5. simif okuma
diizeyinde bulunan hastalar i¢in kullanilmas: kolay
oldugu ve 5-10 dakika i¢inde hizh olarak tamamla-
nabildigi icin secilmistir. Hastalarin kendilerini
nasil hissettiklerini gosteren dort secenekten birini
isaretleyerek oOlgegi yanitlamalar1 istenmistir.
DAO’den en diisiik 20, en yiiksek 80 puan alin-
maktadir. DAO; KA, Perkutan Koroner Girisim-
lerde [Percutaneous Coronary Intervention (PCI)]
ve cerrahi hastalar i¢in siklikla kullanilan bir 61-
cektir.? Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi,
hastanin anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam puan tizerinden 20-29:
Anksiyete yok; 30-37: Hafif anksiyete; 38-44: Orta
diizey anksiyete; 45-80: Ciddi anksiyete olarak de-
gerlendirilmektedir.

Anket Formu: Aragtirmada kullanilan anket
formu, konu ile ilgili literatiir taramasindan sonra
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Form, ¢
uzman tarafindan incelenmis ve gerekli diizeltme-
ler yapildiktan sonra uygulanmistir. Anket formu-
nun son hali iki boliimden olugmaktadir. Anket
formunun ilk béliimiinde; yas, egitim, cinsiyet, me-
deni durum, ¢alisma durumu, birlikte yasadig: ki-
siler, saglik giivencesi, KA deneyimi, KA ile ilgili
bilgi aldig1 kisi gibi anksiyete ve KA bilgi duru-
munu etkileyebilecek 9 adet bagimsiz degiskene
yer verilmistir. Anket formunun ikinci béliimiinde;
KA islemi ile ilgili; islemden 6nce ne kadar siire a¢
kalacag, kateter ve sonda ile damara girilecek alan,
islem 6ncesi idrarin1 yapmasi gerektigi, islem sira-
sinda kontrast madde verilirken viicudunda sicak-
ik ve bulant1 olacagy, iglem sonrasinda gogiis agrist
olursa doktora sdylemesi gerektigi, islem sonrasi
yatakta kalma siiresi, yapilan islemin riski gibi KA
islemi 6ncesinde ve sonrasinda yapilmas: gereken
uygulamalara iliskin (iglemsel bilgi/procedural
data) toplam 16 soruya yer verilmistir. Bu sorular
ile hastalarin anjiyografi islemi ile ilgili ne bildigi
ve ne bilmek istedigi belirlenmistir. Formda is-
lemle iligkili bilgi durumunu degerlendirmek i¢in
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sorulan sorulara “Biliyorum=1 puan”,“Bilmiyo-
rum=0 puan” ve islemle ilgili bilgiyi tercih etme
durumunu belirlemek i¢in “Bilmek isterim” “Bil-
mek istemem” olmak iizere iki secenek verilmistir.
Hastadan bu iki secenekten birini igsaretlemesi is-
tenmistir. Anket formunda KA islemsel hazirlik ile
ilgili her madde 1 puan {izerinden degerlendiril-
mistir. Buna gore hastalarin anket formunun ikinci
boliimiinden alabilecegi en diisiik puan 5, en yiik-
sek puan 16 olarak belirlenmigtir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan arag-
tirmanin yapildig: tarihler arasinda her giin kardi-
yoloji klinigi ve KA iinitesinde islem sabahi
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi
ile 10 dakikalik bir siirede kardiyoloji klinigi ve KA
hasta odasinda toplanmigtir. Formlar hemgire tara-
findan igleme 6zgii bilgi verildikten sonra uygulan-
mistir. Hastanin anksiyete durumunu etkilememek
icin DAO, anket formundan 6nce verilmistir.

Kardiyoloji kliniginde hasta KA {initesine gon-
derilmeden 6nce klinik hemsiresi tarafindan iglem
i¢in gerekli hazirliklar (damar yolunu a¢gma, ame-
liyat gomlegi giydirme) yapilmis ve hemsire tara-
findan sozel olarak kisaca isleme ozgli bilgi
verilmisgtir. Aragtirmaci tarafindan anket formu ve
DAO uygulandi. Daha sonra hasta, KA islemi icin
sedye ile {initeye gonderildi.

Evden giiniibirlik KA girisimi i¢in gelen has-
talar hazirlik i¢in KA initesinde bulunan odaya
alinmisg, hemgire tarafindan islem hazirhig: (damar
yolunu a¢ma, ameliyat gomlegi giydirme) yapil-
mistir ve bu hazirlik sirasinda hemsire tarafindan
sozel olarak kisaca isleme 6zgii bilgi verilmistir.
Aragtirmaci tarafindan anket formu ve DAO uygu-
land1 ve hastanin girisim siras: geldiginde sedye ile
islem odasina gonderilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapila-
cagl kurumdan yazih izin alindi. Katihmcilara ¢a-
lismanin amacina iligkin agiklama yapildi ve
verdikleri bilgilerin yalnizca ¢aligma i¢in kullanila-
cagl ve gizli tutulacag, istedikleri zaman ¢aligma-
dan ayrilabilecekleri agiklandiktan sonra sozel
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izinleri alinmistir. Aragtirmacilarin hicbiri dogru-
dan hasta bakimi vermedi ve herhangi bir miidaha-
lede bulunmamistir. Calismaya katilmay: istemeyen
ya da ayrilmak isteyen hasta olmamaistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada istatistiksel analiz icin SPSS 14.0 versi-
yonu kullanildi. Istatistiksel énem diizeyi >0,05
alindi. Elde edilen veriler frekans dagilimi, orta-
lama, Mann-Whitney U, ANOVA, Student t-test ve
Pearson ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢aligmanin sinirhiliklari; hastalarin ¢oguna daha
6nceden bir kalp hastalig: tanis1 konulmus olmasi
ve 6rneklemin kii¢iik olmasidir. Bu nedenle ¢alig-
manin sonuglar1 yalnizca ¢aligma grubuna genel-
lenebilir.

I BULGULAR
HASTALARIN OZELLIKLERI

Bu ¢aligmada yer alan hastalarin %57,7’si gliniibir-
lik %42,3’ti de kardiyoloji kliniginde yatan hasta
idi. Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu 49 ya-
sindan biiyiik ve %43,3iniin egitim siiresinin 8 y1l
ve daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica katilimci-
larin biylik ¢ogunlugunun evli, erkek, emekli ol-
dugu, saglik giivencesinin bulundugu ve ailesiyle
birlikte yasadigi, %36,3 iintin KA deneyiminin bu-
lundugu ve ¢ogunlugunun KA ile ilgili bilgiyi
hekim ve hemsireden aldig: gorildi.

Galigmaya katilan hastalarin DAO ortalama
puaninin 40,64 (SD=6,02) oldugu bulundu. DAO
ortalama puaninin giiniibirlik hastalarda (39,05,
SD=4,83) (p=0,001), erkeklerde, 49 yasindan kii¢itk
olanlarda, bekar, okuryazar olmayan, meslegi ve
KA deneyimi bulunan, KA islemsel bilgi puam
yiiksek olan, KA ile ilgili bilgiyi hekim ve hemsi-
reden alan hastalarda daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Bu caligmada, gliniibirlik KA yapilacak hasta-
lara anjiyografi iinitesinde, kardiyoloji servisinde
yatarak tedavi goren hastalardan daha fazla isleme
ozgii bilgi verildigi ve giiniibirlik olarak KA yapilan
hastalarla kardiyoloji servisinde yatarak tedavi
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goren hastalar arasinda verilen bilgi diizeyi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin tamaminin
KA islemi ile ilgili verilen bilgilerin tiimiinii ge-
rekli gordiikleri, ancak hastalarin ¢ogunlugunun
islem sirasinda sert bir masaya yatacagi konusun-
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daki bilgiyi gerekli gormedikleri belirlenmistir
(Tablo 3).

Bu aragtirmada KA i¢in gliniibirlik gelen has-
talarin anksiyete diizeyi ortalama puanlarinin has-
tanede yatan hastalara gore daha diisitk, buna

karsin KA bilgi ortalama puanlarinin daha ytiksek
oldugu gorildi (Sekil 1).

TABLO 1: Hastalarin bazi ézelliklerine gdre koroner anjiyografi islemi ile iliskili durumluk anksiyete ve
islemsel bilgi puan ortalamalari.
Ozellikler n (%) Anksiyete (DAG) puani X=SD Test KA bilgi puani X+ SD Test
islem icin geldigi yer
GUnabirlik 205 (57,7) 39,05+4,83 t=-6,055 9,47+4,05 t=3,22
Yatan hasta 150 (42,3) 42,79+6,78 p=0,000 7,97+4,52 p=0,001
Yas
<49 91 (25,6) 39,47+6,01 t=-2,149 8,78+3,91 t=-0,152
>49 264 (74,4) 41,03+5,98 p=0,032 8,85+4,45 p=0,880
Egitim*
Yok 134 (37,7) 40,92+6,57 F=0,271 9,20+4,58 F=1,000
<8 154 (43,3) 40,54+5,35 p=0,763 8,75+4,29 p=0,369
=11 67 (18,9) 40,30+6,39 8,31£3,79
Medeni durumu
Evii 313(88,2) 40,85+6,16 t=1,855 8,67+4,37 t=-1,978
Bekar 42 (11,8) 39,02+4,58 p=0,064 10,07+3,73 p=0,049
Ginsiyet
Kadin 135 (38,0) 41,13+6,48 t=1,200 8,57+4,43 t=-0,920
Erkek 220 (62,0) 40,3415,72 p=0,231 9,00+4,24 p=0,358
Galisma durumu
Calisan 67 (18,9) 39,56+5,45 t=-1,617 9,17+3,96 t=0,715
Galismayan 288 (81,1) 40,88+6,12 p=0,107 8,76+4,39 p=0,475
Birlikte yasadign kisiler
Yalniz 20 (5,6) 39,85+5,91 7=-0,574 9,70+3,45 t=0,899
Ailesiile 335 (94,4) 40,68+6,03 p=0,566 8,80+4,36 p=0,369
Bilgi puani
<8 128 (36,1) 41,06+6,28 t=1,000 3,79+1,86 t=-34,778
>8 227 (63,9) 40,40+5,87 p=0,318 11,69+2,16 p=0,000
Bilgi kaynag
Doktor, hemsire 252 (71,0) 38,258+4,70 t=2,717 9,89+3,91 t=-7,738
Diger* 103 (29,0) 44,01+7,44 p=0,000 6,27+4,20 p=0,000
KA deneyimi
Var 129 (36,3) 37,87+4,53 t=-6,969 6,26+4,18 t=-9,507
Yok 226 (63,7) 42,2216,22 p=0,000 10,30+3,65 p=0,000
Saglik givencesi
Var 338 (95,2) 40,65+5,99 7=-0,448 8,76+4,32 7=-1,407
Yok 17 (4,8) 40,416,76 p=0,654 10,35+4,01 p=0,160
Toplam anksiyete puan ortalamasi X=40,64+6,02 Toplam bilgi puan ortalamas| X=8,84+4,32

*ilkdretim < 8 olarak, lise ve tniversite =11 yil olarak gruplandirildi. **Arkadas, aile, televizyon, internet, ***t: student's t testi; bagimli ve ba§imsiz gruplarda iki degiskenin
ortalamalar arasindaki farkin anlamlilik testi, ****F: varyans analizi; ikiden ¢ok ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, *****p: anlamlilik diizeyi;>0.05,
weeez: drneklem biykliga n>30 oldugunda kullanilan iki degiskenin ortalamalar arasindaki farkin anlamlilik testi.
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TABLO 2: Hastalarin, koroner anjiyografi islemi ile ilgili hemsirelerden bilgi aldi§i konular.
Toplam (n=355) Giiniibirlik (n=205) Yatan Hasta (n=150) Test
Bilgi verilen alanlar Bilgi alan n (%) Bilgi alan n (%) Bilgi alan n (%) Pearson X? p
islem 8ncesi
islem 6ncesi ag kalma siiresi 355 (100,0) 205 (100,0) 150 (100,0)
Damara girilecek alanin yeri 321(90,4) 183 (89,3) 138 (92) 0,746 0,388
igne girilecek alanin hazirligi 226 (63,7) 143 (69,7) 83 (55,3) 7,789 0,005
islemin yapilacagi odanin yeri 215 (60,6) 176 (85,8) 39 (26,0) 129,924 0,000
islem 6ncesi idrarini yapma 28 (7,9) 22 (10,7) 6 (4,0)
islem sirasi
islem odasindaki arag- gereglerin 48 (13,5) 28(18,7) 22 (10,7)
ne ise yaradigi
islem odasina nasil gidilecegi 237 (66,8) 147 (71,7) 90 (60,0) 5,350 0,021
islem sirasinda yatinlan masanin sert oldugu 220 (62,0) 141 (68,8) 79 (52,7) 9,544 0,002
Damardan kontrasti madde verilirken 170 (47,9) 108 (52,7) 62 (41,3) 4,471 0,034
sicaklik ve bulanti olabilecegi
islem sirasinda derin soluk alacag ve 236 (66,5) 148 (72,2) 88 (58,7) 7,114 0,008
istenildiginde 6kstiriigind tutacagi
Kateter yerlestirilirken agri olup 239 (67,3) 149 (72,7) 90 (60,0) 6,334 0,012
olmadiginin sorulacag
islem sirasinda gbgus agrisi olursa 161 (45,4) 106 (51,79 55 (36,7) 7,906 0,005
doktora sdylemesi
islem sonrasi
islem sonras! yatak istirahatinin siiresi 114 (12,3) 71 (34,6) 43 (28,6) 1,415 0,234
Bacagin pozisyonunun nasil olacag 144 (40,6) 93 (45,4) 51 (34,0) 4,641 0,031
islem sonrasi idrara gikmanin yatakta kargilanacagi 149 (42,0) 91 (44,4) 58 (38,7) 1,165 0,280
islemin riskleri 59 (2,5) 26 (12,7) 33(16,1) 5,426 0,020

I TARTISMA

Tanisal ve girisimsel KA gibi invaziv islemler bir-
¢ok hastanin stres ve anksiyete yasamasina neden
olmaktadir. Bu ¢aligmada, KA iglemi sirasinda hem-
sireler tarafindan rutin isleme 6zgii bilgi verilerek
isleme hazirlanan hastalarin orta diizeyde anksi-
yete yasadiklar belirlenmistir. Calismamizin bu so-
nucu Tirkiye’de KA oncesi anksiyete diizeyinin
degerlendirildigi bir caligmanin sonucu ile paralel-
lik gostermektedir.*’ Bu konuda yapilan diger ca-
lismalarda, KA oncesi hastalarin orta diizeyden
yliksek diizeye anksiyete yasadiklar: gosterilmig-
tir.*®!12 Daha 6nce yapilmis ¢calismalarda, hastalarin
agr1 ve belirli bir pozisyonda kalma zorunlulugu
nedeni ile kontrol kaybi, islem sirasinda idrar
yapma istegi ya da supine pozisyonda memelerinin
baskisindan dolay: ya da akciger problemi olanlarin
solunum sikintis1 yasama gibi fiziksel, islemin so-
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nuglari ile ilgili bilinmeyen korkusu gibi psikosos-
yal miyokard infarktiisii (MI), inme/fel¢, kanama
ve kontrast maddeye kars: allerji gibi komplikas-
yonlarin gelisme korkusunun anksiyete nedeni ol-
10,31-33

dugu belirlenmistir. Caligmalardan elde
edilmis KA 6ncesi hastalarin anksiyete diizeyi ve
anksiyete nedenleri, hastalarin kiiltiirel, bireysel
ozellikleri ile endise nedenlerinin bireylere gore

farklilik gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

KA gibi invaziv islemlerde yiiksek anksiyete,
fizyolojik komplikasyonlarin gelismesine neden ola-
rak iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir.'*3% Invaziv
girisimlerde yiiksek anksiyetenin neden olabilecegi
bu olumsuz durumlar:1 6nlemek i¢in 6nceki bircok
calismada, hastalarin yasadigi anksiyete diizeyini
azaltmak amaciyla egitim ve bilgilendirme yon-
temleri kullanilmis ve bilgilendirmenin anksiyete
diizeyini azaltmada yararli oldugu gosterilmis-
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TABLO 3: Koroner anjiyografi yapilacak hastalarin
islemle ilgili hemsireler tarafindan verilen bilgiyi gerekli
gdrme durumlari.
Bilgi verilen alanlar Verilen bilgiyi gerekli goren
n (%)
islem Bncesi
islem 6ncesi ag kalma siresini 355 (100,0)
Damara girilecek alanin yerini 354 (99,7)
igne girilecek alanin hazirigini 352 (99,2)
islemin yapilacagi odanin yerini 355 (100,0)
Servisten ayrilmadan idrarini yapmay! 355 (100,0)
islem odasindaki arag-gereglerin 254 (71,5)
ne ise yaradigini
islem odasina nasil gidilecegini 354 (99,7)
islem sirasi
islem sirasinda yatirilan masanin 5(1,4)
sert oldugunu
Damardan kontrasti madde verilirken 354 (99,7)
sicaklik ve bulanti olabilecegini
islem sirasinda derin soluk alacagini ve 355 (100,0)
istenildiginde 6kstirigunu tutacagini
Kateter sokulurken agri olup olmadi§inin 355 (100,0)
sorulacagini
islem sirasinda gégiis agrisi olursa 355 (100,0)
doktora sdylemeyi
islem sonrasi
islem sonras! yatak istirahatinin siiresini 352 (99,2)
Bacagin pozisyonunun nasil olacagini 350 (98,6)
islem sonrasl idrarin yatakta karsilanacagini 355 (100,0)
islemin riskini 338 (95,2)
45+
40
354
307
257 m Klinikte yatan
20 ® Evden gelen
15
101
o == |
0 T - T T
Anksiyete dizeyi Bilgi diizeyi

$EKiL 1: Koroner anjiyografi icin evden gelen ve klinikte yatan hastalarin
bilgi ve anksiyete diizeyleri.

tir,111420.2226.3036-39 Hagtayn bilgilendirme galigmala-
rinin temelinde, hastanin bilgi aldiginda olaylar
tizerinde kontrol saglayabilmesi yer almaktadir.®
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Bu baglamda, KA gibi stresli olaylara hazirlikl ol-
manin stresle bas etme ve uyumu kolaylastirabile-
cegi, bilgi verme yonteminin probleme odakli bir
bag etme stratejisi oldugu vurgulanmaktadir.?* Ekiz
ve GOz tarafindan KA 6ncesi hastalan bilgilendir-
menin anksiyete diizeyi {izerine etkisinin deger-
lendirildigi caligmada, islem 6ncesi bilgilendirilen
hastalarin durumluk anksiyete puaninin bilgilen-
dirilmeyen hastalara gore azaldif1 belirlenmisgtir.¥
Caligmacilar tarafindan, hastalarin invaziv iglem-
lere igleme 6zgii ve duyusal bilgi kombinasyonunu
iceren bir model kullanilarak hazirlanmasinin en
etkili teknik oldugu rapor edilmistir.?»* Ancak
stresli bir olay i¢in hastalar1 hazirlamada hemsire-
ler tarafindan kullanilan bilgiyi belirlemek i¢in ya-
pilan bir caligmada, hemsirelerin daha siklikla
isleme iligkin bilgiyi kullandiklar: belirlenmistir.?
Bu ¢alismada da, benzer sekilde giinlitk/rutin uy-
gulamada hastalarin hemsirelerden isleme yonelik
bilgi aldig: ve isleme iliskin bilgi diizeyi yiiksek
olan giiniibirlik hastalarin anksiyete diizeyinin de
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saglik ekibi ta-
rafindan belirlenmis, planh ve standardize olma-
yan sozel bilgiye ragmen hastalarin anksiyete
diizeyinin azalmasi verilen bilginin hastalarin KA
islemi ile ilgili kontrol saglama, stresle bas etme ve
uyum {izerinde olumlu katkisi oldugu seklinde yo-
rumlanabilir. Bununla birlikte, giinliik/rutin uygu-
lamada hastalarin islem 6ncesi donemde yasadiklar
stres ve anksiyete nedeni ile saglik ekibi tarafindan
verilen bilgiyi agik olarak anlamadiklar: bildiril-
mektedir.”® Ancak bilgi verme teknikleri arasinda
hangi yontemin hastanin anksiyetesinin yoneti-
minde daha etkili olabileceginin agik olmadig: ileri
stiriilmektedir.2 KA yapilacak hastalara iglem 6ncesi
ti¢ farkli bilgi verme yonteminin (sézel, yazili ve
video) bilgiyi hatirlama, anksiyete, memnuniyet
diizeyi tizerindeki etkisinin kargilastirildig: bir ¢a-
lismada, hastanin kompleks tibbi bilgiyi 6ztimse-
mesinde bilgi verme yonteminin énemli olmadig:
belirlenmigtir.'® Bu baglamda hastalarin iglemle il-
gili yasadig: belirsizlik ve korkularla etkin sekilde
bas edebilmesi ve uyumunu kolaylastirmak icin 6n-
celikle hastalarin bilmek/6grenmek istedigi bilgi-
nin ne oldugunun belirlenerek, hastalarin anlaya-
bilecegi bir dil ve teknikle bilgi verilmesinin yararh
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olabilecegi soylenebilir. Bizim ¢alismamizda, gii-
niibirlik hastalarin KA iglemi ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamasinin orta diizeyin iizerinde (9,47, SD=
4,05), klinikte yatan hastalarin ise orta diizeyin al-
tinda (7,97, SD=4,52) oldugu goriildii. KA iglemine
iligkin alinabilecek en yiiksek puanin 16 oldugu goz
6niinde bulunduruldugunda hastalarin konu ile il-
gili bilgi gereksinimleri oldugu sdylenebilir. Ayrica
bu sonucun verilen bilginin; hastanin isteklerine
gore standardize edilmeden, hastanin anlayabile-
cegi dil ve teknikle verilmemesinden ve anksiyete
diizeyinin yiitksek oldugu bir donemde islemden
hemen 6nce verilmesinden kaynaklanmis olabile-
cegi disiiniilebilir. Bunun yani sira bilgi ve anksi-
yete diizeyi hastalarin yas, cinsiyet, egitim, evlilik
durumu, ge¢mis yasantilar: gibi bireysel 6zellikle-
rinden de etkilenmisg olabilir.

Belirli gruplarin, 6rnegin; kadinlarin, 45 yasin
altinda ya da 70 yagin {izerinde ve issiz hastalarin
psikolojik sikint1 yasama riskinin daha yiiksek ol-
dugu, bu nedenle bu hastalarin 6zel dikkat gerek-
tirdigi vurgulanmaktadir."! Bu ¢aligmada, kadin-
larda ve evlilerde bilgi diizeyinin diisiik, anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
bir¢ok calismada kadinlarin anksiyete diizeyinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugu gorilmisgtiir.!*4
Hastanin ameliyat 6ncesi tani, cerrahi iglem ya da
anestezi ile iligkili bilgisinin ameliyat 6ncesi anksi-
yete diizeyi tizerindeki etkisinin degerlendirildigi
bir caligmada ise her iki cinsiyetin durumluk anksi-
yete diizeyinin benzer oldugu, ancak cerrahi islemle
ilgili yeterli bilgisi olan erkeklerin durumluk anksi-
yete diizeyinin diisiik oldugu belirlenmigtir.?’ Kadin
ve erkek ayni stresorle kargilagtiginda bu duruma
yiikledikleri anlam ve basa ¢ikma tarzi farkli olabi-
lir. Kadinlarin erkeklere gore iki kat daha anksiy6z
olduklar1 ve bunun 6strojenin anksiyolitik 6zelli-
ginden kaynaklandig) ileri strtilmektedir.*! Ayrica,
toplumsal olarak kadinlarin korku ve anksiyete
ifade etmesi erkeklere gore daha fazla kabul gor-
mektedir.'” Bu bilgiye paralel olarak cesitli caligma-
larda kadinlarin erkeklere gore islemle ilgili daha
fazla bilgi istedigi ve erkeklerin teknolojiye daha
fazla inanmasindan dolayi iglemle ilgili daha az en-

dige yasadiklar: belirlenmisgtir.!0-642
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Bu calismada egitim diizeyi diisiik, 49 yasin-
dan bityiik, KA deneyimi olmayanlarda bilgi dii-
zeyi yiiksek olmakla beraber anksiyete diizeyinin
de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, yasi
biiyiik hastalarin 6liim korkusunun daha fazla ol-
masl, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin bilgiyi
dogru olarak yorumlayamamasi ve ilk kez KA ola-
cak hastalarin bilinmezlik korkusunun daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Kiyohara ve ark. tarafindan
ameliyat 6ncesi bilgi ve anksiyete diizeyinin de-
gerlendirildigi calismada, egitim diizeyinin du-
rumluk anksiyete diizeyini etkilemedigi, ancak
cerrahi islemi bilmeyenlerin durumluk anksiyete-
sinin yiiksek oldugu belirlenmistir.?’ Caligmamizda
da KA islemi ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek olanlarin,
anksiyete diizeyinin diisitk oldugu saptanmistur.
Yasami tehdit etme potansiyeli olan islemlerde
islem 6ncesi genellikle bilgilendirilmis yazili onam
alma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu ¢alismada da,
yazili onam almak i¢in hekim ve igleme hazirlik s1-
rasinda hemsire tarafindan verilen igleme 6zgii bil-
gilendirme nedeni ile hastalarin islemle ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Cerrahi, KA
ya da PTCA gibi invaziv iglemler i¢in hastanin ha-
zirlanmasi sirasinda verilen bilginin isleme ydne-
lik, duyusal, davranigsal ve isleme yonelik bilgiyi
icermesi 6nemlidir.?? Bu bilgilendirmeyi yapmak
hemsirenin sorumlulugudur. Bu baglamda bu
alanda calisan hemgirelerin hastalari, duyusal, dav-
ranigsal ve isleme 6zgii bilgi vererek igleme hazir-
lamasinin gerekli oldugu, boylece islemle iligkili
hastalarin yasadig1 anksiyetenin daha etkin yoneti-
lebilecegi sonucuna varilmistir.

I SONUG VE ONERILER

Bu ¢aligmadaki hastalarin anksiyetesinin orta di-
zeye yakin oldugu belirlenmistir. Calismadan elde
edilen bulgulara gore KA islemi ile ilgili isleme 6zgii
bilginin anksiyete diizeyini azalttig1 ve hastalarin
tamaminin iglemle ilgili bilgileri 6grenmek istedik-
leri goriilmiistiir. Hastalarin bu istekleri dogrultu-
sunda kardiyoloji ve KA iinitesinde verilen isleme
yonelik bilgi kalitesini arttirmak i¢in bilgi kitapgig:
ya da kisa video hazirlanmasi, verilen bilgilerin isa-
retlenecegi kontrol listesi olusturulmasi ve bilginin
islemden hemen 6nce verilmemesi 6nerilebilir.
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