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OZET Amag: Bu arastirma, koroner anjiyografi ve elektif perkiitan
koroner girisim uygulanan hastalarda mahremiyetin anksiyete tizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanim-
lay1cr tipteki aragtirma, Subat 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda Er-
zurum Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde
yiuriitiildii. Aragtirmanin evrenini belirtilen hastanenin anjiyografi la-
boratuvarlarinda koroner anjiyografi ve elektif perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalar, 6rneklemini belirtilen evrenden arastirmaya alimma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 159 hasta olus-
turdu. Veriler, literatlir dogrultusunda hazirlanan “Tanitict Bilgi
Formu” ve “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi” ve “Mahremiyet
Anketi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, orta-
lama, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Bulgular:
Hastalarin Durumluluk Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasinin
47,75+8,07 oldugu belirlendi. Arastirmada, hastalarm 6nemli bir bo-
limii girisim sirasinda mahremiyetlerinin yiiksek diizeyde korundu-
gunu belirtti. Mahremiyet anketi maddeleri Durumluluk-Anksiyete
Olgegi toplam puan ortalamalari ile karsilastirildiginda “Anjiyografi
tinitesinde elbiselerimi ve dzel esyalarimi koyabilecegim kilitli bir do-
labim vard1.” ve “Islem sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mah-
remiyete 6zen gosterdiler.” maddeleri arasida anlamli bir iliski oldugu
saptandi (p<0,05). Sonug: Bu ¢alisma sonuglar1 koroner anjiyografi ve
elektif perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hasta mahremi-
yetine 6zen gosterildigi, hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadigi,
anksiyete diizeyi tizerinde mahremiyetin etkili olmadig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi;
elektif perkiitan koroner girigim;
mahremiyet; anksiyete

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the ef-
fect of privacy on anxiety in patients who underwent coronary angiog-
raphy and elective percutaneous coronary intervention. Material and
Methods: This descriptive study was conducted in Erzurum Atatiirk
University Research Hospital Cardiology Clinic between February
2019 and August 2019. The population of the study consisted of pa-
tients who underwent coronary angiography and elective percutaneous
coronary intervention in the angiography laboratories of the hospital,
and the sample consisted of 159 patient from the specified population
who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study.
The data were collected with the “Descriptive Information Form” and
“Static-Trait Anxiety Scale” and “Privacy Questionnaire” prepared in
line with the literature. Number, percentage, mean, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data. Results: It was de-
termined that the total mean score of the State Anxiety Scale of the pa-
tients was 47.75+8.07. In the study, a significant portion of the patients
stated that their privacy was protected at a high level during the inter-
vention. When the privacy questionnaire items were compared with the
State-Anxiety Scale total score averages, it was found that there was a
significant relationship between the items “I had a locker in the an-
giography unit where I could put my clothes and personal belongings”
and “The person or persons in the room during the procedure took care
of privacy” (p<0.05). Conclusion: The results of this study showed that
the privacy of the patients who underwent coronary angiography and
elective percutaneous coronary intervention was taken care of, that the
patients experienced moderate anxiety, and that privacy was not effec-
tive on the level of anxiety.
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Koroner arter hastalig1 (KAH), diinya ¢apinda
onde gelen bir mortalite ve morbidite nedenidir.!
KAH belirti ve semptomlar1 ortaya ¢iktiginda, hasta-
ligin varligini, yerini ve kapsamini belirlemek ama-
ciyla kullanilan tedavi yontemlerinin baginda koroner
anjiyografi gelmektedir. Bir veya 2 koroner arter et-
kilenirse perkiitan koroner girisimler (PKG) prog-
nozu iyilestirmek, semptomlari hafifletmek ve basgka
iskemik olaylarin olusumunu azaltmak i¢in kullani-
labilir.23

Koroner hastalarin
%80’inden fazlasi, islem baglamadan 6nce viicut is-

levleri lizerinde azalmis bir kontrol duygusu ve yiik-

anjiyografi planlanan

sek diizeyde bir anksiyete yasamaktadir.* Islemi
beklerken ve islemden hemen 6nce anksiyete en yiik-
sek, islemden sonra ise en disiik diizeydedir.>%"
Yiiksek diizeyde anksiyete, hastalarin psikolojik ve
fizyolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.® Ya-
pilan ¢alismalarda, artan anksiyete diizeyinin hasta
ve ailesi ile is birligini zorlastirdigi, hastanin ve aile-
sinin bakima ve tedavi siire¢lerine katiliminin azal-
dig1 belirlenmigtir.!*!3 Stresle iligkili tagikardi ve
hipertansiyon klinik bozulmaya, ritim bozukluguna
ve enfarktiis alaninda artisa neden olabilir.'? Bu yiiz-
den hastalarin anksiyete diizeylerinin en erken siirecte
belirlenmesi ve hastalarda anksiyete olusturacak fak-
torlerin belirlenip kontrol altina alinmas1 son derece
onemlidir.

Hastalarm mahremiyetlerinin ihlal edilecegi kor-
kusu, islem 6ncesinde anksiyete diizeylerinin artma-
sin1 tetikleyen faktorlerden biridir. Ozellikle femoral
artere uygulanacak girisim i¢in hastanin iizerinin ta-
mamen ¢ikarilmasi hastada huzursuzluk yaratmakta-
dir. Bu duygu, hastanin bulundugu ortamda kendisini
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak giivensiz hisset-
mesine neden olacaktir. Bunun sonucunda da hasta-
lar bakimlar1 i¢in gerekli olan ve sonuglarmi
etkileyebilecek bazi bireysel bilgileri saglik ¢alisan-
lar1 ile paylasmaktan kaginmaktadir.'®

Hasta mahremiyeti, hastanin bedensel ve man-
evi degerlerinin korunmasini ve giivence altina alin-
masini, hastanin saghig ile ilgili konularda gizlilik
ilkesine uyulmasini gerekli kilar. Hastanin mahremi-
yet hakki 6nemli bir hak olup, ulusal ve uluslararasi
yasal diizenlemelerle giivence altina alinmustir.'

Hasta mahremiyeti, Tiirkiye’de ve diinyada iizerinde
durulan 6nemli bir kavram olmasina ragmen bu konu
ile ilgili yapilan ¢caligmalarin sinirl sayida oldugu go-
rilmiistiir. Koroner anjiyografi ve PKG uygulanan
hastalarda mahremiyet kavraminin incelendigi bir ¢a-
lismaya rastlanmamustir. Arastirma sonucunun koro-
ner anjiyografi ve PKG uygulanan hastalarin
anksiyete ve mahremiyet diizeylerinin belirlenme-
sinde uluslararasi literatiire katki saglayacak ilk ¢a-
ligma olmasi, hemsirelik alaninda mahremiyet
kavraminin incelendigi ¢alismalara ihtiyag olmasi ne-
deniyle bu aragtirmanin saglik profesyonellerine 151k
tutacak onemli bir ¢aligma oldugu diistiniilmektedir.
Bu arastirma, koroner anjiyografi ve elektif PKG uy-
gulanan hastalarda mahremiyetin anksiyete iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici arastirma mo-
deli kullanildi.

Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman:
Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yiiriitiildii. Aragtir-
manin verileri Subat 2019-Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastir-
manin evrenini belirtilen hastanede anjiyografi labo-
ratuvarlarinda koroner anjiyografi ve elektif PKG
uygulanan hastalar, 6rneklemini belirtilen evrenden
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmaya istekli 159 hasta olusturdu.

Arastirma dahil edilme kriterleri: 18 yas ve
iizeri olan, Tiirkge iletisim kurabilen ve iletisim kur-
may1 engelleyecek herhangi bir saglik durumu olma-
yan (konusma yetersizligi, isitme engeli, psikiyatrik
hastalik vb.), sedatif herhangi bir ila¢ almayan, acil
girisim uygulanmayan hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Durumluluk

ve Siirekli Anksiyete Olgegi” ve “Mahremiyet An-
keti” kullanild1.

Tamitic1 Bilgi Formu: Bu form, hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleri ve mahremiyete iliskin go-
rlslerini igeren toplam 18 sorudan olugmaktadir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/tachycardia
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/infarction

Durumluluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi: Bu
olgek, Spielberg ve ark. tarafindan, durumluk ve sii-
rekli anksiyete seviyelerinin saptanmasi amaciyla ge-
listirilmistir."* Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir. Du-
rumluluk anksiyete diizeyini 6l¢en 20, siirekli anksi-
yete diizeyini 0lgen 20 sorudan olusan ve hastanin
kendisi tarafindan isaretlemesi yapilan 40 sorudan
olusan bir Ol¢ektir. Hastalar ol¢ekte bulunan her bir
¢ogu
zaman” ya da “hemen her zaman” se¢eneklerinden

LR TS

ifade i¢in “hemen higbir zaman”, “bazen”,

kendilerini en iyi anlatan ifadeyi isaretlemektedir.
Her iki 6l¢ekte de dogrudan veya tersine donmiis ifa-
deler bulunur. Tersine donmiis ifadeler olumlu duy-
gular1, dogrudan ifadeler ise olumsuz duygulari
temsil etmektedir. Bu tiir ifadeler puanlama yapilir-
ken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik dege-
rinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar anksiyete diizeyinin yiiksek ol-
dugunu, tersine dénmiis ifadelerde ise 4 degerindeki
cevaplar diigiik diizey anksiyeteyi temsil eder. Du-
rumluk Anksiyete Olgegi’nde 10 adet tersine dénmiis
ifade mevcuttur, bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20. maddelerdir. Siirekli Anksiyete Olgegi’nde ise
7 adet tersine donmiis ifade vardir ve bunlar 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler olarak belirlenmistir.
Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Olgeklerinden
alinan puanlar 20-80 arasinda degismektedir.'® Yik-
sek puan yiiksek diizey anksiyete seviyesini temsil
ederken, diisiik puan diisiik seviyede anksiyete sevi-
yesini gosterir. Arastirma sonucunda, Durumluluk
Anksiyete Olgegi puan ortalamasinm 47,75+8,07, Sii-
reklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamasinin
48,77+6,07 oldugu belirlendi. Bu arastirmada, dlce-
gin Cronbach alfa degerinin 0,85 oldugu belirlendi.

Mahremiyet Anketi: Mahremiyet anketi litera-
tiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
17 sorudan olusan anket formudur.'6-'8

Verilerin Toplanmasi: Arastirma igin gerekli
izinler alindiktan sonra verileri toplandi. Hastalar ile
goriisme Oncesi, arastirmanin amaci ve hedefleri,
aragtirmadan elde edilen yararlar, goriisme icin ne
kadar zaman harcayacagi konusunda agiklamalar ya-
pilip, sdzlii onamlar: alindi.

Istatistiksel Degerlendirilme: Veriler, SPSS
20.0 (Statical Package for Social Science) istatistik-

sel paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin nor-
mal dagiliminin belirlenmesi amaciyla garpiklik ve
basiklik normallik testleri yapildi. Bu degerlerin (-
1,5-+1,5) normal aralikta olmadig1 belirlendi ve non-
parametrik testler kullanildi."® Bu galismada, verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanildu.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul
onay1 (29.01.2019/2019-1/11) ve arastirmanin yapi-
lacag1 merkezden yazili izin alindi. Ayrica, hastalara
arastirmadan elde edilen bulgularin hangi amaglarla
kullanilacagi ve arastirmanin gerekgesi agiklandi.
Hastalardan sozlil olarak onay (bilgilendirilmis onay
ilkesi) alindi. Arastirmaya katilan hastalara, mahre-
miyetlerine 6zen gosterilecegi ve bireysel bilgilerin
baska kisi ve kurumlarla paylasilmayacagi konu-
sunda agiklama yapild1 ve “gizlilik ilkesine” uyuldu.
Arastirmada, kisisel haklarin korunmasinin énemli
olmasindan dolay1 ¢alisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne sadik kalindu.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi bu
aragtirmanin sinirlihigidir.

Bu arastirma

I BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin durumluluk-anksiyete puan ortala-
masiin 47,75£8,07, siireklilik-anksiyete puan orta-
lamasinin 48,77+6,07 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin mahremiyet ile ilgili sorulara verdik-
leri yanitlarin yiizdelik dagilimlar incelendiginde;
hastalarin %95,6’s1 “Mahremiyet benim i¢in dnemli
bir kavramdir.”, %92,5’1 “Mahremiyetime sayg1 gos-
terilmesini isteme hakkim vardir.”, %88,1’1 “Anjiyo-
grafi tinitesine getirilmeden 6nce hazirligim yapildi
ve gerekli bilgiler verildi.”, %90,6’s1 “Anjiyografi
linitesine gotiiriilene kadar yanimda bir yakinim
vardi.”, %91,8’1 “Anjiyografi iinitesinde gerektiginde
kullanabilecegim perde ya da paravanlar vardi.”,
%81,1°1 “Doktorlar islem 6ncesi, sirasi ve sonrast ki-
sisel mahremiyetime 6zen gosterdiler.”, %82,4’i



TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Bekar
Evii
Ogrenim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul
Lise
Universite ve (izeri
Yasanilan yer
Koy
ilge merkezi
il merkezi
Meslek
Ev haniml
Memur
Isci
Emekli
Galigmiyor
Serbest meslek
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
islem siiresi
0-15 dk
16-30 dk
31-60 dk
1 saat lzeri
Kronik hastalik
Evet
Hayir
Siirekli kullandig1 ilag
Evet
Hayir
Girigim bolgesi
Femoral
Brakiyal
Radiyal
Aksiller

Evet
Hayir

Yas

islem 6ncesi nabiz
islem sonrasi nabiz

Daha énce koroner girisim olma durumu

islem dncesi sistolik kan basincl
islem sonrasi sistolik kan basinci
islem 6ncesi diyastolik kan basinci
islem sonrasi diyastolik kan basinci

Sayi (n=159)

87
92

32
127

32
35
46
29
17

36
48
75

51
20
20
33
17
18

67
72
20

17
50
75
17

81
78

79
80

123
7
21
2

42
17

Minimum-Maksimum

21-98
90/210
80/190
40/110
40/100
50/155
48/151

Yiizde (%)

42,

1

57,9

20,

1

79,9

20,

1

22,0
29,0
18,2
10,7

22,6
30,2
47,2

32,

1

12,6
12,6
20,7
10,7
1,3

42,2
453
12,5

10,7
314
47,2
10,7

50,9
491

49,7
50,3

774
44
17,0
12

26,4
73,8

x
56,15
131,15
124,55
72,74
71,30
84,25
79,43

SS
15,94
23,19
19,26
12,11
10,37
18,32
14,37

SS: Standart sapma.

“Temizlik personeli temizlik yaparken kisisel mah-
remiyetime dzen gosterdiler.” ifadelerine “Evet” ya-
nitin1 verdiler (Tablo 3).

Hastalarin Mahremiyet Anketine verdikleri ya-
nitlar ile Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; “Anji-
yografi linitesinde elbiselerimi ve 6zel esyalarimi ko-

ER]

yabilecegim kilitli bir dolabim vardi.” ve “Islem
sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mahremi-
yete 6zen gosterdiler.” ifadeleri ile Durumluluk-Sii-
reklilik Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunurken
(p<0,05) diger ifadeler ile 6l¢ek puan ortalamasi ara-

sinda 6nemli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Hasta mahremiyeti, saglik bakim etiginde 6nemli bir
kavram, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde énemli
bir bilesendir. Hemsirenin temel sorumluluklar: ara-
sinda yer alan hasta mahremiyetinin korunmasi, ki-
sinin onurunun ve kisilik haklarinin korunmasini
kapsamaktadir.'®'®!" Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde, koroner anjiyografi ve PKG yapilan
hastalarin mahremiyet durumlarinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Koroner anjiyografi ve
PKG uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerinin ve
mahremiyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilan aragtirma literatiir dogrultusunda tartisildi.

Bu arastirmada, hastalarin durumluluk-stirekli-
lik anksiyete diizeylerinin orta seviyede oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 2). Yel ve Unsar yaptiklari
calismada, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
islem 6ncesi durumluluk anksiyete diizeylerinin orta
seviyede oldugunu belirlemigtir.?! Yapilan farkl bir
calismada, hastalarin igslem Oncesi anksiyete diizey-
lerinin en yiiksek diizeyde oldugunu gosterilmistir.??
Siinbiil ve ark., KAH olan hastalarda, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin inceledigi ¢alismada hastala-
rin durumluluk anksiyete diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu saptamistir.” Bir bagka ¢alismada, koroner
arter miidahalesinin hastalarin anksiyete/depresyon
diizeylerini artirdig1 belirtilmis, uygun psikolojik mii-
dahalenin olumsuz duygulari azalttigini vurgulan-
mustir.?* Delewi ve ark. yaptiklari calismada, koroner
islem uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerini in-



TABLO 2: Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari.

Minimum-Maksimum
Durumluluk-Anksiyete 20-70
Streklilik-Anksiyete 30-77

% ss
47,75 8,07
48,77 6,07

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Mahremiyet Anketi ylizdelik dagiimlari.

Evet Hayir Kararsizim
1. Mahremiyet benim igin énemli bir kavramdir. 162 (%95,5) 1 {%0,6) 6 (%3,8)
2. Mahremiyetime saygi gosterilmesini isteme hakkim vardir. 147 (%92,5) 1(%0,6) 11 (%6,9)
3. Anjiyografi linitesine getirimeden 8nce hazirligim yapildi ve gerekli bilgiler verildi. 140 (%88,1) 8 (%5) 11 {%86,9)
4. Anjiyografi Unitesine gétirilirken mahremiyetimin korundugunu disiindyorum. 126 (%79,2) 17 (%10,7) 16 (%10,1)
5. Anjiyografi initesine gétirilene kadar yanimda bir yakinim vardi. 144 (%390,6) 15 (%9,4) 0
6. Anjiyografi initesinde kisisel mahremiyetimi saglayacak sekilde dizayn edilmistir. 124 (%78) 21(%13,2) 14 (%8,8)
7. Anjiyografi linitesinde elbiselerimi ve &zel esyalarimi koyabilecedim kilitli bir dolabim vard. 74 (%46,5) 85 (%53,5) 0
8. Anjiyografi Uinitesinde gerektiginde kullanabilecedim perde ya da paravanlar vardi. 146 (%91,8) 13 (%53,5) 0
9. Islem 8ncesi elbiselerimi gikarttiktan sonra (izerime atilan Srtii mahremiyetim igin yeterliydi. 121 (%76,1) 26 (%16,4) 12 (%7,5)
10. islem 6ncesi, sirasi ve sonras! kendimi rahat hissetim. 117 (%73,6) 26 (%16,4) 16 (%10,0)
11. Islem sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mahremiyete 5zen gosterdiler. 118 (%74,2) 26 (%16,4) 15 (%9,4)
12. Hemsireler islem dncesi, sirasi ve sonrasi kisisel mahremiyetime 6zen gosterdiler. 121 (%76,2) 19 (%11,9) 19 (%11,9)
13. Doktorlar islem éncesi, sirasi ve sonrasi kigisel mahremiyetime ézen gésterdiler. 129 (%81,1) 21 (%13,2) 9 (%5,7)
14, Temizlik personeli temizlik yaparken kisisel mahremiyetime 6zen gosterdiler. 131 (%82,4) 18 (%11,3) 10 (%6,3)
15. Anjiyografi sonrasi odaya gétirilirken mahremiyetime &zen gosterilersk gétirildim. 125 (%78,6) 22 (%13,8) 12 (%7,5)
16. Kaldigim odada mahremiyetimi ihlal etmeden (izerimdekileri degistirebildim. 117 (%73,6) 25 (%15,7) 17 (%10,7)
17. islem sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mahremiyete ¢zen gésterdiler. 126 (%79,2) 12 (%7,5) 21 (%13,2)

celenmis, PKG uygulanan hastalarin anksiyete dii- Arastirmada, hastalarin koroner anjiyografi

zeyi yiksek bulunmustur.” Yapilan ¢aligsmalarda
anksiyetenin, yerlesik KAH olan hastalarda yaygin
oldugu, yayginlik oranlarinin anksiyete ig¢in %20-50
arasinda degistigi vurgulanmistir.”*?’ Arastirma bul-
gulari, bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Ko-
roner arter hastabiklarinda anksiyete diizeyinin
artmast bir¢ok olumsuz deneyimi beraberinde getir-
mektedir. Kalp hastalarinda anksiyetenin olumsuz so-
nuglar1 hem fizyolojik hem de psikolojiktir.?*2° Bu
etkilerle birlikte akut koroner sendromda yiiksek dii-
zeyde anksiyete kalpteki iskemik alanlarin artmasina
yol acarak hastanin durumunu daha da kotiilestirebi-
lir. Anksiyetenin olumsuz etkileri goz Oniine alindi-
ginda, hastalarin endiselerini anlamak ve bu
endiselere yanit vermek, islem dncesi agamada biiyiik
onem arz etmektedir.

islem Oncesi ve sirasinda mahremiyet durumlari
anket caligmasi ile sorgulanmis, hastalarin 6nemli bir
boliimii girisim sirasinda mahremiyetlerinin yiiksek
diizeyde korundugunu belirtmistir (Tablo 3). Ozel-
likle hastalarin fiziksel mahremiyetlerinin korundugu
sonucuna varilmistir. Beden mahremiyeti degerlen-
dirildiginde, insanlarin bedeni 6zel yasamlarinin
6nemli bir boliimiinii olusturur. Aydemir tarafindan
yapilan ¢alismada, hastaneye bagvuran hastalarin tiim
girisimsel islemlerinde, tedavi uygulamalarinda ve
muayenelerinde hasta mahremiyetine azami diizeyde
Ozen gosterilmesinin 6nemi vurgulanmstir.?® Akar ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin mahremiyet bilgi
diizeyinin %73,9 oldugu, mahremiyetin degerlendir-
mesinin %81,6 oldugu, kurum calisanlarinin hasta
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterdikleri be-



lirlenmistir.'® Aktan ve ark. yaptiklari ¢aligmada,
hemgirelerin hasta mahremiyetini korunmasi konu-
sunda gerekli 6nlemleri aldiklart goriilmiistiir.* Ayni
calismada, hasta mahremiyetine en ¢ok dnemin pa-
ravan, perde gibi malzemeler ile fiziksel mahremiyet
alanimi kapsayan fiziksel mahremiyetin korunmasina
yonelik oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalar aras-
tirmadan elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Mahremiyet anketi maddeleri Durumluluk-Ank-
siyete Olgegi toplam puan ortalamalari ile karsilasti-
rildiginda; “Anjiyografi {initesinde elbiselerimi ve
0zel esyalarimi1 koyabilecegim Kkilitli bir dolabim
vard1.”, “Islem sirasinda odada bulunan kisi ya da ki-
siler mahremiyete 6zen gosterdiler.” maddelerinin
Durumluluk Anksiyete Olgek toplam puan ortalamasi
ile anlaml bir iligki oldugu (p<0,05), diger anket

TABLO 4: Mahremiyet Anketi yiizdelik dagilimlar ve Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

1. Mahremiyet benim igin énemli bir kavramdir.

2. Mahremiyetime sayg! gosterilmesini isteme hakkim vardir.

4. Anjiyografi (initesine gétirtliirken mahremiyetim korundugunu distiniyorum.

5. Anjiyografi linitesine gétiirllene kadar yanimda bir yakinim vard1.

10. islem oncesi, sirasi ve sonrasi kendimi rahat hissetim.

16. Kaldigim odada mahremiyetimi ihlal etmeden Gizerimdekileri degistirebildim.

3. Anjiyografi initesine getirilmeden dnce hazirligim yapildi ve gereki bilgiler verildi.

6.Anjiyografi tinitesinde kisisel mahremiyetimi saglayacak sekilde dizayn edilmistir.

7. Anjiyografi linitesinde elbiselerimi ve &zel esyalarimi koyabilecegim kilitli bir dolabim vardi.

8. Anjiyografi initesinde gerektiginde kullanabilecegim perde ya da paravanlar vardi.

9. islem dncesi elbiselerimi gikarttiktan sonra tizerime atilan drtii mahremiyetim igin yeterliydi.

11, Islem sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mahremiyete 5zen gésterdiler.

12. Hemgireler islem dncesi, sirasi ve sonrasi kisisel mahremiyetime 6zen gdsterdiler.

13. Doktorlar islem éncesi, sirasi ve sonrasi kisisel mahremiyetime ézen gésterdiler.

14. Temizlik personeli temizlik yaparken kisisel mahremiyetime 6zen gosterdiler.

15. Anjiyografi sonrasi odaya gétirilirken mahremiyetime dzen gosterilerek gétiiriildim.

17. islem sirasinda odada bulunan kisi ya da kisiler mahremiyete &zen gsterdiler.

Evet Hayr Kararsizm  Test ve p degeri
152 (%95,6) 1 {%0,6) 6 (%3,8) Kw=1,27
p=,574
147 (%92,5) 1(%0,6) 11 (%6,9) KW=0,005
p=0,997
140 (%88,1) 8 (%5) 11 (%86,9) KW=4,84
p=0,089
126 (%79,2) 17 (%10,7) 16 (%10,1) KW=0,88
p=0,642
144 (%90,6) 15 (%9,4) 0 MW-U=1038,0
p=0,804
124 (%78) 21(%13,2) 14 (%8,8) KW=3,53
p=0,171
74 (%46,5) 85 (%53,5) 0 MW-U=2226,5
p=0,001
146 (%91,8) 13 (%53,5) 0 MW-U=895,50
p=0,736
121 (%76,1) 26 (%16,4) 12 (%7.5) KW=1,26
p=0,530
17 (%73,6) 26 (%16,4) 16 (%10,0) KW=0,541
p=0,763
118 (%74,2) 26 (%16,4) 15 (%9,4) KW=7,82
p=0,02
121 (%76,2) 19 (%11,9) 19 (%11,9) KW=0,568
p=0,753
129 (%81,1) 21 (%13,2) 9 (%5,7) KW=0,878
p=0,645
131 (%82,4) 18 (%11,3) 10 (%86,3) KW=0,121
p=0,941
125 (%78,6) 22 (%13,8) 12 (%7.5) KW=0,145
p=0,930
M7 (%73,6)  25(%15,7) 17 (%10,7) KW=0,440
p=0,802
126 (%79,2) 12 (%7,5) 21 (%13,2) KW=2,80
p=0,247

KW: Kruskal-Wallis Testi; MW-U: Mann-Whitney U testi.



maddeleri ile anlamlilik olmadig: goriilmiistiir (Tablo
4). Yapilan ileri analizde islem sirasinda ve anjiyo-
grafi {initesinde mahremiyetine 6zen gosterilen has-
talarin anksiyete diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Koroner anjiyografi ve PKG sirasinda
hastalarin mahremiyet durumlar ile anksiyete tize-
rine etkilerini inceleyen ulusal ve uluslararasi bir ¢a-
ligmaya rastlanmamistir. Bu ylizden arastirma
bulgulan farkli hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalar
1s181nda tartisilmistir. Literatiir incelendiginde, mah-
remiyet olgusunun hastalarin stres ve kaygi diizeyini
artirabilen, duygu durumunu degistirebilen bir olgu
oldugu saptanmistir. Erbil ve ark. yaptiklar ¢alis-
mada, jinekolojik muayenede saglik c¢alisaninin
olumsuz tutumu, muayene eden saglik ¢alisaninin
kars1 cinsten olmasi ve mahremiyete dikkat edilme-
mesinin hastalarin anksiyete diizeylerini artirdig1 sap-
tanmistir.> Mahremiyetin  korunmasimna &6zen
gosterilen ve bu durumun farkinda olan hasta grubu-
nun bu konuda daha hassas olmasinin hastalarin ank-
artmasina neden oldugu

siyete  diizeylerinin

sOylenebilir.

Arastirma sonucunda, mahremiyet anketi mad-
deleri ile Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olgegi
arasinda biiyiik oranda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Hasta kaygisi lizerinde farkli para-
metrelerinde etkili oldugu (agr1, anestezi korkusu, bi-
linmeyen test sonuglari, olast komplikasyonlar vb.)
mahremiyetin tek basina anksiyeteyi artiran bir fak-
tor olmadig1 diistiniilebilir.3%3!

0 SONUG

Bu caligma sonucunda, koroner anjiyografi ve elektif
PKG uygulanan hastalarda hasta mahremiyetine 6zen
gosterildigi, hastalarin orta diizeyde anksiyete yasa-
dig1 belirlenmistir. Mahremiyet anketi maddeleri ile

durumluluk anksiyete 6l¢egi toplam puan ortalamasi
arasinda biiyiik oranda istatistiksel fark bulunamadi.
Koroner anjiyografi ve elektif perkiitan girisim uy-
gulanan hastalarda bakim verenlerin bu hastalar1 te-
davi ederken artan kaygimin farkinda olmalar1 ve
kaygiy1 en aza indirmeye yonelik programlar gelisti-
rilmeleri 6nerilmektedir. Ayrica mahremiyet konu-
sundaki farkindaliklarin arttirilmasi ve siirdiiriilmesi
i¢in hasta haklar1 ve mahremiyet olgusunun ele alin-
dig1 bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi, multidisip-
liner ekip anlayistyla kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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