MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

K ORONER ANJIYOGRAFI OLACAK HASTALARDA SAGLIK
EGITIMININ ANKSIYETE DUZEY1 UZERINE ETKISI

OZKAN BUYUKASIK
YUKSEK LISANS TEZI

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd.Dog.Dr. AYSE YILDIZ

[STANBUL-2008



"Bana bir harf 6gretenin 40 y1l kéles olurum”

felsefes ileyolacikan ve 75 yasinda bile hala yorulmayan bilim asig1

Babam 'a...



TESEKKUR

Bu arastirmanin ortaya ¢zkmasnda zorlu bir galisma sirecinde sabirlarimn:
benden esirgemeyen basta Danwsman Hocam; Say:n Yard. Dog. Dr. Ayse YILDIZ ve
Halk Sagl:gi Hemgireligi bolimi hocalar:ma,

Aragtirman:n uygulama agamasinda her zaman yan:mda olan Acibadem Sagl:k
Grubu Bakirkdy Hastanesi Direktorii Say:n Demet CET/N'e, Etik Kurul onay: igin
ugragan Bashekim Say:n Dr. Mehmet BAS'a, Hasta organizasyonunu saglamamda
yardimlarzyla arast:rman:n yukini hafifleten Hasta Hizmetleri Mudirt Say:n Sevda
CORAK AYDIN'a, gelen hastalar: en iyi sekilde agirlamam saglayan Destek Hizmetleri
Mudari Say:n Murat BARLASa, Hemgirdik kanad:nda benimle calisan basta
Hem.Hizm.Direktorti Say:n Saliha KOC onderliginde Hem.Hizm.Mudurd Say:n Ayse
CENG/Ze ve Anjiyo Servis Hemsireleri Sayin Derya AYAN, Say:n Canan
PEKMEZOGLU'na ve tiim Ac:badem Bak:rkdy Hastanesi Ailesine

Bigilendirme brogUrinin hazrlamp cgogaltiimasinda fikirlerini ve destegini
aldigim

Kardiyoloji boliminden Say:n Dog. Dr. Hakan Dinckal'a

Okulun bagindan bu yana destegini benden esirgemeyen meslektas:m Say:n
Yadigar ARPA'ya

\erilerin Analizinde bana her konuda yard:mc: olan Say:n Emire BOR'a

Ve tabii ki bu uzun silregte skintlarim dinlemekten bile yorulan,
motivasyonumun bittigi anda h:zr gibi yetisip bana moral ve huzur veren biricik esim

Derya'ya

Sonsuz tesekkirlerimi sunar:m. Sayg:larimla...

Ozkan BUYUKASIK



|-iICINDEKILER

|-ICINDEKILER .............

Il -SEKIL LISTESI .........
I1l- TABLO LISTESI .......

2. SUMMARY.....ccoocviiinnn,
3.GIRIS VEAMAG.............
4.GENEL BILGILER...........

4.1. Kalbin Anatomi ve Fizyol0jiSl ...........c.coeeuen.n.
4.2. Koroner Arter Hastal 181 .......ooovveviii it

4.3. Koroner Anjiyografi.........cccvveiiiiininiininnennn.

4.4. Anksiyete.........

4.5. Saglik Egitimi-Hasta EGitimi............cooveve...

4.5.1. Saglik Egitimci

5.GERECVEYONTEM......oooviiiiiiiii e

s olarak Hemsire..................

5.1. Arastirmanin SeKli.........cooooeviiiiiiiiiii

5.2. Arastirmanin Yeri

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi...................

5.4. Veri Toplamave Egitim Araglart.....................

5.4.1.Veri toplamaAraglart..............covviiiiii s

5.4.2. Egitim Araglar

5.5. Verilerin Toplanmasi... .

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi.............cooooiiiiiii i

5.7. Caismanin Sinirliliklar

15
15
15
15
15
15
17
18
18
19



6.BULGULAR.............
7. TARTISMA...............

8.SONUGC VE ONERILER.........ccoiiiiiiiiiieiiiieeiii e,

9.EKLER.....ccovveeeenn,
10. KAYNAKLAR.........
11.0ZGECMIS.............

12.ETiK KURUL ONAY

20
43
48
50
71
76
78



|- SEKIL LISTESI

Sekil 1: Hastalarin baz: ifadelerinin ¢aligma ve kontrol grubuna gore dagilimlar:

Sekil 2: Calisma grubunda, egitim 6ncesi ve egitim sonras: egitim degerlendirme
sonuglarimn dagilimlar

Sekil 2.1: Caligma grubunda, egitim 6ncesi ve egitim sonrast egitim degerlendirme
sonuglarimn dagilimlar

Sekil 2.2 : Calisma grubunda egitim 6nces ve egitim sonrasinda egitim degerlendirme

sonuglarimn dagilimlar:

VI



|1-T ABLO LISTESI

Tablo 1: Durumluk anksiyete ve Siirekli Anksiyete Olgegi Gegerlilik guvenilirlik
degerlendirmesi

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilim

Tablo 3: Hastalarda bazi risk faktorlerinin gruplara gére dagilimi

Tablo 4: Hastalarin hastaliklar1 ileilgili ifadelerin gruplara gore daglim

Tablo 5: Caligma ve kontrol grubunun bazi parametrelere gore degerlendirmes

Tablo 6: Calisma grubunda, egitim degerlendirme sorularinin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi karsilastirmalar

Tablo 6.1: Calisma grubunda, egitim degerlendirme sorularinin egitim dnces ve egitim
sonrasi karsilastirmalar

Tablo 6.2: Calisma grubunda, egitim degerlendirme sorularinin egitim dnces ve egitim
sonrasi karsilastirmalar

Tablo 7: Caligma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete olgegi
puanlarinin degerlendirmesi

Tablo 8: Calisma grubunda egitim 6nces ve sonrasinda durumluk anksiyete ve strekli
anksiyete puanlarinin degerlendirmes

Tablo 9: Calisma ve kontrol grubunda durumluk ve siirekli anksiyete 6lgegi puanlarinin
cinsiyetlere gore degerlendirmesi

Tablo 10 : Galisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete 6lgegi
puanlarinin yaslara gore degerlendirmesi

Tablo 11 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete 6lgegi
puanlarinin egitim durumuna gore degerlendirmesi

Tablo 12 : Caisma ve kontrol grubunda durumluk ve dsirekli anksiyete Olgegi
puanlarinin koroner anjiyografiye yonelik endi se durumlarina goére degerlendirmes

Tablo 13 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete olcegi

puanlarinin daha 6nce koroner anjiyografi yapilmas: durumuna gore degerlendirmesi

VII



1. OZET

Koroner Anjiyografi Olacak Hastalarda Saghk Egitiminin
Anksiyete Dlizeyi Uzerine Etkis

Bu calisma, koroner anjiyografi olacak hastalarda saglik egitiminin anksiyete
duzeyleri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari deneysel calisma olarak
yapilmistir.

Caligmanin evrenini, Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi Kardiyoloji-
Anjiyo servisine bagvuran ve koroner anjiyografi olmas: karari verilen 70 hasta calisma
grubunda, 70 hasta kontrol grubunda olmak Uzere toplam 140 hasta olusturmustur.
Hastalarin yaslar 28 ile 82 arasinda degismekte olup, ortalama yas 57.49+10.32'dir.
Hastalarin % 37.1'i kadin, % 62.9’ u erkektir.

Calisma verileri toplanirken, hazirlanan soru formlari ile Durumluk anksiyete ve
Surekli anksiyete olcegi (State Trait-Anxiety Inventory) kullanildi. (Ek-1, Ek-2, Ek-3).

Soru formlari, galigmaya katilacak bireylerin demografik 6zelliklerini, koroner
anjiyografi yapilacak hastalarin, islemler hakkinda bilgi ve anksiyete dizeylerini
degerlendirmek amaciyla literatiir bilgileri 1s181nda ¢alismac tarafindan gelistirildi.

Calisma grubunun anksiyete diizeyleri verilen egitimden dnce ve sonra Olgekler
vasitasi ile degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 program: ile Oneway Anova
testi, Tukey HDS testi, Student t testi ve Paired Sample t testi kullarldi. Olgek gegerlilik
ve guvenilirligini  saptamada Reliability analiz kullamldi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi kullamildi. Sonuclar % 95'lik guven araiginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma grubu hastalarimin  yapilacak koroner anjiyografiye yonelik endise
tasima oranlar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.05).

Calisma grubunda egitim o6ncesindeki durumluk anksiyete 31 ile 65 arasinda
degismekte olup ortalama puan 41.62+6.12; egitim sonrasinda ise 31 ile 60 arasinda
degismekte olup ortalama 41.88+5.55' dir.



Calisma grubunda egitim ©ncesi slrekli anksiyete puam 32 ile 65 arasinda
degismekte olup ortalama puan 47.97+7.15; egitim sonrasinda ise 36 ile 63 arasinda
degismekte olup ortalama 47.0+7.52 dir

Calisma ve kontrol grubu hastalarinda egitim dncesi durumluk anksiyete puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik gorulmemistir (p>0.05). Calisma ve kontrol
grubu hastalarinda egitim ©ncesi surekli anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml: farklihik gordlmemistir (p>0.05). Calisma grubunda egitim 6ncesine gore egitim
sonrasindaki surekli anksiyete puanlari arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir (p>0.05).

Koroner anjiyografi olacak hastalarin isleme ait anksiyeteleri olduguna, bu
anksiyetenin islemden bir gin Once hemsire tarafindan verilen saglik egitiminin
anlasilmig oldugu halde anksiyetelerinin azaltilamadig: sonucuna varil mistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, anksiyete, saglik egitimi



2. SUMMARY

The Effect of A Health Education On The Anxiety Level in The
Patients Undergoing Coronary Angiography

This study was conducted as quasi-experimental study in order to investigate the
efficacy of hedth education on the anxiety levels of patients who would undergo
coronary angiography.

The patient population of the study ,70 patients in study group and 70 patients in
control group including composed of 140 patients presenting Acibadem Health Group
Bakirkdy Hospita Coronary Angiography Clinic and decided to be undergone coronary
angiography. The mean age was 57.49+10.32 (range, 28-82). Thirty-seven point one
percent of the patients were female and 62.9 % male.

Questionnaire was developed by the investigator in the light of literature data to
assess the demographic features of the patients who would be included into the study and
the information and anxiety levels of the patients who would undergo coronary
angiography. The anxiety levels of study group were assessed by using scales before and
after education.

Eighty-five point seven percent of the patients had anxiety regarding coronary
angiography. Thirty-one point five percent of the patients had a previous coronary
angiography. Ninety percent of the patients had required explanation/information about
coronary angiography.

The rates of anxiety levels of study group patients were found to be significantly
higher than control group (p<0.05).

In the study group, state anxiety scores before education ranged between 31 and
65. Mean score was 41.62+6.12. State anxiety scores after education in this group ranged
between 31 and 60. M ean score after education was 41.88+5.55.

In the study group, trait anxiety scores before education ranged between 32 and
65. Mean score was 47,97+7,15. Trait anxiety scores after education in this group ranged
between 36 and 63. M ean score was 47.0+7.52.

In study and control group patients, there was no statistically significant
difference between state anxiety scores before education (p>0.05).



In study and control group patients, there was no statistically significant
difference regarding trait anxiety scores before education (p>0.05). In the study group,
the difference between trait anxiety scores before and after education was not statistically
significant either (p>0.05).

It was concluded that patients who would undergo coronary angiography had
anxiety regarding process but this anxiety could not be decreased even though the health
education given by the nurse the day before procedure was understood .

Key Words: Coronary angiography, anxiety, health education



3. GIRIS VEAMAC

Koroner kalp hastaliklari glinimizde Uretken cagdaki insanlarin saghginm tehdit
eden en 6nemli saglik sorunudur (17,31).

Kalp hastaliklarina bagli 6l1im oran: tim koruyucu ve tedavi edici gelismelere ve
yeni yontemlere ragmen 6lim nedenlerinin baginda yer air (48).

Kardiyovaskiler hastaliklar dinya capinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma yolunda gittikge artan bir rol Ustlenmektedir. Calismalar, tim dinyada
kardiyovaskuler hastaliklardan 6lim oranimin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda, % 28.9'dan
% 36.3' e yukselecegini gostermektedir.(3)

Turk Kardiyoloji Dernegi’nin  onciluginde 1990 wilindan beri  yuritilen
TEKHAREF (Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) calismasimn 12 yillik
izlem verilerine gore, Turkiye de 2.0 milyon koroner kalp hastasimn bulundugu ve yilda
160 bin yurttasimuizin koroner kalp hastalizindan o6ldigl tahmin edilmektedir. Ulke
genelinde yilda 260 bin civarinda koroner olay meydana gelmekte, bunlarin derhal fata
cereyan eden 85 bini gikarilinca, 175 bin nonfatal koroner olayli hasta tedaviye aday
kalmaktadir. Bunlarin da dahil oldugu 2 milyon koroner hastadan yaklasik 75-80 bini
ilaveten hayatini yitirmektedir. Boylece toplam koroner hastasi halen yilda 90-100 bin
kadar artmaktadir. TEKHARF calismasi, eriskinlerimizde yillik koroner kap hastalig
mortalitesini erkeklerde binde 5.2, kadinlarda binde 3.2 olarak bulmustur. Her 8 6limden
birinin nedeni belirlenememis, nedeni bilinenler arasinda koroner kalp hastaligir 6lumu %
42.5'lik bir pay ile basi ¢ekmis, onu % 24'lik oranda kanser ve % 12’lik bir oranda

serebrovaskiler olay nedenli 6lumler izlemistir (3).

Avrupa ulkelerinde koroner kalp hastaligindan yillik mortalitenin 45-74 yag
kesiminde erkeklerde binde 2 ile 9, kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda degistigi
bildirilmistir. Halbuki TEKHARF c¢alismasi, Ulkemizde ayni yas kesminde koroner kalp
hastaligi mortalitesini erkeklerimizde binde 8.5, kadinlarimizda binde 4.5 olarak
belirlemistir. Koroner mortalite agisindan Avrupa Ulkeleri arasinda erkeklerde Letonya ve
Estonyadan sonra uglincl sirada, kadinlarda ise birinci sirada yer amaktayiz.
Nufusumuz gelismekte olan Ulkelerdeki gibi gen¢ yapida iken, halkimizda koroner
hastalik mortalitesinin, yash nifus yapisina sahip gelismis toplumlardaki kadar yiksek

olmasi, hem gunimiz, hem de gelecek icin anksiyete vericidir. Gelismekte olan



Ulkelerden ziyade gelismis Ulkeler 6rnegine benzeyen bu olumsuz egilim devam ettigi
takdirde 2010 yilinda halen 2 milyon civarinda olan koroner kalp hastasi sayisinin 1.4
milyon artarak 3.4 milyon kisiye varacagi 0ngorilmektedir. Ortalama yasam siresinin
uzamasi ve gelisen tedavi olanaklar1 nedeniyle daha yasli ve tekrarlayan kardiyovaskiiler
olaylara agik hasta sayisi da artmaktadir (3).

2002 yilina ait veriler incelendiginde; Ulkemizde yaklasik 63 merkezin girisimsel
islemleri uyguladigi ve yilda 140.000'den fazla koroner anjiyografi, 34.000 civarinda
perkutan intrakoroner girisim yapildigi gorilmektedir (49).

Tedavi amagli perkitan (ciltten yapilan, cerrahi olmayan mudahaleler) koroner
arter girisimler, dunyada 1980'li yillarda; Ulkemizde de 1986-87 yillarindan itibaren
uygulanmaya ve Ozellikle 1995 yihindan bu yana giderek artan sayilarda yapilmaya
basland1 (50).

Bu hastaligin en dnemli mortdite ve morbidite nedeni olmaya devam etmes
nedeni ile bu konuda yogun calismalar devam etmekte ve farkli tedavi yontemleri
gelistiriimektedir. Bu nedenle gunimizde giderek artan sayida hastaya invaziv
kardiyoloji laboratuarlarinda tam ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir (17,31).

Ulkemizde 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ile ilgili kanunda,
halk sagligi hemsiresinin gorevleri arasinda “Halk sagligi hemsgiresi, toplu ve munferit
olarak halka saglik ve toplum kalkinmas: egitimleri yapar” hikmu yer amaktadir(47).

Kanunun bu hikmiine dayanarak halk sagligi hemsiresinin gorevieri arasinda
bulunan saglik egitiminin, Ozellikle 1.basamak saglik hizmetleri kapsaminda topluma
saglik egitimi verilirken, kalp hastaliklarimin risk faktorlerinden sz edilmesi, toplumda
kalp hastaliklar1 gorulme sikligim 6nemli 6lclide azaltabilecegini dusindurmektedir.

Calismamiza katillan hastalarin  kalp hastaliklari  hakkinda bilgi  duzeyleri
incelenmis, sonuglarin hemsgirenin verdigi saglik egitimi ve hastalarin anksiyete duizeyleri
Ustuindeki etkisi degerlendirilmistir.

Cerrahi girisim, hastalarin buyik bir ¢ogunlugunun yogun korku ve stres

yasamasina sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar cerrahi girisim olacak hastalarin orta
duizeyden panik derecesine varabilen anksiyete yasadiklarim ortaya koymustur(5).



Appleyared ve arkadaslarimin yaptigi calismada hasta ve ailesine verilen bilgi
gereksiniminin 6énemli oldugu belirlenmis,yeterli oranda bilgi verilmediginde hasta ve

allesinin anksiyete yasadiklar: saptanmustir(2)

Bu calisma yapilirken, koroner anjiyografi olacak hastalarin belli bir anksiyete
duzeyinde olduklar: varsayillmis ve hemsire tarafindan verilen saglik egitimi ile mevcut
anksiyetenin azatilip azaltilamayacagi arastirilmistir.  Sonuclarin  toplumda  saglik
egitiminin 6nemine dikkat cekmes, Ozellikle hemsirelik mesleginde ve tim saglik
profesyonellerinde kullamlarak, saglik egitimine verilen dnemi arttirmast amaglanmustr.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi

Kalp, mekanik olarak kam damarlar vasitasiyla tim viicuda pompalayan kassal bir
organdir. Tum memelilerde dort odaciklidir. Kanin kalbe kabul edildigi odaciklar
kulakcik(atrium), kamin kalpten disart  atilmasinda is goren odaciklar ise
karincik(ventrikul) olarak adlandirilir. Kalp, gdgus boslugu icerisinde iki akciger lobu
arasinda yer amaktadir (7).

Kalp, perikard boslugunda bulunmakta olup visseral perikardia ile kaplidir.
Agirligr kadinda 250 gr, erkekte 300 gr'dir. Kabin yaklagik 1/3'U orta hattin saginda,
2/3'U soldadir (45).

Sagda ve solda birer kulakgik (atrium) ve karincik (ventrikdl) olmak tzere dort
bosluktan olusur. Sagdaki kulakgik ve karincigi triklispit kapak; soldaki kulakcik ve
karincig ise mitral kapak ayirir. Kalbin sol karincigimin bitimi ile kalpten cikan ve
insanin en blyuk atardamar: olan aort damarinin baslangici arasinda aort kapag: vardr.
Benzer olarak pulmoner kapak sag karincik ile pulmoner damar arasindadir. Kabin sag
sistemine tUm vicuttan gelen kam toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava
superior) agilir. Bu kan, akciger atardamar: (Pulmoner arter) ile sag sisemden ayrilir.
Akcigerlerden akciger toplar damarlar: (pulmoner venler) ile donen kan, sol kulakgik ve

sol karincigr dolasarak aort damarlari ile tim viicuda pompaanir (51).

Kalbin dis ylzini perikard denilen gepecevre bir zar kaplar. Bu zar ile kap
arasinda, kalbin calisirken rahat hareket edebilmes icin gok az miktarda kayganlastirict

sivi bulunur (51).

Bir kalp atim, kalbin sag kulak¢iginin Ust taraflarinda bulunan ve sinoatrial (veya
sints) diuglim adi verilen 6zellesmis bir hiicre demetinden olusan bolgenin elektriksel bir
uyart ¢ikarmasi ile baslar. Bu bolge kalbin doga pili olarak bilinir (pacemaker). Sinis
dugimu tekrar baska bir uyar1 ¢ikararak yeni bir donguyl baslatir. Normalde sinus
dugimiinden dakikada 60-100 civarinda uyari ¢ikar. Bu dakalp hizin olusturur.

Kap de tipki diger organlarda oldugu gibi hicrelerden olusur ve
oksijenlenmesi/kanlanmasi gerekir. Her ne kadar kalbin her dort odacigi kanla dolu olsa
da kalp beslenmesini kendi igindeki kanla degil; aort damarindan ayrilan sag ve sol kalp
atardamarlarindan (koroner arterler) bedlenir. Baslangigta iki ana dal halindedir: Sag



koroner arter (right coronary artery veya kisaca RCA) ve sol ana koroner arter. Sol ana
koroner arter ise kisa bir segment sonrasinda ikiye ayrilir:
Sol 6n inen arter (Left Anterior Descending veya kisaca LAD),

Sirkumfleks arter (Circumflex artery veya kisaca Cx).

1- LMCA (Sol ana koroner arter-left main coronary artery,arteria coranaria
sinistra):

Cikan aort'un sol snusundan (vasalva sinusu) baslar. 1-2,5 mm.uzunlugunda
olup, ¢ap1 2-5,5 mm. (ortalama 4mm) dir. Sag koroner arterden daha kal indir.Sol aurikula
atinda kisa bir seyirden sonra iki ana dalina ayrilir. 1. Sol 6n inen dal ve 2. Sirkumfleks
dal (8,10,40,41,50).

2- LAD (Sol inen Dal-left anterior descending branch, ramus interventrikularis
anterior):

On interventrikilar olukda kalbin tepesine kadar uzamir. Uzunlugu 10-13 cm, ¢api
ise 2-5-mm (ortalama 3,6 mm) dir.

3- CX (Sirkumfleks Da-circumflex branch, ramus circumflekxus):
Atrioventrikiler olukda sola dogru seyreder. Uzunlugu 6-8 cm. ¢ap1 1,5-55 mm
(ortalama 3 mm) dir. Sol atrium'un buyik kismi ile sol ventrikdl'n dis yan ve arka
duvarinm besler (10,40,50).

4- RCA: (Sag Koroner Arter-Right coranary artery, Arteria coranaria dextra):
Cikan aortun sag sinusundan (valsalva sinusu) baslar. Atrioventrikiler olukda/sulcus
coranarius) saga dogru seyrederek arka interventrikiler olugun st ucuna gelir
(8,10,40,41,50).

Bu damarlar tikandigi zaman kanlandirdiklar: kalp bdlgelerinde harabiyet ve buna

bagl1 kasilma bozukluklar: olusur.

Kalbi besleyen bu damarlarin agik kalmasi son derece dnemlidir. Ateroskleroz
(Koroner arter hastalig) dedigimiz hastalikta bu damarlarda plak dedigimiz yapilar
olusur. Bu plaklar zamanla ilerleyip darlik ve tikanikliklara yol agarak kalp kasinin
beslenmesinin bozulmasina ve dolayisiyla ciddi problemlere neden olabilirler.



4.2. Koroner Arter Hastaligi

Organlarin canliligit koruyabilmeleri ve gorevierini yapabilmeleri icin besin

maddelerine ve oksjene gereksinimleri vardir(34).

Bunlar organlarimiza kan ile ulastirilir. Kan ise organlara atardamarlar (arter) yolu
ile tasiir. Kamin atardamarlara pompalanmasi isini kalp yapar. Her organ gibi kalbin de
besenmesi gereklidir. Kalbin kendisini besleyen damarlara koroner damar (koroner arter)
denilmektedir. Koroner damarlarda olabilecek hastaliklar dogrudan kalbin galismasim ve
verimini etkileyeceginden dolay: hayati 6neme sahiptir (34).

Bu konu ileilgili yayinlarda, koroner kalp hastaliklar: deyimi yerine aterosklerotik
kalp hastaliklari, koroner aterosklerotik kalp hastaliklari, iskemik kalp hastaliklar,
koroner arter hastaliklar: terimleri kullanilmig ve halen de kullanmlmaktadir. Koroner kalp
hastaliklarinin esas nedeni, ateroskleroz sonucu koroner arterlerin daralmas: ve tikanmast
oldugu icin, Koroner arter hastaligi deyimi klinisyen ve patologlarca uygun bulunmustur
(34).

Koroner arter hastaligi, tim olimlerin % 33-50'nin, kalp hastaliklarina bagli
olumlerin ise % 50-75 inin nedenidir.Bu rakamlar, koroner arter hastalarinin bireylerin
ve toplumlarin sagligi icin 6nemini,¢ok sik gorulen hastalik grubu oldugunu ve 6ltmlerin
en basta gelen nedeni oldugunu yansitmaktadir (10).

Koroner arter hastaliginin gorilme siklhigi ve buna bagli 6lum oranlar,
yasa,cinse,diger risk faktorlerine, toplumlaratilkelerin gelismislik dizeylerine ve cogréfi
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Koroner arterleri daraltan temel etiyolojik
neden olan aterosklerozun olusumunda,hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
genetik faktor, sigara icimi gibi risk faktorleri cok 6nemli rol oynamaktadir. Bireylerde
ve toplumlarda risk faktorlerinin fazlaligi, bu faktérlerden korunma ve tedavisi koroner
arter hastalarinin goérulme sikliginda 6nemli rol oynamaktadir (6,43).

Koroner arter hastaligimin gortlme sikligi ve buna bagli 6lim oranlar1 yaslada
yakindan ilgilidir.Yasin ilerlemesi koroner arter hastaligimin temel nedeni olan
ateroskleroz olusumunu hizlandiran dnemli risk faktorlerindendir. 40 yastan 6nce koroner
arter hagtal1g1 daha az gorilmektedir. 40 yastan sonra,ateroskleroz olusumu ve buna bagl
koroner arter hastaligi gorilme siklig1, yasin artisina paralel olarak artmaktadir. Koroner
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arter hastaligimin  en sik goruldugl yas, erkeklerde 50-60, kadinlarda ise 60-70 arasichr
(6).
4.3. Koroner Anjiyogr afi

Anjiyografi; insan vicudundaki tim damarlarin, iclerine yiksek yogunlukta bir
madde verilerek grafilerinin gekilmesi anlaminda, genel bir taumlamadir. insan
vucudundaki tim organlarin (kalp, beyin, i¢ organlar, kol ve bacaklar dahil) damarlari
oldugu icin anjiyogréfileri yapilmaktadir. Yapilan bu anjiyogréfiler sayesinde damarlar ile
ilgili birgok hastaliga saglikli bigimde tam koymak olasidir (www.dsa.com.tr/ anjiyografi,
05.09.2006).

Koroner anjiografi, koroner arter hastaligimn tamst ve siddetinin  tayin
edilmesnde bitun diger testlerin yamnda ve Uzerinde olan 0Ozel yerini haen
korumaktadir. Diagnostik degerinin yamsira son yillarda koroner arter hastaligimin
tedavisine iligkin interventional yontemler (koroner anjioplasti, aterektomi, stent
uygulamalari) koroner anjiografinin Gnemini daha da arttirmistir (23).

Koroner anjiografi ilk kez 1959 yilinda Mason Sones tarafindan Cleveland
Clinic'te transbrakial yolla gergeklestirilmistir. Daha sonra 1967 yilinda Melvin Judkins
tarafindan perkitan transfemora yontemin tanmitiimasiyla bu islem daha yaygin bigcimde
uygulanir hale gelmistir (23).

Femoral arter velveya venden kateterle (ince, sentetik, kivrilabilir ve ici bos
borular) girilerek kalp bosluklar1 ve damarlardan basing ve kan érnekleri alinmasina kalp
kateterizasyonu, kateter icinden kontrast madde verilerek damar ve kalp bosluklarimn
gorundr hale getirilmesine ise anjiografi denir. Anjiografi sirasinda, tim goruntiler filme
ainarak daha sonra hareketli olarak incelenebilir. Bu filmlere sineanjiografi adi verilir
(19).

Koroner anjiografi, koroner arter hastaliginin tamsinda altin standarttir. Sadece
koroner damarlarin anatomisi degil, darliklarin derecesi, hemodinamik ¢alisma ile sol
ventrikiltn fonksiyonlar: ve duvar hareketleri de degerlendirilir (19).

Koroner arter hastaliginda asl Onemli olan, koroner damarlardaki darliklarin
infarktise yol agmadan tedavi edilmesidir. Bu da Oncelikle koroner damarlarin
durumunun gorilmes ile olur. Bu amag icgin kullanilan farkli yontemler olmakla birlikte
(efor testi, miyokart sintigrafis vs), damar hastaligi oldugundan stiphe edilen hastalarda

halen altin standart olarak kabul edilen en glzel tam yontemi; koroner anjiografidir.
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Koroner anjiografide, kap damarlart gozle gorunir hale getirilip filmi gekilir
(www.ahmetalpman.com, 06.03.2005).

4.4. Anksiyete

Latince bogulmak, tikanmak anlamina gelen "angere' kelimesinden turetilmis
olan anksiyete, nedeni bilinmeyen korku, anksiyete, sikinti, kotl bir sey olacakmg
endisesi ile yasanan bir bunalt: duygusudur (21,22).

Anksiyete, tamm olarak sikinti ve Gzunt hissidir (28).

Anksiyete, otoimmin sSnir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak somatik
belirtiler gosteren, endise hissinin eslik etmesiyle karakterize patolojik bir durumdur.
Durumluk anksiyete, bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif
korkudur. Stirekli anksiyete ise, bireyin anksiyete yasantisina olan yatkinligidir(33).

Semptomatik kalp hastaliklarinin (anjina pectoris, akut kap yetmezligi gibi)
ortaya ¢itkmasi anksiyete olusumu icin gucli bir provokatdrdir. Psikodinamik agidan
kisinin anksiyetesi; yok olma, edilgenlik, iktidarsizlik, nesne kaybi ve sucluluk
korkularimt degisen derecelerde igerebilir. Akut kalp hastaliginin yarattigi otonomik ve
fizyolojik belirtiler (soguk terleme, bulanti, nefes darligi, gbguste sikisma vb.) anksiyteyi
artirir. Daha Once bir yakimni kalp hastaligindan kaybetmis olan biri, 6zellikle de
yakininin ani ve beklenmeyen 6limiine tanik olmussa; daha belirtiler ortaya ¢ikmadan
anksyete gelistirir (20).

Hasta; cocuklarimin buytdigind gormek, kendine muhtag olanlara bakmak,
yasamim adadig bir isi bitirmek ya da zorlukla kazamlmis bir emekliligi yasamak icin
isteklerinin elinden ¢alindigi duygusuna kapilabilir (11).

Tibbi tedaviler ve cerrahi yontemler (hatta bazen plasebo olanlar bile) anjina
pektorisi ve birlikte gorilen anksiyeteyi gidermektedir. Anksiyete stiregenlesirse hasta
aktif yasama kars1 blyik korku duyan "kardiyak kotirim™ durumuna gelmektedir (11).

Anksiyete, korkuya benzer bir duygu olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran
uyaran, korkuyu ortaya gikaran gibi net olarak belirlenmemistir. Kisi huzursuzdur, kotu
bir sey olacagindan endise etmektedir. Ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir tehlike ya
datehdit kaynag: tammlayamamaktadir (44).
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Bilindigi gibi ameliyat olma ve hastaneye yatma anksiyeteyi artirmaktadir.
Lazarous ve Averil bireylerin anlamadiklari, kontrol edemedikleri ve beklemedikleri

durumlar karsisinda garesizlik ve anksiyete yasadiklarim belirtmektedirler (13,19).

4.5. Saghk Egitimi-Hasta Egitimi

Saglik egitiminin amaci, bireylere ve dolayisiyla topluma, kendi c¢aba ve
eylemleriyle saglikli bir yasam sirmeleri igin yardim etmektir. Bu nedenle, Kisilerin
yasam Kkosullarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baslayan saglik egitimi, onlarin hem
birey hem de bir alenin ve toplumun tyes olarak sagliklarini daha iyiye gotirmeleri igin
gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaglar. Etkin bir saglik egitimi, bireyse
ve toplumsa sagligi olumlu yonde gelistirmek icin bilinmes ve yapilmas: gerekenleri,
benimsenen bilgi, tutum, davranis ve aiskanliklar haline getirmedir (webhatti.com/saglik
egitimi, 17.10.2007).

Saglik egitimi, saghigi gelistirmek icin, insanlarin karsilasacaklar saglik riskleri
ya da saglikli segenekler konusunda bilgi sahibi olmalarini, dogru davranis: istemelerini
ve bunu yapabilmelerini saglayan, amag ve hedeflerin belirlendigi egitim programlar: ile
toplumsal davrams gelistirme yollaridir  (www.publichealth.pitt.edu/supercourse,
14.12.2006).

Hasta ve ailesinin egitimi; bilgilendirme, damsmanlik ve davrams degisikligine
yonelik tekniklerin kullamlarak hastamin saglhiga yonelik bilgi ve davramslarinda
degisiklik meydana getirmek amaciyla yapilan egitimdir. Bu nedenle rastgele yapiimaz,
planlamasi, ulasiimasi gereken hedefler ve hedeflere ulasilip ulasiimadigina iliskin
degerlendirmenin olmasi gerekir. Hasta ve ailesnin egitimi, saghik bakim ssteminin
vazgecilmez bir unsuru olmast gerekir. Egitime yonelik mali destek, kaynaklar ve zaman

ayrilmasi kaginilmazdir (42).

Hasta egitimi terimi ilk kez 1950’ lerde kullaniimaya baslanmistir. Hasta egitimi,
saglik calisanlar: ile hasta arasindaki iliski sirasinda yer alan bir 6gretme ve 6grenme
surecidir (www.ailehekimirehberi.com/aile-hastaegit, 13.12.2007).

Bu sireg Ozetle veri toplayip hastamn egitim gereksiniminin tamlanmasin,

Ogrenmeyi etkileyen faktorlerin saptanmasini, Ogrenme hedeflerinin gergekci olarak
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siralanmasini, bu hedefler dogrultusunda egitimin planlamp uygulanmasim ve 6grenme

sonuglarimn degerlendirilmes asamalarin igerir (46).

Bu dogrultuda ele aldigimizda hasta egitimi; hasta, ailes ve yakinlarimin saglik
gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasim amaglayan temel hemsirelik rolleri arasinda
yer air (46).

Ameliyat 6ncesi donemde, hastaneye yatis ve cerrahi girisim hakkinda hasta ve
allesinin bilgilendirilmes onlarin sorun olarak gordugu birgok seye agiklik getirebilmekte
ve endiselerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Aym zamanda bu durum cerrahi girisimin
basarisina olumlu katkida bulunmaktadir(12,15,25) .

Gelismis Ulkelerde hasta haklarinda yer aan ve vurgulanan bireyin tani, prognoz,
tedavi ve riskleri bilme hakkina sahip olmasi egitime yonelik etkinliklerin gelismesine de
neden olmustur (27).

Egitim sonunda, hastanmn sorular sormasi, hastaligi ve siireci hakkinda bilgi sahibi
olmasi, anladigim sOyleyebilmesi, hastamin bilgilenmes ile birlikte anksiyetenin

azaldigim davranislar: ile de gostermesi beklenir (31).
4.5.1. Saghk Egitimcis Olarak Hemsire

Profesyonel bir hemgirenin roll hasta ve ailesiyle dostga, sicak bir iliski kurarak
anksiyetelerini hafifletmek, gerekli hatirlatmalar: yapmak, sorular: yanitlamaktir (24).

Hemsire hastanin fiziksel ve duygusal durumunu degerlendirerek, ameliyathane
ortamimin hastay1 nasil etkiledigini belirlemeidir. Ameliyathane hemsiresi yapilan
islemleri agiklayarak ve hastamn sorularim yamtlayarak anksiyetesinin azalmasina
yardimci olmalidir (24, 26).

Saglik egitimi, profesyonel hemsirenin tim saglik bakim kuruluslarinda ve her
trli uygulamalarinda Ustlenmis oldugu en 6nemli sorumluluk ve yukumldluklerden
birigdir. Zira profesyonel hemsireigin saghigin gelistirilmesi, surdurtlmes  ve
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tstlenmis oldugu rol ve islevler saglik egitiminin onun

temel gorevleri arasinda olmasint zorunlu kilmustir (16, 46).

Profesyonel hemsire saglik egitiminde bazi dinamikleri bilmek ve uygulamak
zorundadir. Oncelikle hemsire egitimci olmal1 ve sahip oldugu bilgiyi dogru ve anlaml:
kullanmalidir (3).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Calismann Sekli

Bu calisma koroner anjiyografi olacak hastalarda saglik egitiminin anksiyete
duzeyleri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari deneysel bir caligma olarak

yapilmistir.

5.2. Calismamn Yeri

Bu calisma; Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi Kardiyoloji — Anjiyo

servisine bagvuran ve koroner anjiyografi uygulanacak olan hastalarla yapilmistir.
5.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Acibadem Saglik Grubu Bakirkdy Hastanesi Kardiyoloji- Anjiyo servisine 01
Mart 2007- 31 Mayis 2007 tarihleri icerisinde basvuran, koroner anjiyografi karari
verilen ve caligmaya katilmaya gonullt, 70'i ¢aligma grubu, 70'i kontrol grubu olmak

Uizere toplam 140 hasta ¢alismamn evrenini olusturmustur.

Bu calismada calisma grubu ve kontrol grubu olarak iki ayri hasta grubu
ainmstir. Hastaneye ilk 1,5 ayda (45 guin) basvuran hastdar ¢alisma grubu, sonraki 1,5
ayda (45 gun) basvuran hastalar ise kontrol grubu olarak al inmstr.

5.4. Veri Toplama ve Egitim Araclari
5.4.1.Veri toplamaAraclari:

1. Anket Formu( Ek-1):

Calismaya katilacak bireylerin  demografik 6zelliklerini, yapilacak islemler
hakkinda bilgi ve dusuncelerini degerlendirmek amaciyla literatir bilgileri 1s1ginda
calismaci tarafindan gdistirilmistir. 2 bolimden olusmustur.

I. Bolim; 10 sorudan olusmakta ve bireyin demografik 6zelliklerini,

[1. Bolim; 19 sorudan olusmakta ve bireyin koroner anjiyografi tncesi islem

hakkinda durum ve dustncelerini igerir.
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2. Egitim Degerlendirme Anketi Formu(Ek-2):

Bu form, 16 sorudan olusmakta ve verilen egitim sonrasinda, egitimin etkinligini

degerlendirmek amactyla olusturulmustur.

3. Durumluk Anksiyete ve Siirekli Anksiyete Olcgegi (State Trait-Anxiety
I nventory)(Ek-3):

Durumluk anksiyete ve surekli anksiyete diizeylerini ayri ayr1 belirlemek
amactyla Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilmis olan, kirk maddeden
olusan, yirmiser maddelik iki ayr1 alt 6lgegi iceren bir 6z-degerlendirme 6lcegidir. STAI-I
durumluk anksiyeteyi 6lcerken, STAI-II ise siirekli anksiyete puanin 6lger. Anksyetenin
iki boyutu iki ayr1 6lgekten meydana gelmektedir(33).

Durumluk anksiyete 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini 6lgmektedir. Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici olarak agiladig
durumlarda yiksek dizeyde degerlendirilir. Stirekli anksiyete 6lcegi ise bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Olgekteki her bir madde 1 (hig) ile 4 (tamamen) arasinda degerlendirilmektedir.

Olgekteki toplam puanlarin yiiksekligi kisinin durumluk ve stirekli kayg
diizeyinin yiksekligine isaret eimektedir. Durumluk ve siirekli anksiyete 6lgegi'nde,
42'nin Uzerindeki puanlar "yuksek anksiyete diizeyi" olarak kabul edilmektedir.

Bu 6lcegin tirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismast Oner ve LeCompte (1977)
tarafindan yapilmis ve igtutarlik(Cronbach Alfa) katsayilari durumluk anksiyete 6lcegi
icin 0.83 ile 0.92 ve surekli anksiyete dlgegi icin 0.86 ile 0.92 arasinda bulunmustur (33).
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Calismamizda K ullandigimiz Durumluk anksiyete ve Suirekli Anksyete Olcegi
Gegerlilik-Guvenilirlik Analizi Degerlendirme Sonuglari

20 soruluk Durumluk anksiyete dlgegi ve 20 soruluk Surekli anksiyete dlgeginin
gecerlilik  guvenilirlik degerlendirmesi  yapildi. Anketlere uygulanan gegerlilik
guvenilirlik analizi sonuclarina gére uygulanan anketler gegerli ve givenilir bulunmus
olup degerlendirmeye tabi tutulmustur. Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan k sorunun turdes
bir yapiyr agiklamak ya da sorgulamak tzere bir biittin olusturup olusturmayacagin tespit
etmekte kullanlir.

Tablo 1: Durumluk anksiyete ve Surekli Anksiyete Olcegi Gegerlilik givenilirlik
degerlendirmesi

Ic tutarldk (r)

Calismagrubu | Durumluk anksiyete Olgegi 0.9069

Esitim 6ncesi Kontrol grubu Duruml_uk anlssiyetg_@lge_g?i 0.9248

Calisma grubu Sirekli Anksiyete Olcegi 0.8511

Kontrol grubu Siirekli Anksiyete Olgegi 0.7899

. Calismagrubu | Durumluk anksiyete Olgegi 0.8731
Egitim sonrasi _ _ i _

Calisma grubu Sirekli Anksiyete Olcegi 0.8504

Durumluk anksiyete dlceginin egitim dncesinde yapilan uygulamasinda, ¢alisma ve
kontrol gruplarimn Cronbach’s alpha katsayisi 0.9069 ve 0.9248 olarak bulunmus olup,
anket gecerli ve guvenilir bulunmustur; strekli anksiyete olceginin Cronbach’s alpha
katsayis 0,8511 ve 0.7899 bulunmus olup anketler gegerli ve guvenilirdir.

Egitim sonrasinda sadece ¢alisma grubuna uygulanan durumluk anksiyete 6lcegi
Cronbach’s alpha katsayisi 0.8731 ve surekli anksiyete 6lgegi Cronbach’'s alpha katsayisi
0.8504 olarak saptanmis olup anketler gegerli ve glivenilirdir.

5.4.2. Egitim Araclar:

1.Hadgta Bilgilendirme Brosiru(Ek-4): Caismac: tarafindan literatir bilgileri
1is181nda 6zenle hazirlanmig, hastalarin koroner anjiyografi ve streci hakkinda bilmeleri

gereken tim konularda bilgi veren bir egitim materyalidir.
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2. Egitim Semasi(Ek-5): Acibadem Hastaneleri Anjiyo laboratuvarlarinda

kullarilan, tzerinde kalbin sekli ve koroner arterlerin yerleri gizilen bir semadir.
5.5. Verilerin Toplanmasi:
Calismanin verileri toplanirken,

Calisma grubuna;

Anjiyografiden en az 1 gun 0Once, ¢alismaya katilmak icin gonullu hastalar,
gruplar halinde cagrilmistir. Gelen hastalara, 6nce Anket Formu (Ek-1) ve Egitim
Degerlendirme Anketi (Ek-2) ile Durumluk Anksiyete ve Siirekli Anksiyete Olgegi (Ek-3)
doldurmalar1 saglanmustir. Ardindan hazirlanan Egitim Brosurii (Ek -4) ve Egitim
Semasi(Ek-5) 1s1g1nda koroner anjiyografinin tim sureci ileilgili egitim verilmistir.

Koroner anjiyografinin yapilacagi gun, islemden 1-2 saat ©Once, Durumluk
Anksiyete ve Surekli Anksiyete Olgegi (Ek-3) ve Egitim Degerlendirme Anketi (Ek-2)
verilerek doldurmalar1 saglanmustir.

Kontrol grubuna;

Koroner anjiyografinin yapilacag: gin, islemden 1-2 saat 6nce, Anket Formu (Ek-
1) ve Egitim Degerlendirme Anketi (Ek-2) ile Durumluk Anksiyete ve Sirekli Anksiyete
Olcegi(Ek-3) verilerek doldurmalar saglanmustir.

Egitim Degerlendirme anketinin sonuclari, kontrol grubunun isleme yonelik bilgi

duzeyleri olarak kabul edilmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmes

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Socia Sciences) for Windows 10.0 programi kullanldi. Calisma
verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda norma dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi; iki gruba gore degerlendirmelerinde student t testi kullanldi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda paired sample t testi
kullamldi. Olgek gecerlilik ve guvenilirligini saptamada Reliability analiz kullandi.
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Niteliksel verilerin karsilastinilmasinda ise Ki-Kare testi kullamldi. Sonuclar % 95’lik
guven araliginda, anlamlilik p<0.05 duizeyinde degerlendirildi.

5.7. Calismanmn Sinir hhklar:

Cdismamiz sirasinda bazi sinirliliklarla kars: karsiya kalinmustir.

Bakirkdy Acibadem Hastanesi Anjiyo laboratuvarinda gunde ortalama 10-15
hasta koroner anjiyografi olmaktadir. Bu hastalarin yaridan fazlasi gogu zaman islemden

1 glin 6nce randevu almakta, geri kalan hastalar ise 2-3 glin 6nce randevu almaktadr.

Verdigimiz saglik egitiminin isleme yonelik anksiyeteden uzak olmasi
gerekliligine inanarak, calisma grubu islemden 2-3 gince randevu adan hastalardan
olusturulmustur. Bu durumda az sayidaki hastalarin hepsine ulasimaya caligilmis fakat
calismamiza katilmaya gonilli hastalar davetimizi kabul etmistir. BOylece calisma
grubumuz, egitim amayt isteyen, evinden gelmeyi kabul eden, saglik yonunden
gelebilecek durumda olan ve isleme yonelik endise duyan hastalardan olusmustur.
Koroner anjiyografi randevularinin azalmasi, egitim igin gelecek hasta sayisim bulmada
oldukga zorluk gikarmustir.

Calisma ve kontrol grubuna alinan hastdarin bir kismu okur yazar degildi. Bu
durumda hastalarla birebir goristltp verilen egitimin etkinligi arttirilmak istenmistir. Bu

hastalarimizin sorulan sorulara verdikleri cevaplar formlara aynen i saretlenmistir.
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6. BULGULAR

Calisma 01 mart 2007 ile 31 mayis 2007 tarihleri arasinda Acibadem Bakirkdy
Hastanesinde 70 calisma grubu ve 70 kontrol grubu olmak Uzere toplam 140 hastada
yapilmustir. Hastalarin % 37.1'i kadin, % 62.9' u erkektir.

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zelliklerinin gruplara gére dagilim:

Calisma Gr (n:70) Kontral Gr (n:70)
Min — Max Ort+SD Min—Max Ort+SD
Yas 38-82 57,03+9,19 28-79 57,96+11,44
Cocuk Sayisi 1-8 2,88+1,28 1-9 3.09+1,49
n % n %

Cinsiyet Kadin 29 41,4 23 32,9
Erkek 41 58,6 47 67,1
Emekli 27 37,7 31 44,9
Serbest 19 26,1 12 15,9
Ev Hanim 22 31,9 19 275
M tGhendis 1 14 3 43
M eslek Y onetici 0 0,0 1 14
Calismyor 0 0,0 1 14
Turizm Tasimacihk 0 0,0 1 1,4
Oyuncu 0 0,0 1 1,4
Halkla iliskiler 0 0,0 1 14
Ogretmen -Memur 1 1,4 0 0,0
Calisma Evet 16 22,9 17 24,3
Durumu Hayr 54 77,1 53 75,7
M edeni Evli 59 84,3 61 87,1
Durim Dul 11 15,7 9 12,9
Cocuk Varhig Evet 65 92,9 64 91,4
Hayir 5 7,1 6 8,6
Tyi 10 14,3 8 11,4
Ekonomik | Orta 57 81,4 60 85,7
Durum K 6t 3 43 2 2,9
Okur Yazar Degil 5 7,1 3 4,3
Okur Yazar 5 7,1 5 7,1
Egitim ilkogretim 37 52,9 43 61,4
Durumu Lise 19 27,1 14 20,0
Universite ve Uzeri 4 5,7 5 7,1
Evde Esimle 21 30,0 27 38,6
Evde Yalmz 4 57 1 14
Yasam Sekli | Evde Cocuklarla 9 12,9 11 15,7
Evde Esim ve 35 50,0 31 443
Diger 1 1,4 0 0,0
Bag-Kur 22 314 15 21,4
Sosyal SSK . 34 48,6 47 67,1
Gilvence |§mekh Sandig 12 17,1 7 10,0
Ozd Sigorta 2 2,9 1 1,4
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Calisma grubundaki hastalarin yaslari 38 ile 82 arasinda degismekte olup;
ortalamast 57.03+9.19; Kontrol grubundaki hastalarin yaslart 28 ile 79 arasinda
degismekte olup; ortalamas: 57.96+11.44 tir.

Calisma grubundaki hagtalarin sahip olduklari gocuk sayilari 1 ile 8 arasinda
degismekte olup; ortalamasi 2.88+1.28; Kontrol grubundaki hastalarin sahip olduklart
cocuk sayilari 1 ile9 arasinda degismekte olup; ortalamasi 3.09+1.49'tur.

Calisma grubundaki hastalarin % 41.4'0G kadin, % 58.6's1 erkektir. Kontrol
grubundaki hastalarin % 32.9'u kadin ve % 67.1’i erkektir.

Calisma grubundaki hastalarin % 37.7'si emekli, % 31.9'u ev hamm, % 26.1’i
serbest medek sahibi iken, 1'er kisi (% 1.4) muhendis ve 6gretmen/memurdur. Kontrol
grubundaki hastalarin % 44.9'u emekli, % 27.5’i ev hanimi, % 15.9'u serbest meslek
sahibi, % 4.3'0 muhendis iken, 1'er kisi (% 1.4) yonetici, calismiyor, turizm-tasimacilik,
oyuncu ve halklailigkiler uzmardir.

Calisma grubundaki hastalarin % 22.9'u, Kontrol grubundaki hastalarin %24.3'
calismaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin % 84.3'U evli ve % 15.7's duldur. Kontrol
grubundaki hastalarin % 87.1'i evli ve % 12.9'u duldur.

Calisma grubundaki hastalarin % 92.9'u gocuk sahibi iken, Kontrol grubundaki
hastalarin % 91.4’ inlin gocugu vardir.

Calisma grubundaki hastalarin % 81.4'Gnin ekonomik durumu orta iken, %
14.3'Undn ki iyi ve % 4.3'Unun ki kotadar. Kontrol grubundaki hastalarin % 85.7'sinin
ekonomik durumu ortaiken, % 11.4’ tntn ki iyi ve % 2.9’ unun ki kottddr.

Calisma grubundaki hastalarin % 7.1'i okur-yazar degil, % 7.1'i okur yazar iken,
ilkogretim mezunlart % 52.9 dur. Lise mezunlar1 % 27.1, Universite ve lizeri mezunlar:
ise % 5.7 dir. Kontrol grubundaki hastalarin % 4.3’ i okur-yazar degil, % 7.1'i okur yazar
iken, ilkogretim mezunlari 61.4 tir. Lise mezunlari % 20.0 ve Universite ve Uzeri
mezunlart ise %7.1 dir.

Calisma grubundaki hastalarin % 30.0'u evde esiyle, % 5.7's evde yaniz
yasar iken, % 12.9'u evde cocuklarla ve % 50.0' s evde esi ve cgocuklariyla
yasamaktadir.Diger secenegini isaretleyenler % 1.4'tur. kontrol grubundaki hastalarin %
38.6's1 evde esiyle, % 1.4'0 evde yaniz yasar iken, % 15.7's evde ¢ocuklarla ve %
44.3 U evde esi ve gocuklaryla yasamaktadir.Diger segenegini isaretleyenler % 0.0 dur.
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Calisma grubundaki hastalarin sosyal glivencesi % 31.4' U Bag-Kur, % 48.6's1 SSK iken,
%17.1'i Emekli sandig1 ve % 2.9'u 6zel sigortalidir. Kontrol grubundaki hastalarin sosyal
glvences % 21.4'0 Bag-Kur, % 67.1'i SSK iken, %10.0'1 Emekli sandig1 ve % 1.4'U
0Ozel sigortalidur.

Tablo 3: Hastalarda baz risk faktorlerinin gruplara gore dagidim

) . ) alisma Gr (n:70) | Kontrol Gr (n:70
Risk faktorleri Cevaplar Gabs (n:70) (n:70)
n % n %
Evet 20 28,6 18 25,0
Sigara Haylr 32 45,7 35 51,5
Birakmis 18 25,7 17 23,5
Evet 8 11,4 12 15,9
Alkol Hayir 51 72,9 48 69,6
Birakmis 11 15,7 10 145
Son 1 haftaicinde 10 14,5 14 20,3
Son 15 giin icinde 16 21,7 9 13,0
Son 1 ayicinde 22 31,9 14 20,3
Koroner Arter Son 6 ay icinde 5 7,2 5 7.2
Hastahg: Teshis | Son 1wl icinde 11 15,9 10 14,5
Diger 6 8,7 18 24,6
Konma Zamani
Daha Once Evet 30 42,9 36 51,4
Hastalik Sebeblyle Haylr 40 57,1 34 48,6

Calisma grubundaki hastalarin % 28.6’si, Kontrol grubundaki hastalarin % 25.0'1
sigara kullanmaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin % 45.7’si, Kontrol grubundaki hastalarin % 51.5’i
sigara kullanmamaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin % 25.7’si, Kontrol grubundaki hastalarin % 23.5’i
Sigaray1 birakmugtir.

Calisma grubundaki hastalarin 11.4'1, Kontrol grubundaki hastalarin % 15.9'u
akol kullanmaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin % 72.9'u, Kontrol grubundaki hastalarin % 69.6'st
akol kullanmamaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin % 15.7’si, Kontrol grubundaki hastalarin % 14.5’i
akoll birakmustr.
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Calisma grubundaki hastalara koroner arter hastalig: teshis konma zamam son 1
hafta igerisinde olanlar % 14.5, son 15 gin igerisinde olanlar % 21.7 iken, son 1 ay
icerisinde olanlar % 31.9, son 6 ay icerisinde konanlar % 7.2 ve son 1 yil igerisinde
konanlar % 15.9 dur. Diger durumlarda olanlar ise % 8.7 oramindadir. Kontrol
grubundaki hastalara koroner arter hastalig: teshis konma zamam son 1 hafta igerisinde
olanlar % 20.3, son 15 gin icerisinde olanlar %13, son 1 ay icerisinde olanlar % 20.3
iken, son 6 ay igerisinde konanlar % 7.2 ve son 1 yil igerisinde konanlar % 14.5 dir. Diger
durumlarda olanlar ise % 24.6

Calisma grubundaki hastalarda daha 0nce hastaligir sebebiyle hastanede yatanlar
% 42.9, kontrol grubundaki hastalarda daha 6nce hastaligir sebebiyle hastanede yatanlar
% 51.4'tar.

Calisma grubundaki hastalarda daha ©nce hastaligi sebebiyle hastanede hig
yatmayanlar % 57.1, kontrol grubundaki hastalarda daha ©nce hastaligi sebebiyle
hastanede hi¢ yatmayanlar % 48.6’dur.
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Tablo 4: Hastalar:n hastaliklarz ileilgili ifadelerin gruplara gére daglim:

. alisma Gr (n:70 Kontrol Gr (n:70
Sorular Ifadeler Gabs (n:70) (n:70)
n % n %
. Var 20 28,6 7 10,0
Suandagogis | y o 50 71,4 63 90,0
T Korkuyorum 5 7,1 7 10,0
Heyecanliyim 17 24,3 19 27,1
Su anda kendini | Gerginim 13 18,6 11 15,7
. - Iyiyim 20 28,6 17 24,3
nasl hissettigi | o inim 15 214 16 22,9
Hastalik bulunmas 20 28,6 19 27,0
Agr-Ac 7 9,5 24 34,9
duvabilecegi
Su anki ruh hali Olim korkusu 13 19,0 9 12,7
_ Kalp veviicuda
nedenleri zarar ver ebilecegi 11 15,9 3 3.2
Islemde basarisizlik 3 3,2 2 1,6
Diger 16 23,8 13 20,6
Evet 22 314 27 38,6
Daha 6nce kalp
kI’IZI ga;”.me Hayll’ 48 68,6 43 61,4
Ilag tedavis 7 31,8 9 33,3
Balon-stent takildi 9 40,9 11 40,7
Bypass ameliyati 2 91 4 14,8
Daha 6nce kalp
krizi gegirenlerde
_ Diger 4 18,2 3 11,1
tedavi

Su anda gogus agrisi hisseden calisma grubunda % 28,6; kontrol gruibunda %10
hasta vardir, su anda kendini korkuyor hisseden c¢aligma grubunda % 7,1; kontrol
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grubunda %10 hasta; heyecanl1 olan calisma grubunda % 24,3; kontrol grubunda %27,1
hasta; gergin olan ¢alisma grubunda % 18,6; kontrol grubunda %15,7 hasta; iyi hisseden
calisma grubunda % 28,6; kontrol grubunda %24,3 hasta ve sakin hisseden calisma
grubunda % 21,4 kontrol grubunda %22,9 hasta vardir.

Su anki ruh halinin nedenlerine baktigimizda ise; hastaik bulunmasi calisma
grubunda % 28,6; kontrol grubunda %27 hasta; agri-aci duyabilecegi hissi calisma
grubunda % 9,5; kontrol grubunda %34,9 hasta; 6lim korkusu ¢aligma grubunda % 19,0;
kontrol grubunda %12,7 hasta; kap ve vicuda zarar verebilecegini disinme ¢alisma
grubunda % 15,9; kontrol grubunda %3,2 hasta; islemde basarisizlik ¢alisma grubunda %
3,2; kontrol grubunda %1,6 oraninda ve diger sebepler ise ¢alisma grubunda % 23,8
kontrol grubunda %20,6 oranindadhr.

Daha 6nce kalp krizi gegirme orani ¢alisma grubunda % 31,4 kontrol grubunda
%38,6 oramndadir. ilag tedavisi calisma grubunda % 31,8; kontrol grubunda %33,3
hasta; baon-stent takilma oram calisma grubunda % 40,9; kontrol grubunda %40,7
bypass ameliyat1 olanlar ¢alisma grubunda % 9,1; kontrol grubunda %14,8 hasta; diger
tedavi yontemlerini kullananlar ¢alisma grubunda % 18,2; kontrol grubunda %11,1

oranindadur.
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Tablo 5: Calisma ve kontrol grubunun baz parametrelere gore degerlendirmes

Calisma Kontrol Test Des
Par ametreer Grubu (n:70) | Grubu (n:70) ap &
Ort+SD Ort+SD
t:0,527;
Y as 57,03%9,19 57,96+11,44 0:0,599
n (%) n (%)
o Kadin 29 (% 41,4) 23 (% 32,9) ¥21101:
Cinsiyet Erkek 41(%586) | 47(%67) | p:0,294
Okur-Yazar Degil 5% 7,1) 3(%4,3)
Okur-Y azar 5(%7,1) 5% 7,1 21 810:
Egitim Durumu TIkogretim 37 (% 52,9) 43 (% 61,4) p:O,769’
Lise 19 (% 27,1) 14 (% 20,0) o
Universite ve Uzeri 4(%5,7) 5% 7,1)
Korkuyorum 5(%7,1) 7 (% 10,0)
0, 0,
Su An Kendiniz Nasl gzrye::r?rrlr:ylm g (Of igg) ﬁ (Of g? x%0,887;
Hissediyor sunuz g (%18,6) (%15,7) p:0,926
Tyiyim 20 (% 28,6) 17 (% 24,3)
Sakinim 15 (% 21,4) 16 (% 22,9)
Evet 48 (% 69,6) 36 (% 51,4)
Y_a_lpllacak Kor9ner_ %2 4,780
Anjiyografiye Yondik -0.020%
Endise Hayir 22 (% 30,4) 34 (% 48,6) P-0,
Daha Once K or oner Evet 19 (% 27,1) 25 (% 35,7) x%1,193;
Anjiyografi Yapimasi Hayir 51 (% 72,9) 45 (% 64,3) p:0,275
Koroner Anjiyografi Evet 70(%1000) | 56(%800) | ,
Hakkinda Bilgi Edinme x“:15,556;
Gereksinimi Duyma p:0,001**
Hayir 0 (% 0,0) 14 (% 20,0)
0, 0,
Koroner Anjiyografi Evet 31 (% 44,3) 46 (% 65,7) 2.7 208
H 20 (% 28,6 15(% 21,4 Py
Terimini Duyma ayir (% 28,6) (% 21,4) 0:0,027%
Tam Bir Bilgim Yok 19 (%27,1) 9 (%12,9)
Amdiyat 12 (% 17,1) 4(%5,7)
N _ Muayene 5(%7,1) 3(% 4,3 )
Koroner Anjiyografi Tedavi 10 (% 14,3) 11(%157) | 310495
Tamm Tam Yontemi 30 (% 42,9) 46 (% 657) | P-0033
Bilmiyorum 13 (% 18,6) 6 (% 8,6)
*p<0.05  **p<0.01 t: student t test X% ki kare test

Calisma ve kontrol grubu hastalarin yas ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml: farklilik gordlmemektedir (p>0.05). Cinsyetlere gore ve egitim durumlarina gore
gruplarin dagilimlar: anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Su an kendisini nasil hissettigine dair verilen cevaplarinda oranlar1 gruplara gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Calisma grubu hastalarimin yapilacak koroner anjiyografiye yonelik endise tasima
oranlar1 kontrol grubundan anlaml1 diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).

Daha Once koroner anjiyografi yapilma durumu gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Koroner anjiyografi hakkinda calisma grubunun hepsi bilgilendirme gereksinimi
duymakta olup, bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.01).

Koroner anjiyografi karari verilmeden once koroner anjiyo terimini duyma
durumu gruplara gore anlamli farklilik goOstermektedir (p<0.05); kontrol grubu
hastalarinda evet cevabi oram anlamli diizeyde yiksektir; tam bir bilgi sahibi olmadigint
styleyenlerinde ¢alisma grubundaki oranlar1 anlaml: diizeyde yiiksektir.

Koroner anjiyografi tammim “tam yontemidir” seklinde dogru cevaplayanlar
kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksek orandadir (p<0.05).
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‘D Calisma B Kontrol ‘

Sekil 1: Hastalarin baz ifadelerinin ¢aligma ve kontrol grubuna gore dagdlimlar:
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Tablo 6: Caligma grubunda, egitim degerlendirme sorularmmn egitim dnces ve egitim

sonras Kkargilagtzrmalarz (n:70)

Cahisma
Grubu
Egitim Degerlendirme Sorulari Egitim Egitim Ted; p
Oncesi Sonras
n (%) n (%)
Kalbin Gorevi | DO&rU 17 (%24,3) | 61 (% 88,4) | x*:58,013;
Yanlls 53 (0/0 75,7) 9 (% 11,6) p:0,001**
Koroner Arterin | Dogru 12 (%17,0) | 58 (% 83,0) | x*:60,128;
Gorevi Yanls 58 (%83.0) | 12 (% 17,0) | p:0,001**
Koraner AT pogru 26 (%37,0) | 68 (%97,0) | x%52,068:
Hastaliginin 0 0 . o
orsmasedi | YA 44 (%63,0) | 2(%3,0) | p0,001
Koroner Arter | pogry 28 (%40,6) | 48 (% 716) | ,
Hastahig icin x":13,303;
Risk Fakiorler | yanig 41 (%59,4) | 19 (%28,4) | P00
Arter o
Dogru 13 (% 19,0) | 68 (% 97,0) | x*81,100;
Hastaliginin 0 o o
CeinTame | YOS 57 (%81,0) | 2(%3,0) | p:0,001
Ko oner Dogru 13 (%19,0) | 63 (% 90,0) | x269,895:
Anjiyografinin o 0 -0.001**
. Yanhs 57 (%81,0) | 7(%10,0) | p:O,

*x p<0.01 X ki kare test

***  Cevap verenler Uzerinden degerlendirilmistir.

Egitim degerlendirme sorularinin gruplara gore degerlendirmesinde; kalbin gorevi

nedir? sorusuna dogru cevabr verme orant egitim sonrasinda dncesine gore istatistiksel

olarak anlaml1 duizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.01).

Koroner arterin gorevi sorusunu dogru yanitlayanlarin orani, egitim sonrasinda

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.01).
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Koroner hastaligin nasil olustugu sorusuna “kalbi besleyen damarlarin daramasi
ve tikanmasi sonucunda’ seklinde dogru cevabi verme oram egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olarak bulunmustur (p<0.01).

Koroner Arter icin en az 3 risk faktoriini dogru sirdayan hasta oram yine egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olarak bulunmustur
(p<0.01).

Koroner hastaigin kesin tamisinin nasil konulacagina yonelik soruya “koroner
Anjiyografi yapilarak” seklinde dogru cevap verenlerin orani yine egitim sonrasinda
Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiksek olarak bulunmustur (p<0.01).

Koroner anjiyografi nedir sorusunun dogru cevabi olan “tam yontemidir” seklinde
cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
duizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.01).
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‘I:l Egitim 6ncesi B Egitim sonrasi ‘

Sekil 2: Caligma grubunda, egitim 6nces ve egitim sonras egitim degerlendirme

sonuclarznin dagilimlar:
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Tablo 6.1: Caligma grubunda, egitim degerlendirme sorularznzn egitim 6ncesi veegitim

sonras Kkargilagtzrmalarz (n:70)

Calisma Grubu ( n:70)

o . . Egitim Egitim
Egitim Degerlendirme Sorulary *** j p
Oncesi Sonras
n (%) n (%)
2
. . o o X":12,495;
Ac Gelinmeli 54 (% 77,1) 68 (% 97,1) 0:0,001**
Bir Refakatai ile 0 0 x%5,997;
Gdinmeli 37(%529) | 51(%72.9) p:0,014*
2. .
islem Onces | Kask Tras: Yapilmas: | 35(%50,0) | 69(%98,6) 2-643621%%
Yapilmasi islem ici 2, .
slem Igin Randevu o o X“123,349;
Gerekenler Alinmah 33(%4r1) 60 (% 85,7) p:0,001**
Sadece Zorunlu flaglar o o x%:4,830;
Alinmal 28(%400) 41(%58.6) p:0,028*
Daha Onceki Testler 0 0 X%:14,442;
Getirilmdi 37(%52,9) 58 (%82,9) p:0,001**
Hareket Etmemek 0 0 x*:30,770;
Ger ekir 40 (% 58,0) 68 (% 97,1) 0:0,001%*
Uyutma 0 0 x%:63,750;
islem Sirasinda Y apilmayacaktir 17 (% 24,6) 64 (% 91,4) p:0,001**
Y apilabileceklerden islem Sirasinda Dr.la 27(%391) | 27 (%38,6) x%:0,005;
Dogru Olanlar Konusulmamalidr ' ’ p:0,946
Sirt Ustii Yatmak 0 0 x*:32,677;
Gerekir 37 (% 53,6) 67 (% 95,7) 0:0,001**
6 Saat Sonra Gerekirse W2 47 655;
. 1 Gin Sonra Eve 32 (% 46,4) 69 (% 98,6) PSS
islem Sonrasinda | Gidilebilir p:0,001
Yapilanlar
Yatakta Sirt Usti 0 0 x*:36,007;
Kalmak Gerekir 35(%50,7) 67(%95,7) p:0,001**
En Az 2 Saat Sonra 0 0 x*: 24,407,
Yemek Yenmelidir 28(%40,6) 57 (%81.4) p:0,001* *
* p<0.05 ** p<0.0l X ki kare test

***%  Cevap verenler Uzerinden degerlendirilmisgtir.
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Islem oOnces yapilmas: gereken seylerden, “ac gelinmeli” seklinde dogru
cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml:
duizeyde yiiksek olarak saptanmgtir (p<0.01).

“Bir refakatci ile gelinmeli” seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiksek olarak saptanmustir
(p<0.05).

“Kasik trasi yapilmali” seklinde dogru cevaplayanlarin orant egitim sonrasinda
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

“Islem icin randevu alinmar” seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

“Sadece zorunlu ilaglar ainmalt” seklinde dogru cevaplayanlarin oranm egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yilksek olarak saptanmustir
(p<0.05).

“Daha 0Onceki testler getirilmeli” seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

Islem srasinda yapilabileceklerden “hareket etmemek gerekir’ seklinde dogru
cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
duizeyde yiiksek olarak saptanmugtir (p<0.01).

“Uyutma  yapilmayacaktir” seklinde dogru cevaplayanlarin  oram egitim
sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

“Islem sirasinda Dr. ile konusulmamalidir” seklinde dogru cevaplayanlar gruplara
gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gostermemektedir (p>0.05).

“Sirt Ustl yatmak gerekir” seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Islem sonrasinda neler yapiimaktadir sorusuna, “6 saat sonra gerekirse 1 giin
sonra eve gidilebilir’ seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda dncesine

gore istatistiksel olarak anlamli duizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p<0.01).
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“Yatakta sirt Usti kalmak gerekir” seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim
sonrasinda 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

“En az 2 saat sonra yemek yenmelidir’ seklinde dogru cevaplayanlarin oram
egitim sonrasinda Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek olarak

saptanmustir(p<0.01).

En az 2 saat

. sonra yemek
Islem yemek gerekir

Sonrasinda Yatakta Sirt Usti
Yapilanlar Kalmak Gerekir

6 Saat / 1 Giin sonra
eve gidilir

Sirt Ustil Yatmak
Gerekir

islem Sirasinda
islem Sirasinda Dr.la

v labil Klerd konusulmamalidir
aQI anlleceklerden Uyutma
Dogru Olanlar

Yapilmayacaktir

Hareket Etmemek
Gerekir

Daha Onceki
Testler Getirilmeli

Sadece Zorunlu
Ilaglar Alinmali

Islem Igin

iglem Oncesi Randevu Alinmali

Yapilmasi Kasik Tragl
Gerekenler .
Yapiimasi gerekir
Bir Refakatc! ile
Gelinmeli

o
N
o

40 60 80 100

@ Egitim sonras| B Egitim 6ncesi oran (%)

Sekil 2.1: Calisma grubunda, egitim Onces ve egitim sonrag egitim degerlendirme

sonuclarznin dagilimlar:



Tablo 6.2: Caligma grubunda, egitim degerlendirme sorularinzn egitim 6ncesi veegitim

sonras Kkargilagtzrmalarz (n:70)

Calisma Grubu
Egitim Degerlendirme Sorulary *** Egitim Egitim p
Onces Sonras
n (%) n (%)
Anjiyodan -
; Hepsi (ilag ted, Balon — . .
Gikabileoek Sonuca | g0 roy il mag By-Pass| 7(%10,1) | 55(%786) | X 02840
Gore Tedavi L ’ ’ p:0,001**
N . (Kalp Ameliyat)
Yontemleri
Angio Olacak . - 2, .
Kisinin Hastaneye | /An9i0 Sabahi /1 Giin 31(%44,9) | 66(%94,3) | X 40319
Once p:0,001
Y atirma Zaman
Heps (GoglusAgris,
Angio Sonrasinda | Katater Giris Yerinde
Hemsireye Sicakhk ve lslaklik 0 0 x*:38,372;
Bildirilmesi Hissi, Katater Giris 22(% 32.4) 59 (% 84,3) p:0,001**
Gereken Durumlar | YerineYakin Kol Ve
Bacakta Soguma Hissi
. Evet 17 (% 25,0) 6 (% 8,6)
Angio Sirasinda ve 2. )
Sonrasinda Agri Hayir 15 (% 22,1) 47 (% 67,1) xozgglfji
Duyulmas: Bilmiyorum 36 (% 52,9) 17 (% 24,3) P-5,
. x%:23,340;
— 0, 0, ) ’
EKG —Kalp Grafis 47 (% 68,1) 69 (% 98,6) 0:0,001**
o _ Laboratuar Testleri— 0 0 x%:29,937;
Anglo Onccfﬂ.nde | Kan Testleri 37(%53,6) 66 (% 94,3) p:0,001**
Gdirken Getirilmesi )
Gereken Testler | akciger Rontgeni 26 (%37,7) | 52(%74,3) é_blgfﬂ@
Once Yapilan Angio o o x%: 42 545;
Raporu 33 (% 47,8) 68 (% 97,1) 0:0,001**
Angio Sonrasi X2 47 457:
Hastanede K alig 1 Gin / Aksaminda 34(%49,3) | 70(%100,0) | L,
Sires p:0,001
iresi
*x p<0.01 X ki kare test

*** Cevap verenler Gzerinden degerlendirilmigtir.
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Anjiyodan cikabilecek sonuca gore tedavi yontemleri nelerdir sorusuna hepsi (ilag
tedavisi, baon-stent takilmasi ve by pass) seklinde dogru cevaplayanlarin oran egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Anjiyo olacak kisinin hastaneye yatirilma siires “Anjiyo sabahi/1 giin once”
seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlaml:
duizeyde yiiksek olarak saptanmgtir (p<0.01).

Angio sonrasinda hangi durumda hemsireyi bilgilendirmek gerekir sorusuna heps
(gbgus agnsi, kateter giris yerinde sicaklik ve 1laklik hissi, kateter giris yerine yakin kol
ve bacakta soguma hiss) seklinde dogru cevaplayanlarin oram egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Anjiyo sonrasinda agri duyulamayacak seklinde dogru cevaplayanlarin oram
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

Anjiyo Oncesinde getirilmesi gereken testlerde, EKG-kap grafis, laboratuar
testleri, akciger rontgeni ve onceki yapilan anjiyo raporu seklinde dogru cevaplayanlarin
oran egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmustir
(p<0.01).

Anjiyo sonrasi hastanede kalis siiresi 1 giin seklinde dogru cevaplayanlarin oram
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmustir
(p<0.01).
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Sekil 2.2 : Caligma grubunda egitim dncesi ve egitim sonrasnda egitim degerlendirme

sonuclarznin dagilimlar:
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Tablo 7: Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksyete ve siirekli anksiyete 6lcegi

puanlarznin degerlendirmes

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Anksiyete Durumu Islem Onces islem Onces | Testdeg: p
Ort£SD Ort+SD

] 1:0,390;

Durumluk anksiyete 41,88+5,56 41,53+5,26
p:0,697
t:1,757,;

Sirekli Anksiyete 47,00+£7,26 49,13+7,07
p:0,081

t: student t test

Calisma grubu hastalarinda islem ©Oncesinde durumluluk anksiyete puan

ortalamas: 41,88 £5,56; sirekli anksiyete puan ortalamasi ise 47,00+7,26’ dir.

Kontrol grubu hastalarinda islem o©ncesnde durumluluk anksyete puam

ortalamas: 41,53+£5,26; slrekli anksiyete puan ortalamas ise 43,13+7,07’ dir.

Gruplar arasinda islemden 1-2 saat dnce degerlendirilen durumluk ve strekli

anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik  gérilmemektedir

(p>0.05).

Tablo 8: Calisma grubunda egitim dncesi ve sonrasnda durumluk anksiyete ve suirekli

anksiyete puanlarinzn degerlendirmes

_ Calisma Grubu 5
Anksiyete Durumu Egitim 6ncesi Egitim sonras | Testdeg; p
Ort+SD Ort+SD
. t: 0.230; p:
Durumluk anksiyete 41,71+6,91 41,88+5,56
0,819
_ _ t: 0.305;
Sirekli Anksiyete 46,81+7,10 47,00+7,26
p:0,761

t: Paired samples test

Calisma grubunda, egitim dncesine gore egitim sonrasindaki durumluluk puanlar

ve sirekli anksiyete puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmarmstir

(p>0.05).
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Tablo 9: Calisma ve kontrol grubunda durumluk ve siirekli anksiyete 6lgegi

puanlarznin cinsiyetlere gore degerlendirmes

Cinsiyet Test deg,
. Kadin Erkek

Gruplar | Anksiyete Durumu Ort+SD Ort+SD p
Egitim Oncesi 1:0,470;
Durumluk anksiyete 41,21+8,96 42,07+5,09 p:0,641
Galisma | Egitim 6nces t:1,532;
- . . 48,34+7,60 45,73+6,60 Pl
Grubu Siurekli Anksyete p:0,130
Egitim sonras 1:0,902;
Durumluk anksiyete 41,17%540 42,39£5,67 p:0,370
Egitim sonras 1:0,299;
Siirekli Anksiyete 46,69+7,00 A4r,22£751 16 766
Islem 6nces 1:0,473;
Kontrol Durumluk anksiyete 41,96+4,80 41,32+5,51 0:0,637
Grubu Islem 6nces 1:0,216
$ U, ;
Siirekli Anksiyete 49,39+6,98 49,00£7.19 |, 5830

t: student t test

Calisma grubu hastalarinda; cinsiyete gore egitim oncesi durumluk anksiyete

ve sirekli anksiyete Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmemektedir (p>0.05).
Cingyete gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete ve sirekli anksiyete

Olgek puanlar: arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; cinsiyete gore islem dncesi durumluk anksiyete ve

surekli

anksiyete olgek puanlar

gorulmemektedir (p>0.05).

arasinda

igatistiksel olarak anlamli

farklilik
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Tablo 10 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete 6lcegi

puanlarznin yaglara gore degerlendirmes

Yas Test
. <50 51 -64 > 65 y
Gruplar | Anksiyete Durumu Ort+SD Ort+SD Ort+SD Deg, p
Egitim Onces F:4,333;
Durumiuk anksiyete 38,25+4,65 | 43,76+7,48 | 41,82+6,71 0:0,017*
Calisma
Grubu | Egitim 6nces F:2,191,
Siirekli Anksiyete 44,40+7,82 | 47,06+5,50 | 49,18+8,41 P0.120
Egitim sonrasi F:2,253;
Durumiuk anksiyete 39,75+£4,92 | 43,00+£5,75 | 42,23+5,46 0:0,113
Egitim sonrasi F:3,004,
Siirekli Anksiyete 44,55+8,62 | 46,82+5,89 | 50,23+7,14 0:0,056
Kontrol | islem 6nces F:0,745;
Durumluk anksiyete 40,53+5,86 | 42,35+4,49 | 41,14+5,35 0:0,479
Grubu
Islem 6nces F:0,355;
Siirekli Anksiyete 48,47+8,57 | 49,93+7,03 | 48,50+5,100 0:0,702

*p<0.05 F: Oneway anova test

Calisma grubu hastalarinda; yaslara gore egitim 6nces durumluk anksiyete puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik gorilmektedir (p<0.05); 51-64 yas grubunda
bulunanlarin durumluk anksiyete puam 50 yas atindaki gruba gore anlamli diizeyde
yuksektir. Strekli anksiyete Olgek puanlar: ise yaslara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Y as simiflamasina gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete ve stirekli
anksiyete 0lcek puanlar arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik gdrilmemektedir
(p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; yas siniflamasina gore islem Oncesi durumluk
anksyete ve surekli anksiyete dlgek puanlar: arasinda igtatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).
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Tablo 11 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete 6lcegi

puanlarznin egitim durumuna gore degerlendirmes

Egitim Durumu
Okur Yazar / .
; . Liseve
Gruplar | Anksiyete Durumu Okur Yazar | TIKGgretim o D
desil Uzeri
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Egitim Onces F:3716
Durumluk 46,10+11,44 | 42,03+5,86 | 39,30+5,03 PN
. p:0,029
anksiyete
Egitim onces F:9,139;
alsma | £8 1299,
Gahs Siirekli Anksiyete 50,70+9,03 | 48,59+5,89 | 42,26+5,83 0:0,001**
Grubu o
Egitim sonras F:1571:
Durumluk 42,60+5,62 | 42,73+5,44 | 40,22+5,58 P
. p:0,215
anksyete
Egitim sonras F:11,599;
Siirekli Anksiyete 51,70+6,45 | 48,86+6,90 | 41,96+5,26 0:0,001**
Durumluk F:0,785;
K ontrol anksiyete 40,12+2,95 | 42,14+5,65 | 40,74+5,07 0:0,460
Grubu
. . . F:1,375;
Sirekli Anksiyete 47,50+6,59 | 50,23+6,88 | 47,31+7,54 0:0,260
*p<0.05 **p<0.01 F: Oneway anovatest

Calisma grubu hastalarinda; egitim durumuna gore egitim oncesi durumluk
anksyete puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklihik gorilmektedir (p<0.05);
Okur yazar / Okur yazar degil grubunda bulunanlarin durumluk anksiyete puan lise ve
Uzeri egitim alan hastalara gore anlaml1 diizeyde yuksekti.

Egitim Oncesi surekli anksiyete Olgek puanlari da egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gortlmektedir (p<0.01); Lise ve Uzeri egitim aanlarin
surekli anksiyete puamt Okur yazar / Okur yazar degil grubu ile ilkokul mezunlarindan
anlaml: diizeyde duisuk olarak saptanmistir (p<0.01); Okur yazar / Okur yazar degil grubu
ile ilkokul mezunlarinin sirekli anksiyete puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).
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Egitim durumuna gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete puanlar: arasinda
anlamlt farklilik gordlmezken (p>0.05); surekli anksiyete Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.01); Lise ve Uzeri
egitim aanlarin surekli anksiyete puam Okur yazar / Okur yazar degil grubu ile
ilkogretim mezunlarindan anlaml: diizeyde disuk olarak saptanmistir (p<0.01); Okur
yazar | Okur yazar degil grubu ile ilkokul mezunlarimin sirekli anksiyete puanlari
arasinda anlaml1 farklilik yoktur (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; egitim durumuna gore islem 6ncesi durumluk
anksyete ve surekli anksyete dlgek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).



Tablo 12 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk ve sirekli anksyete 6lcegi

puanlarznin koroner anjiyografiye yonelik endise durumlarina gére degerlendirmes

Yapilacak Koroner Anjiyografiye
Gruplar Anksiyete Durumu Yonelik Endise Test Deg,
Evet Hayir p
Ort+SD Ort+SD

Egitim 6nces t:2 ;
Simoness. 40,27+6,92 44,90+6,04 /055
Durumluk anksiyete p:0,010*
Esitim 6nces . .
gitim onees 46,08+7,65 4843:569 | U129
Calisma Sirekli Anksiyete p:0,212
Grupy | FgtmsonrasDurumivkc | 001583 a381:440 | V2017
anksiyete p:0,048*
Egitim sonrasi t:0,977;

oo _ 46,42+7,75 48,28+6,16
Surekli Anksiyete p:0,332
Durumluk anksiyete 40,55£5,21 a256+519 | CLOLL
Kontrol p:0,112
t:0,788;

Grubu | g i Anksiyete 49,78+6,55 48,44+7,62
p:0,433

* p<0.05 t: student t test

Calisma grubu hastalarinda; koroner anjiyografiye yonelik endise tasiyanlarin
egitim oncesi durumluk anksiyete puanlari anlamli diizeyde disik olarak saptanmustir
(p<0.05). Egitim onces sirekli anksiyete olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml: farklilik gorilmemektedir (p>0.05).

Y apilacak koroner anjiyografiye yonelik endise tastyanlarin egitim sonrasinda da
durumluk anksiyete puanlar1 anlamli diizeyde disuk olarak saptanmustir (p<0.05). Egitim
sonrast surekli anksiyete Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; yapilacak koroner anjiyografiye yonelik endise
tasiyanlara gore islem Oncesi durumluk anksiyete ve sirekli anksiyete olgek puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 13 : Calisma ve kontrol grubunda durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete 6lcegi

puanlarznin daha 6nce koroner anjiyografi yap:!lmas durumuna gore degerlendirmes

Daha Once K oroner Anjiyogr afi
Gruplar Anksiyete Durumu Yapiimas Test deg;
Evet Hayir p
Ortx£SD Ort+xSD

D luk anksiyet ! !
urumluk anksiyete 41,53+5,38 41,78+7,45 0:0,891
Egitim Oncesi t:2.075:
Sirekli Anksiyete 49,63+6,75 45,76+6,100 .O ’042;

Cahisma P,
Grubu Egiti_m sonras Durumluk t:0.040:
k a - ) b
anksiyete 41,84+7,09 41,90+4,95 0:0,968
Egitim_ sonrasi t:2.086:
Surekli Anksiyete 49,89+7,50 45,92+6,93 0:0,041*
Durumluk anksiyete t:0,699:
Kontrol 42,12+5,36 41,20+5,23 0:0,487
Grubu Siirekli Anksiyete :0,393;
48,68+8,24 49,38+6,42 0:0,695

* p<0.05 t: student t test

Calisma grubu hastalarinda; daha 6nce koroner anjiyografi yapilma durumuna
gore egitim Onces durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorulmemektedir (p>0.05). Egitim Onces surekli anksiyete 6lgek puanlari daha
Once koroner anjiyografi yaptiran hastalarda anlamli diizeyde yiksek olarak saptanmistir
(p<0.05).

Daha o©nce koroner anjiyografi yapima durumuna gbre egitim sonrasinda
durumluk anksiyete puanlarn arasinda istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik
gorulmemektedir (p>0.05). Egitim sonrasi sirekli anksiyete dlgek puanlart daha dnce
koroner anjiyografi yaptiran hastalarda anlamli dizeyde yliksek olarak saptanmustir
(p<0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; daha 6nce koroner anjiyografi yapilma durumuna
gore islem onces durumluk anksiyete ve slrekli anksiyete Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Calisma bulgular: ile koroner anjiyografi olacak hastalarin, koroner arter
hastaliginin risk faktorlerine gore degerlendirilmesi ve isleme yonelik anksiyetelerini,
calisma grubuna verilen saglhik egitimi ile bu anksiyetenin azaltilip azaltilamamasi,
sgptanan anksiyetenin olasi nedenleri ve verilen egitimin etkinligi, anksiyeteye yonelik
olumlu veya olumsuz etkisi tartisil mistr.

Kalbin kendisini besleyen koroner arterlerin, besledigi bdlgelere herhangi bir
nedenle yeterli kan tasiyyamamas: sonucu miyokardda olusan iskemi ve nekrozun
derecesine gore gelisen hagtaiklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin timui koroner
kalp hastaliklar1 baglig: atinda incelenmektedir (34).

Ayaktan cerrahi uygulamalarinda siklikla yasanan anksiyete, hastamin tedaviye
uyumunu etkiler. Bilindigi gibi ameliyat olma ve hastaneye yatma anksiyeteyi
artirmaktadir.

Kalp hastaliklari, anksiyetenin en fazla gelistigi hastaliklar arasinda yer alir. Bu
hastalarda genellikle birinci anksiyete kaynagi 6lum, ikincis ise sagligimt ve yasam
amaclarin tehdit altinda hissetme ya da kaybetme korkusudur (35,36).

Calismamizdaki hastalarin anksiyeteleri incelendiginde; ¢alisma grubunda egitim
Oncesinde hastalarin durumluk anksiyete puanlari ortalamasi 41,71+6,91 iken, egitim
sonrasindaki durumluk anksiyete puanlari ortalamasi: 41,88+5,56 dir. Calisma grubunda
egitim oncesinde hastalarin stirekli anksiyete puanlar: ortalamas: 46,81+7,10 iken, egitim
sonrasindaki stirekli anksiyete puanlari ortalamasi 47,00+7,26 dir.

Kontrol grubu hastalarinda islem dncesinde durumluk anksiyete puan ortalamasi
41,53+5,26; surekli anksiyete puan ortalamasi ise 43,13+7,07" dir.

Durumluk ve stirekli anksiyete 6lcegi'nde, 42'nin Uzerindeki puanlar "yuksek
anksiyete diizeyi" olarak kabul edilmektedir(34).

Bu bilgiye dayanarak calismamiza katilan hastalarimizin islemden dnce yiiksek
sayilabilecek diizeyde bir anksiyetede olduklari sdylenebilir.

Hastamin ylksek ya da panik dizeyde anksiyetesi damsmanlik almasini zorunlu
hale getirmektedir. Calismalar dusik diizeyde anksiyetenin yararli oldugunu ve dikkati
artrdigim, buna Kkarsihik yuksek duzeydeki anksiyetenin yanlis algilamalara,



konsantrasyon bozukluguna, bilgiyi analiz etmede ve hatirlamada zorlanmalara neden
oldugunu gostermistir (9).

Her yil gbgls agrist nedeniyle koroner anjiyografi uygulanan 6nemli sayidaki
hastanin panik bozukluk gibi anksiyete bozukluklar1 oldugu dustntlmektedir (29,39).

Tam ve prognoz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, bilinmeyen korkusu,
anestezi korkusu, yabanci bir ortamda bulunma, islemin ertelenmes nedeniyle bekleme,
cocuklarin bakimi ve evdeki dizenin surdirilmes konularindaki endiseler de
anksiyeteye neden olabilir (24).

Caigsmalar  anksiyetenin  vicutta iyilesmeyi  geciktiren  biyokimyasal
degisikliklere neden oldugunu, bu nedenle islem O©nces bireye verilen bilginin
anksiyeteyi azaltarak iyilesmeyi hizlandirdiginm gostermektedir (13).

‘Y apilacak koroner anjiyografiye yonelik endiseniz var mi? Sorusuna evet cevabi
verenlerin ¢alisgma grubu hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiksek
olarak saptanmstir (p<0.05). (Tablo:5)

Bu durum, ¢alisma grubu hastaar: belirlenirken hastalarin islemden 1-2 giin 6nce
egitim icin cagnlmaars; islem hakkinda endiseli olup, bilgi sahibi olmak isteyen
hastalarin gelmis olmasi ile agiklanabilir.

Koroner anjiyografi hakkinda bilgi edinme gereksinimi, calisma grubu
hastalarimin tamaminda istenmekte olup bu durum da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 bulunmustur (p<0.01). (Tablo:5)

Calisma grubunun hepsinde gorilmes, bilgi edinme gereksinimi duyanlarin
davetimize cevap verip gelmis olmasi ile agiklanabilir.

Koroner anjiyografi karari verilmeden once koroner anjiyo terimini duyma
durumu gruplara gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); kontrol grubu
hastalarinda daha ©nce koroner anjiyografi terimi hakinda duyumu oldugunu ifade
edenlerin oram anlaml: diizeyde yuksek oldugu saptanmustir. (Tablo:5)

Bu durum, daha Once koroner anjiyografi olan hasta sayilarina bakildiginda,
kontrol grubundaki hastalarin daha fazla oldugu, dogal olarak koroner anjiyografi
terimini daha 6nceden duymus olmaarimn yamnda girisimi daha Once yasadiklarin
gostermektedir. (Tablo:5)

Montgomery ve arkadaslar1 iyi bir bilgilendirmeyle hastalarin psikolojik sorunlara
daha az maruz kaldigini ve dahaiyi uyum saglayabildiklerini saptamislardir (30).



Oysa calismamizdaki sonuglar, hastalarin islemden o©nce anksiyete icinde
olduklarint fakat verilen egitimin etkin oldugu belirlendigi halde, hastalarda anksiyeteyi
azaltamadigin gostermektedir.

[slem onces anksiyetenin yogunlugu, hastaann bireysel Ozelliklerine gore
degistigi de gtz 6niinde bulundurulmalidr.

Koroner arter hastaligimin gorilme sikligi ve buna bagli 61Um oranlari, yasa, cinse
ve diger risk faktorlerine, toplumlara, Ulkelerin gelismislik dizeylerine ve cogréfi
bolgelere gore farkliliklar gbstermektedir (6).

Calismamizda bu risk faktorlerinden en onemlileri tek tek ele ainmis, bu
faktorlerin  koroner anjiyografi olacak hastalarin  anksiyetelerini  nasil  etkiledigi
incelenmistir.

Calismamizin bulgulart incelendiginde; hastalarin % 37.1'i kadin, % 62.9'u
erkektir.

Calisma grubu hastalarinda; cinsyete gore egitim dnces durumluk anksiyete ve
surekli anksiyete Olgek puanlari arasinda idtatistiksel olarak anlamli  farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).

Cingyete gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete ve sirekli anksiyete

Olgek puanlar: arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; cinsiyete gore islem 6ncesi durumluk anksiyete ve
surekli anksiyete Olgek puanlari arasinda igtatistiksel olarak anlamli  farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).

Bu sonucglar bize islem Onces yasanan anksiyetenin hem erkeklerde hem de
kadinlarda farklilik gostermedigi, her iki cinsn anksiyeteyi yasama oranlari hemen
hemen aym oldugu sonucunu vermistir.

Oysa literattire bakildiginda, genel olarak kadinlarda durumluk ve/veya sirekli
anksiyete puamnin erkeklere gore yiksek oldugu bildirilmektedir (1,14). Bu da
calismamuzin literattr bilgileri ile pek uyusmadigini gostermektedir.

Hastalarin yaslarn 28 ile 82 arasinda degismekte olup ortalama yas
57.49+10.32'dir.

Calisma grubu hastalarinda; yaslara gore egitim onces durumluk anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortlmektedir (p<0.05); 51-64 yas

grubunda bulunanlarin durumluk anksiyete puan, 50 yas altindaki gruba gore anlamii



duzeyde yuksekti. Surekli anksiyete olgek puanlar: ise yaslara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yas simflamasina gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete ve stirekli
anksiyete Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorulmemektedir
(p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; yas simiflamasina gore islem oOncesi durumluk
anksyete ve surekli anksiyete dlgek puanlar: arasinda igtatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).

Yas ilerledikge anksiyete dizeyinin arttigim gosteren caligmalarin yam sira , fark
olmadigim gosteren ¢aligmalar da vardir (18,38)

Literattire baktigimizda yapilan birgok calismada yasin anksiyete diizeyi Uzerine
etkisi olmadigi gorulmektedir (37).

Oysa bu calismada yasin egitim o6ncesinde isleme yonelik anksiyete Uzerinde
etkili oldugu, fakat egitim sonrasinda ve stirekli anksiyete degeri Uizerinde etkili olmadig:
gorulmektedir. Bu da caligmamizin verilerinin literatir bilgileri ile kismen paralelik
sagladiginm gostermektedir.

Spilberger’e gore egitim dizeyi yiksek olan bireyler stresle basetmede etkin
beceriler gelistirebilirler. Egitim diizeyi disuk olanlarda ve fakirlerde depresyon atag:
gecirme olasihigi artmaktadir. Bu olgularin tedaviye yanit olasiliklar da daha dusuktir
(52).

Hastalarimizin egitim durumu % 57.1 oraminda ilkdgretim, % 23.6 oraninda lise
ve % 6.4 oramndaise Universitedir.

Egitim dlzeyi ile anksiyete seviyes ters iliski gostermektedir. Egitim duzeyi
yuksek olan bireyler stres ile bas etmede etkin beceriler gelistirmis bulunurlar. Buna bagl
olarak da yeni cevrelerin ve olaylarin yarattigi baskilar: tehdit edici olarak algilamazlar.
Boylece anksiyete seviyesinde yukselme olmaz (33).

Ogrenim dizeyi arttikca, anksiyete diizeylerinin dustst beklenmekte olup, cogu
¢alisma sonuclari bunu desteklemektedir. (4,18).

Aynmi sekilde bizim calismamizda da, calisma grubu hastalarinda; egitim

durumuna gore egitim dnces durumluk anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml: farklihik gorulmektedir (p<0.05); okuma yazma bilen-bilmeyenlerin grubunda
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bulunanlarin durumluk anksiyete puan lise ve Uzeri egitim alan hastalara gore anlamili
duizeyde yiiksek oldugu goralmustar.

Egitim o©nces slrekli anksiyete Olgek puanlarinda egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmektedir (p<0.01); lise ve Uzeri egitim aanlarin
surekli anksiyete puam okuma yazma bilen-bilmeyen ve ilkdgretim mezunlarindan
anlaml: diizeyde dusuk olarak saptanmistir (p<0.01); okuma yazma bilen-bilemeyenler ile
ilkogretim mezunlarimin stirekli anksiyete puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Egitim durumuna gore egitim sonrasinda da durumluk anksiyete puanlar: arasinda
anlamlt farklilik gorilmezken (p>0.05); surekli anksiyete Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.01); Lise ve Uzeri
egitim alanlarin surekli anksiyete puamt okuma yazma bilen-bilmeyen ve ilkdgretim
mezunlarindan anlamli diizeyde diistk olarak saptanmstir (p<0.01); okuma yazma bilen-
bilmeyenler ile ilkdgretim mezunlarimn sirekli anksiyete puanlari arasinda anlamili
farklilik yoktur (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinda; egitim durumuna gore islem o©ncesi durumluk
anksyete ve surekli anksiyete dlgek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemektedir (p>0.05).

Kalp hastaligindan endise duyma hem genellesmis anksiyete bozuklugu hem de
panik bozuklugu olan hastalarda bildirilen en yaygin inamstir. Doktoruna gbgus agrist ya
da carpintt ile bagvuran cogu hastada gergekte anksiyetenin fiziksel belirtilerinin
tammlanmasi sasirtici degildir. Panik, gogls agrisi ve garpintinin kesin nedenidir fakat bu
belirtilerin etiyolojisini igeren gesitli psikolojik nedenlerden sadece biridir (29,36).
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8. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi olacak hastdarda saglik egitiminin anksiyete dizeyleri
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan bu calismada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Y aridan fazlasint erkeklerin olusturdugu (% 62.9) calismamizda, hastalarin yaslart
28 ile 82 arasinda degismekte ve ortalamayasin 57.49+10.32 oldugu gorulmustur.

Calisma ve kontrol gruplar: istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise, ¢alisma ve
kontrol grubu hastalarimin yas dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmemistir (p>0.05).

Cinsiyetlere gbre ve egitim durumlarina gore gruplarin dagilimlari anlaml:
farklilik gostermemistir. (p>0.05).

Egitim degerlendirme sorularimin gruplara gore degerlendirmesinde; c¢alisma
grubu hastalarinda, egitim sonrasinda egitim dncesine gore sorulara dogru cevap verme
oranlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek olarak bulunmustur (p<0.01).

Hastalarin anksiyeteleri incelendiginde; c¢alisma grubunun egitim ©6ncesindeki
durumluk anksiyete puant 31 ile 65 arasinda degismekte olup ortalama puan 41.62+6.12
egitim sonrasinda ise 31 ile 60 arasinda degismekte olup ortalama 41.88+5.55 oldugu
gorulmastar.

Egitim Onces sirekli anksiyete puam 32 ile 65 arasinda degismekte olup
ortalama puan 47,97+7,15 egitim sonrasinda ise 36 ile 63 arasinda degismekte olup
ortalama47.0+7.52 oldugu gorulmastar.

Calisma grubunda egitim sonrasi islemden 1-2 saat Once ve kontrol grubu
hastalarinda islemden 1-2 saat 6ncesi durumluk ve strekli anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gordlmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplariin  bazi  paremetrelere  gore anksiyetelari
karsilastirildiginda; ¢alisma ve kontrol grubu hastalarinda; cinsiyete gore egitim dncesi ve
sonrasinda durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete olgek puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gordlmemistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu hastalarinda; yaslara gore egitim 6ncesi durumluk
anksyete puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortlmuistdr (p<0.05); 51-
64 yas grubunda bulunanlarin durumluk anksiyete puam 50 yas altindaki gruba goére



anlaml diizeyde yiksek oldugu gorilmus, sirekli anksiyete 6lgek puanlar: ise yaslara
gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu hastalarinda; egitim durumuna goére egitim Onces
durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gordlmustar
(p<0.05). Okuma yazma bilen-bilmeyen grubunda bulunanlarin durumluk anksiyete
puam lise ve Uzeri egitim aan hastalara gore anlamli dizeyde yuksek oldugu
gorulmastar.

Calisma grubunda, egitim Oncesi ve sonrasinda siirekli anksiyete 6lgek puanlar:
daha once koroner anjiyografi yaptiran hastadarda anlamli duzeyde yiksek olarak
saptanmustir (p<0.05).

Bu veriler 1is1ginda ¢alismamizin sonuglarim degerlendirirken, koroner anjiyografi
olacak hastalarin anjiyografi islemi ve sirecine ait anksyeteleri olduguna, bu
anksiyetenin islemden bir gin Once hemsire tarafindan verilen saglik egitiminin
anlasiimig ve verilen bilgilerin 6grenilmis oldugu halde anksiyetelerinin azaltilamadig:
sonucuna varimstir.

Yapilan Calisma Sonucunda Asagidaki Oneriler Sunulmustur.

Hastalara verilen egitimin basarili oldugu halde hastalarin anksiyetelerinin
azalmamasi,verilecek egitimin zamam konusunda degisiklige gidilmes gerektigi
sonucunu dogurmustur. islemden 1 giin 6nce verilen egitimin yetersizligi goz oniinde
bulundurularak islemden bir kag gtin 6nce poliklinik diizeyinde 6 gretim yapilmasi,

Anksiyetenin azaltilabilmes icin saglik profesyonellerinin uygulayacagi medikal
tedavinin yarar saglayabilecegi,

Eger Hekimlerin bu yonde bir uygulamasi olmayacak iseanksiyete konusunu
barindiran diger mesleklerden yarar saglanilabilecegi,

Ulkemizdeki sosyo kdiltirel yap1 goz 6nline ainarak hastalara yapilacak islemler
hakkinda doktorlarin hastalarin anksiyetelerini de dustinerek agiklama yapmalar: 6nerilir.
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9. EKLER

EK-1: ANKET FORMU (Demografik Bilgiler)

Degerli Katilimci;

Bu calisma, Koroner Anjiyografi yapilacak hastalarda, saglik egitiminin anksiyete
duzeyleri Uzerine etkisini degerlendirmek ve sonuglar dogrultusunda yeni dizenlemeler
gelistirerek, saglik hizmetlerinin kalitesini yukseltmek amaciyla
planlanmgtir.Vereceginiz bilgiler kisilik haklariniz gbz 6niinde tutularak saklanacaktir.

Ilginize cok tesekkir ederim.

OZKAN BUYUKASIK
Marmara Univ. Saglik Bilimleri Ens.

Halk Sagligi Hemsireligi Y Uiksek Lisans Ogrencisi
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Bu bolumde kimlik bilgileriniz ile ilgili sorular sorulmaktad:r,vereceginiz cevaplar
calzsman:n seyrini dogrudan etkilediginden Iitfen samimi ve dogru cevaplar vermeye

Ozen gosterinizKendinize uygun secenegi X isareti koyarak isaretleyiniz.

Protokol No:

1.Cinslyetiniz:

()Kadin () Erkek

2.Yasinz:

3.Medeginiz

4.Su anda bir iste calisiyor musunuz?

()Evet ()Hayrr

5.Medeni durumunuz

()Bekar ()Ev ()Dul

6.Cocugunuz var mi? Cevabiniz evet ise lutfen sayisini belirtiniz
() Evet () Hayrr

7.Ekonomik durumunuz

() lyi () Orta () Kotu

8.Egitim durumunuz

() Okur-Y azar degil () Okur-yazar () IIkdgretim
() Lise () Universite-Y tiksekokul ve Uizeri

9.Yasam sekliniz nasldir?

()Evde- Esimle ()Evde—-Ydnz () Evde -Cocuklarla

() Evde- Esim ve cocuklarla () Huzurevi-Y agl bakimevi

() Diger

10.Sosyal guvenceniz nedir?

() Bag-Kur () SSK () Emekli Sandizn () Ozel Sigorta
() Yesil Kart () Diger () Yok
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EK-1.2: ANKET FORMU (islem Hakkinda Duygu-Durum)

Bu bolimde sorulan sorular galigman:n igerigini olusturmaktad:r.Lutfen Durumunuza

uygun secenegi dogru bir sekilde X ileisaretleyiniz.

1.Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet,ginde......... tane/paket ()

Hayir () ()Biraktim, birakmatarihi............

2.Alkol kullamyor musunuz?

()Evet,ginde......... bardak/sise

()Hayir ()Biraktim, birakmatarihi.................

3.Koroner Arter Hastaligi teshisiniz ne zaman kondu?

() Son 1 Haftaiginde () Son 15 guniginde () Son1ayicinde
()Son6ayicinde ()Sonlyilicinde () Diger

4.Ek bedensel bir hastaligimz varmi?

()Kalp hastaiklar: ( Kalp yetmezligi,ytksek tansyon,kapak hastaliklari)
()Diabetes mellitus(Seker hastaligr)

()Hormonsal Hastaliklar

()Urolojik hastaliklar

()Jinekolojik(kadin-dogum) hastaliklar:

() Kas-iskelet Hastd iklari

() Diger hastaliklar

() Yok

5. Daha 6nce hastaligimiz sebebiyle hi¢ hastanede yattinmiz mi?
() Evet () Hayrr

6. Suanda gogus agrimz var m?

() Evet () Hayrr

7. Su anda kendinizi nasl hissediyor sunuz?

() Korkuyorum () Heyecanliyim () Gerginim () lyiyim
() Sakinim () Diger
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8.Su anki ruh halinizin nedeni ne olabilir?

() Hasta ik bulunmasi ()Agri- Aci duyabilecegi ()Oltm korkusu
()Kap ve vucuda zarar gelebilecegi ()islemde basarisizlik
() Diger

9. Daha 6nce hig kalp krizi gegirdiniz mi?

() Evet () Hayrr

10. Cevabinmz evet ise yapilan tedavi nasildi?

() llag tedavisi () Balon-Stent Takildh

() Bypass Ameliyat1 () Diger

11.Yapilacak Koroner Anjiyografiye yondik endiseleriniz var mi?

() Evet () Hayrr

12.Cevabimiz Evet ise Koroner Anjiyografi oncesi size, islem hakkinda egitim
yapilmas endiselerinizi azaltir m?

() Evet () Hayir

13.Size daha 6nce Koroner Anjiyografi yapildi m?

() Evet () Hayr

14.Cevabiniz Evet ise kag kez yapildi?

()1Kez ()2Kez ()3Kez () DahaFazla

15. Koroner Anjiyografi hakkinda, agiklama/bilgi edinme gereksinimi duyuyor
musunuz?

() Evet () Hayrr

16. Size Anjiyografi karari1 verilmeden ©Once, Koroner Anjiyografi terimini
duydunuz mu?

() Evet () Hayrr () Tam bir bilgim yok. ..........ccccuernene.

17.Sizce Koroner Anjiyografi nedir?

() Amdiyattir () Muayenedir ()Tedavidir

() Tam yontemidir ()Bilmiyorum

18.Doktorunuz size islem oncesi, islemin amacim ve olas riskleri hakkinda bilgi

verdi mi?

() Evet (YHayir. .o
19.Doktor ve ekibi hakkinda bilgi edinmek istermisiniz?
() Evet () Hayrr () Glveniyorum gerek yok
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EK-2: EGITIM DEGERLENDIRME ANKET FORMU

EGITIM DEGERLENDI/RME SORULARI

1- Kalbimizin gorevi nedir?

2-Koroner arterlerin gorevi nedir?

() Hastaliklar1 6nlemek () Viicuda kan tasimak () Kalbin ¢aligmasim saglamak () Kabe
kan tagimak, dolasiyle oksijen yoniinden beslemek () Diger
3-Koroner arter hastaligi nasil olusur?

()Vicuda mikroplarin girmesiyle

()Soguk agmnligr sonucunda

() Kalbi besleyen damarlarin daramasi veya tikanmasi sonucunda
()Kalbin yavas ¢alismasi durumunda

() Baska hastaliklarin sonucunda

()Diger

4-Koroner arter hastaligiicin risk faktorleri nelerdir?

5- Koroner arter hastahgimin kesin tamsi nasil konulur?

() Kalbi dinlemekle  ()EKG gekilince () Koroner Anjiografi Yapilarak

()Y Uksek tansiyon varsa ( )GOgus agrisi varsa () Diger

6-K oroner anjiyografi nedir?

() Amdiyattir () Muayenedir () Tedavidir () Tan1 yontemidir ( )Bilmiyorum
7-L utfen islem Oncesinde yapilmas gerekenleri isar etleyiniz.
()Yemek yiyerek gelinmeli () Tek basinagelinmeli () Ag gelinmeli

() Bir refakatci ile gelinmeli () Kasik tras: yapiimali () Islem icin randevu alinmali
( )islemigin randevu almaya gerek yoktur ()Sadece zorunlu ilaglar al inmal

() Daha dnceki testler getirilmeli ( )Kasik trasina gerek yoktur



8- Islem srasnda yapilabileceklerle ilgili asagidakilerden hangileri
dogrudur?

()Hareketli olunabilir () Hareket etmemek gerekir

( )Uyutma yapilmayacaktir () Uyutma yapilacaktir

() Islem sirasinda Dr.la konusulabilir () Islem sirasinda Dr.la konusulmamal ichr
()Yantarafadonulebilir () Sirt Usti yatmak gerekir

O-islem sonrasinda neler yapilmaktadir?( 1 den fazla segenek
isar etleyebilirsiniz)

() Hemen eve gidilebilir

() 6 saat sonra gerekirse 1 glin sonra eve gidilebilir

()Ayaga kalkip dolasilabilir

()Yatakta sirt Ustl kalmak gerekir

( )Hemen yemek yenebilir

()En az 2 saat sonrayemek yenmelidir.

10-Anjiyodan cikabilecek sonuca gore tedavi yontemleri nelerdir?

() Ilag tedavisi

() Baon-stent takilmasi

() By-pass (Kap amdliyati)

() Hepsi

()Diger

11- Angio olacak kisi ne zaman hastaneye yatirilmalidir ?

() 1 hafta 6nce

() 2 gun 6nce

() Angio sabahi / 1 giin 6nee

() Diger

12- Angio sonrasa hangi durumlarda hemsireyi bilgilendirmek gerekir?
() Gogus agrisi

() Kateter giris yerinde sicaklik ve 1slaklik hiss

() Kateter giris yerine yakin kol ve bacakta soguma hissi

() Hepsi
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13.Angio siraanda ve sonrasinda agri duyulacak mi?

()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

14- Angio 6ncesinde gelirken getirilmes gereken testler hangileridir?
() EKG -Kalp grafisi ( Var ise)

() Laboratuar testleri-Kan testleri( Var)

() Akciger rontgeni

() Once yapilan angio raporu (varsa)

()Hepsi

15- Koroner angioileilgili asagida verilen bilgilerden hangis yanlstir ?
() Koroner angio bir tani yontemidir.

() Islem igin hastarin uyutulmasina gerek yoktur.

() Kalp damarlari1 igine 6zel bir kateter ile girilerek yapilan bir islemdir.

() Koroner angio bir ameliyattir.

16.Angio sonras hastanede kalis slires ne kadardir ?
() 1 gin/ Aksaminda
() 2 gin

()5gin
() 1 hafta

ZAMAN AYIRIP CEVAPLADI GINIZ /CIN COK TESEKKUR EDERIM..........
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EK-3 : DURUMLUK ANKSIYETE VE SUREKLIANKSIYETE OLCEGI (State

Trait-Anxiety I nventory)

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI
STAI FORMU TX-1

HaHastanin Protokol No:

Asagida duygularimizi agiklayabilecek bazi ifadeler yer almaktadir.

Lutfen her ifadeyi Uzerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda

size an uygun secenegi X ile isaretleyiniz.

Tamam
Hi¢c |Biraz |Cok iyle
1 |Su anda sakinim ( )l ()
2 |Kendimi giivende hissediyorum ( )l « ()
3 |Su anda sinirlerim gergin ( ()] ( ()
4 |Pismanlik duygusu icindeyim ( )« ()
5 |Su anda huzur icindeyim ( )« ()
6 |Su anda hic keyfim yok ( )l « ()
7 |Basima geleceklerden endise duyuyorum ( ()] « ()
8 |Kendimi dinlenmis hissediyorum ( ()|« ()
9 |Su anda kaygillyim ( (] ( ()
10 |[Kendimi rahat hissediyorum ( )« ()
11 |Kendime guvenim var ( )l ()
12|Su anda asabim bozuk ( ()] ( ()
13|Cok sinirliyim ( ()] ( ()
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ( () ( ()
15 |[Kendimi rahatlamis hissediyorum ( ()| ( ()
16 |Su anda halimden memnunum ( ()] ( ()
17 |Su anda endiseliyim ( )l « ()
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus hisediyorum ( ()]« ()
19 |Su anda sevingliyim ( )l « ()
20|Su anda keyfim yerinde ( )l « ()
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KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

STAI FORMU TX-2

Hastanin Protokol No:

Asagida duygularinizi agiklayabilecek bazi ifadeler yer almaktadir.

Latfen her ifadeyi Uzerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda
size an uygun secenegi X ile igaretleyiniz.

Hemen

hemen Hemen

hicbir Cogu her

zaman |Bazen zaman |zaman
21 |Genellikle keyfim yerindedir ()Y 1L CHlL ) ()
22 |Genellikle gabuk yorulurum ()L Y1 ) ()
23 |Genellikle kolay aglarim (YL CHl ) ()
24 |Bagkalari kadar mutlu olmak isterim ()L Yl ) ()
25 |Gabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirinm ()| CHYl ) ()
26 |Genellikle kendimi dinlenmis hissederim (Y L))l ) ()
27 |Genellikle sakin,kendime hakim ve sogukkanliyim (Y| CH| () ()
28 |Gugliklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini hissederim ()Y L CHYy| ) ()
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (YL CHl ) ()
30 |Genellikle mutluyum ()L e o) ()
31 [Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim ()Y CHl ) ()
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur ()| )y, ) ()
33 |Genellikle kendimi gilvende hissederim CHYy | )y ) ()
34|Sikintil ve giic durumlarla karsilagmaktan kaginirm C)y|p )y ) ()
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (H)y | CH| ) ()
36 |Genellikle hayatimdan memnunum )Y )| ) ()
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahats iz eder (Y| CH| ) ()
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alinm ki hic unutmam (YL CHl ) ()
39 |Akll basinda ve kararli bir insanim (YL Yl ) ()
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder () () () ()
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EK-4 EGiTiM BROSURU

KALP SAGLIGI VE HASTA EGITIMI

* KALBIMiz

* KORONER ARTER HASTALIGI

* ANJIYOGRAFI

* ANJIYOPLASTI (BALON- STENT)
* EVDE BAKIM
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KALBIMIZ

Kalp, gégus on duvari arkasinda, orta kisimda iki akciger arasinda yer alir. Kas
dokusundan olugsmugstur. Temel isi kani pompalamak olan hayati bir organdir.

Kalp yaklasik olarak yumruk buytklugunde bir kastir. Bu kas durmaksizin viicuda
oksijen yonuinden zengin kan saglamak Uizere pompa islevi gorar. Bu islem icin
kalbin kendisinin de oksijen yoniinden zengin kan almaya ihtiyaci vardir. Kan
oksijeni akcigerlerden alir. Oradan da oksijen yoniinden zengin kan, kalp kasina
koroner arterler aracilidi ile ulasir.

Organlarimizin galigmalari igin gerekli olan maddeleri tagiyan kani pompalamakla
gorevli olan kalp, bu gorevini yapmak icin dakikada ortalama 70 kere kasilir ve her
defasinda ortalama 70 ml kani organlarimiza génderir. Ortalama bir insan 6mra
boyunca, kalbimiz yaklasik 2.5 milyar kez kasiimakta ve bu siire boyunca 180
milyon litre kani viicudumuza pompalamaktadir.

“ena kava Superior
Pulmoner Arter

Aoart Kapadi
Sal Atrium
Sad Pulmoner
Venler Zal Pulmoner
Venler

Sad Atriurn

o Mitral Kapak
Triklspit Kapak

Sol Yentrikil

Yena Kava Inferior

Sad Wentrikial

Inlarveninioole sulew

Kalbin Kendi Damarlari( Koroner Arterler-atardamarlar):
Koroner arterler aort denilen blyuk bir damardan cikarlar. Aort, kani kalpten
viicudun dider bélumlerine tasir. Koroner arterler aorttan ¢iktiktan sonra daha
kiiguik olan arterlere ayrilirlar. Bu daha kuguk olan arterler kalp kasi Gzerinde ve
boyunca ilerler. Saglikh olduklari stirece kalbin her bir parcasina oksijen yoninden
zengin kan saglarlar.

Saghkh Arter: Saglikh bir koroner arter oksijen yoniinden zengin kani kolaylikla
kalp kasina tagir.

Kalp de tipki diger organlarda oldugu gibi hticrelerden olusur ve oksijenlenmesi /

kanlanmasi gerekir.Her ne kadar kalbin her dort odacigi kanla dolu olsa da kalp
beslenmesini kendi icindeki kanla dedil; aort  damarindan ayrilan sag ve sol
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kalp atardamarlarindan (koroner arterler) beslenir. Baslangicta 2 ana dal
halindedir:

sag koroner arter (right coronary artery veya kisaca RCA) ve

sol ana koroner arter. Sol ana koroner arter ise kisa bir segment sonrasinda
2 ye ayrilir:

1) sol 6n inen arter (left anterior descending veya kisaca LAD),
2) sirkumfleks arter (circumflex artery veya kisaca Cx).

Sal ana Koroner Arter

Sirkumticks Arter

Obtus Dal

Diagonal

Sag Koroner Arter Dallar

Sol Uin inen Arter

Aot Marjin Dah Al ke s

Bu damarlar tikandigi zaman (Kalp Krizi) kanlandirdiklari kalp bolgelerinde
harabiyet ve buna badh kasilma bozukluklari olusur.

Kalbi besleyen bu damarlarin agik kalmasi son derece dnemlidir. Koroner Arter
Hastaligi(Ateroskleroz ) dedigimiz hastalikta bu damarlarda plak dedigimiz yapilar
olusur ve bunlar zamanla ilerleyip darlik ve tikanikliklara yol agarak kalp kasinin
beslenmesinin bozulmasina ve dolayisiyla ciddi problemlere neden olabilirler.

Hasar Gormus Bir Arter: Yiksek kan basinci sigara ya da yuksek kolesterol gibi

durumlar gibi durumlar arter duvarina zarar verir. Hasar géormus olan duvarda
daha sonra plak olusur ve boylece koroner arter hastalidi baslar.
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Marmal Hafif ileri
Ateroskleroz Ateroskleroz

Darmarin igi Plak

Koroner Arter Hastalig:

Kalp arterlerinin daralmasi ya da tikanmasl durumunda koroner arter
hastaligi olusur. Bu hastalikta, kalbin saglkli kalmasi icin gerekli olan
miktarda kan arterler tarafindan saglanamaz.

Koroner damarlarin en ¢ok gortlen ve en 6nemli hastaligi koroner
aterosklerozdur (damar sertligi). Bu hastalikta, koroner damarlarda yer yer,
basta kolesterol olmak Uizere bir takim maddeler birikmekte ve
buralardadarliklar ve tikanikliklar olugmaktadir.

Anatomik Gorinidm

il (| | ®

Anjiografik Gordnam

Craralmig olan koroner
arter

Risk faktorleri nelerdir?

Koroner arter hastaliginin tedavi edilmesi kendinizi daha iyi hissetmenizi
sadlar. Fakat bu rahatsizligin tamamen ortadan kalktigi anlamina gelmez.
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Bu ylizden, risk etkenlerinizi kontrol altinda tutmaniz gereklidir. Bu etkenler
kalp hastaligi gelisimine neden olan etkenlerdir. Ailede hastalik dykusu gibi
kontrol edilemeyen etkenler de bunlar arasindadir. Fakat, sigara sagliksiz
beslenme ve yetersiz egzersiz, tansiyon ylksekligi, sismanlik ve seker
hastaligi gibi kontrol edebilecedimiz etkenleri de kapsamaktadir. Bu risk
etkenlerini azaltmaya yonelik dedisikliklerin yapilmasiyla kalp sorununun
kotllesmesi engellenmis olur. Bu dedisiklikler ayni zamanda daha saglikli
olmaniza da katki saglayabilir.

Yas: Erkeklerde 45 yagin Usti, kadinlarda 55 yasin ustu veya erken
menopoz

Cins: Erkeklerde daha sik

Aile 6ykusu: Birinci derecede (anne, baba, kardeg) erkek akrabalarda
55 yasindan, birinci derecede kadin akrabalarda 65 yasindan dnce kalp
damar hastaligi, kalp krizi (infarktlis) veya ani 6lum bulunmasi

Sigara iciyor olmak

Yuksek Tansiyon (Hipertansiyon): 140/90 mmHg veya daha fazla
veya hipertansiyon igin tedavi allyor olmak

Iyi kolesteroliin (HDL kolesterol) 40 mg/dl'den diisiik olmasi

Total kolesteroltiin 200 mg/dl'den fazla olmasi (kotu kolesterol olan
LDL-kolesteroliin 130 mg/dl'den fazla olmast).

Hareketsizlik: Haftada en az 3 giin ve gunde en az 30 dakika
egzersize zaman ayirmalisiniz (tempolu yuruyus, yizme, bisiklet, dans,
bahge isleri vs.).

Seker hastaligi (diabetes mellitus)

Kilo: Bu konuda en degerli kriter, viicut kitle indeksi ve bel cevresidir.
Vicut kitle indeksi, kg olarak agirligin, metre olarak boyun karesine
béliinmesiyle elde edilir (VKI: kg/m2). Viicut kitle indeksinin 25’in
Uzerinde olmasi veya bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise
88 cm’nin Uizerinde olmasi, yalnizca kalp damar hastaligi riskini
artirmakla kalmayip seker hastaligi, yag yuksekligi ve tansiyon
yuksekligi riskini de artirmaktadir.

Stres: uzun bir zaman sirekli strese maruz kalma, hastaligin
gelismesini kolaylastirmaktadir.

Depresyon: 6zellikle son yillarda depresyon da kalp damar hastaliklari
yonunden risk faktoru olarak kabul edilmeye baglandi.

Koroner Anjiyografi ( Anjiyo) Nedir?

Koroner Anjiyografi, koroner arter hastaliginin tespitinde kullanilan bir
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yontemdir. Damar sertligi nedeni ile koroner arterlerin hangi bélgesinin ne
kadar daraldigini ve / veya tikandigini tesbit edebilir. Damar darlik veya
tikanikliklarini tespit ederek tedavinin gerektigi gibi yonlendirilmesini saglar.
Islem esnasinda kalp bosluklariniza da ulasilacagi igin kalp kateterizasyonu ile
kalp kapaklarinin ve duvarlarinin galismasindaki kusurlar da gdsterilebilir. Kalp
delikleri gibi dogumsal kalp hastaliklarinin teshisi icin de kullanilabilir.

Koroner anjiyografi bir tansyontemidir.

1. Koroner anjiyografi, kalp damarlari (koroner arter) icine 6zel bir ilag
verip rontgen Iginlari kullanilarak gorantilerinin alinmasi iglemidir.
2. Koroner anjiyografi, anjiyografi cihazinin ve egitimli ve deneyimli
doktor ile saglik personelinin bulundugu laboratuarlarda yapilir.
. Koroner anjiyografi kesinlikle bir ameliyat dedildir.
4. Islem icin hastanin uyutulmasina gerek yoktur, islem siiresince hasta
uyaniktir ve konusabilir.

w

— Aort (kirmizi)

Fiial &

' ) Kateterin kask
i e atardamarindan
: giris yeri

Anjiyografi islemi esnasinda agn veya sikinti hissi olabilir mi?

Genellikle hastalarin rahatlamasini saglayan sakinlestirici bir ilag kateter
laboratuarina girmeden once verilir. Cogu kisi islem sirasinda agri hissetmez. Bazi
hastalar ise canlarinin hafif acidigini ifade ederler. Ayni dis cekiminde oldugu gibi
islemin uygulanacagi bolge, lokal bir anestezik (his kaybi saglayan) madde ile
uyusturulacaktir. Bu sirada bir igne batmasi hissedilir. Daha sonra atardamariniza



kateter veya “sheath” adi verilen ince tupler vasitasiyla yerlesilir. Kalp
damarlariniz radyo-opak madde adi verilen aslinda icerisinde tibbi arastirmalara
uygun dozda radyasyon iceren maddeler bulunan ve rontgen isigi altinda fark
edilen boyall maddeyle gériintiilenir. islem esnasinda boyall maddenin
enjeksiyonu agri hissi vermeyecektir. Bu madde verilirken, sicak basmasli ve
kizarma hissedebilirsiniz. Bu his yaklagik 20-30 saniye siirebilir. Islemin sonunda,
gerekli gorulen durumlarda kalbinizin icini gorintilemek icin, daha buyuk
miktarda boyall madde verilebilir ve bu sirada daha fazla sicaklik hissedilebilir.

Bazi kisilerde boyall maddeye karsi allerji buna bagh kasinti ve kizarikliklar
gelismekte bu islem sirasinda verilen ilaglarla tedavi edilebilmektedir. Daha 6nce
allerji veya astim 6ykiintiz var ise veya daha énce 6rnedin bobrek filmi veya diger
damarlarinizin filmi ¢ekilirken allerjik reaksiyon gelisti ise islemden 6nce bunu
doktorunuza sdylemelisiniz. Islem sirasinda kisa siireli g6giis agriniz olabilir.
Oldugu takdirde doktorunuza haber vermelisiniz.

Anjiyografi iglemi nasil yapilir?

Kaslk atardamarinizdan yerlegtirilen kateter vasitasiyla, daha ince ve igi bos
plastik yapida teller kullanilarak kalp damarlarinizin agiz kismina kadar ilerlenir ve
boyall madde verilerek damarlarin yapisi goriintulenir. Genellikle sol koroner
damar 6nce, sag koroner damarsa takiben filme alinir. Gerekli gorilen hallerde,
bypassli hastalar gibi, bacaktan veya gégusten alinan damarlar opak maddeyle
yikanarak ayri ayri filme cekilebilir.

Koroner anjiografi icin hastanede yatmak gerekli mi?

Evet. Koroner anjiyografi igin hastaneye yatig islemlerinizin yapilmasi
gerekmektedir. Neticede islem atardamarinizdan yapilan ve kalp damarlarinizi
ilgilendiren bir durumdur. Sabah alinan hastalar aksam saatlerinde taburcu
olabilmektedir.

Islemden 6nce herhangi bir test yaptirmak gerekiyor mu?

Doktorunuz yatig 6ncesi gerekli testleri yaptiracaktir. En 6nemli hususlardan
birisi ise islem igin geldiginiz glin daha 6nce yapilan tim tetkikleri yaninizda
getirmenizdir. (Kan testleri, akciger rontgeni, elektrokardiyogram var ise 6nceki
anjiyografi veya ameliyat raporlariniz, epikriz adi verilen hasta taburcu kagitlariniz
vs.) Aslinda kalp hastalarinin kendilerine yapilan islemleri sahsi bir dosya halinde,
mumkunse yaninda tagimalarinda, fayda vardir.

Anjiografiden dnce yemek yenebilir mi?

Surekli kullanilan ilaglar var ise bunlarin anjiyografi sabahi alinip alinmayacagi
doktora sorulmalidir. Genellikle islemin uygulanacadi giin, sabah kahvalti
etmeden gelmeniz gereklidir. Seker hastasi iseniz, sabah kan sekerini dustrtci
ilaglar veya insulin kullaniyorsaniz, ilacinizi almadan ag olarak geliniz ve gelir
gelmez durumunuzu hemgirenize bildiriniz.
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Anjiografiye nasil hazirlanmah?

Anjiyografi icin hangi alanin kullanilacagina bagh olarak genelde sag bacak
(bazen de sol bacak kullanilabilir), kasik tirasi olmaniz ve o bolgeyi temizlememiz
gerekmektedir. Bu alan islem sirasinda tamamen steril (mikropsuz) bir ortu ile
kapatilacaktir. Laboratuar personeli de tamamen mikroptan arindiriimig giysi ve
eldivenler giymis olacaklardir.

Islem sirasinda uyanik mi olunur?

Test sirasinda doktorunuzun sordugu sorulari cevaplamak igin uyanik olacaksiniz.
Islemden 1 saat énce gevsemenizi saglayacak sakinlestirici bir ilag verilecektir.
Ancak bu sizi uyutmayacaktir. Filmler cekilirken derin nefes alip, nefesinizi
tutmaniz istenecektir. Derin nefes alip tuttugunuz zaman bu cekilen filminizin
goruntu kalitesini arttiracak ve gereksiz zaman kaybini 6nleyecektir. Bundan
sonra nefes almaniz veya 6kslrmeniz istenebilir.

Anjiyografi iglemi ne kadar sturer?

Her bir kateter icin gereken stire dedisiktir. Hasta ile ilgili kisisel faktorlere,
doktorun ne aradigina ve baska diger faktorlere baghdir. Genellikle 6zel durum
arz etmeyen vakalarda yaklasik 20 dakikalik bir stirede tamamlanabilir. Ancak
kateter laboratuarinda gegcirdiginiz toplam stire, anjiyografi 6ncesi sizden énce
islem uygulanacak hastalari bekleyecediniz stire ve sonrasinda kasik damarinizin
kanamasinin durmasina da baghdir (1 saati de asabilir).

Anjiyografiden sonra agn olabilir mi?

Islem sonrasi genellikle kasik bolgesindeki kateter hemen cekilir. Ozel durumlarda
kasiktaki kateterin gekilmesi geciktirilebilir. Kateter ¢gekilmesi sonras | girigsim
yapllan atardamarinizdan kanama olmamasi i¢in kasik bélgesine siki bigimde
basiimasi gerekmektedir. Bu esnada bir miktar aci duyabilirsiniz. Aktif kanama
durduktan sonra kaslik bolgesine tekrar kanama olmamasi igin kum torbalari
konacak ve belirli bir stire sirt Uistli pozisyonunuzu dedistirmeden (yaklasik 5-6
saat)yatmaniz istenecektir. Kateterin uygulandigi bolgede hassasiyet ve
rahatsizlik hissi duyabilirsiniz. Bu sizi ¢cok rahatsiz ediyor ise doktorunuza veya
hemsirenize haber veriniz. Sizi rahatlatacak bir agri kesici verecektir. Uygulama
alaninda morluk ve hafif siglik hissedebilirsiniz. Bu renk dedisikligi genislerse veya
bagka bir rahatsizlik hissederseniz bunu hemgirenize haber vermekten
cekinmeyin.
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Koroner anjiyografi sonuclari ve Ilave islemler?

Yapilan tetkikler sonucunda, eder kalpte damar tikanikidini gosteren bulgular
varsa koroner anjiyografi ile kalp damarlarinin gorintiilenmesinden sonra, ayni
islem sirasinda veya ikinci bir seansta daralmig veya tikanik damarlari balon
(PTCA) veya tel kafes (stent) yontemi ile agmak mimkin olmaktadr.

Anjiyoplasti:

Anjiyoplasti (Balon)

islemi kalp

damarlarinda gorulen
darlk ve tikanikliklarin acllmasi ve dolayisi ile kalbin gereksinimi olan kan
akiminin rahat saglanmasi amaciyla darlik bolgesinin mekanik olarak
genisletilmesidir

Balon tedavisi islemi de ayni koroner anjiyografi gibidir. Ancak balon yapilacak
damarin ozelliklerine bagli olarak islem biraz daha uzun surebilir. Koroner
damarlarda énemli darlik ve/veya tikaniklik gorildigunde, eger uygunsa, ayni
seansta veya daha sonra balon anjiyoplasti yapilabilir.

BALOMN ISLEMI

Balon ile darlk acllmasindan sonra ayni yerde ani tikaniklik veya zaman iginde
tekrar darlik gelisebilmektedir. Bunun Ustesinden gelmek igin darlik bélgesinde
mekanik destek saglayip ani tikanmayi engelleyen, cogunlukla paslanmaz gelikten
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yapilan stentler (kafes) gelistirilmistir. Gerekli durumlarda balona ek olarak o
bolgeye, yine balon yardimiyla stent konur

Ilach (kaph) Stentler

Stentler, yalnizca balon yapilmasindan sonra sik gorilen ani tikanmayi oldukga
azaltmistir ama yine de yerlegstirildikten sonra ayni yerde ilk 6 ay icinde tekrar
mudahale gerektirebilen daralma gorilebilir. Son yillarda tzeri, polimer bir yapi
icine emdirilmig, daralmayi onleyici veya azaltici 6zel bir ilag¢ (sirolimus, paclitaxel
vb) ile kapli stentler ¢ikarilmigtir (ilacli veya kapl stent). Bu ilaglar bu bdlgede
hiicre cogalmasina engel olarak tekrar daralmayi 6nlemektedir. Bu stentlerle
sonuglar ¢cok daha iyi olmakla birlikte ila¢ kapli olan stentler daha pahalidir.

Ustiinde stent alan Balon sisirilerek
balon, damardaki stent yerle stiriliyor
darhk bdlgesine

ilerletiliyor

Balon geri aliny or,
stent yerinde kaliyor

Balon ve stent takilmasinda olasli
riskler:

Koroner balon anjiyoplasti ve stent islemleri kalp damar hastaliklarinin
tedavisinde bir devrim olmugstur. Bu islemler olmadan 6nce kalp damarlarinda
onemli darlik olan hastalar bypass operasyonuna veriliyor veya ameliyata uygun
degilse ilag tedavisi uygulaniyordu. Ilac tedavisi, var olan darligi agmadigindan
dolayl da hastalarin gikayeti buyiik oranda devam ediyordu. Balon ve stent
islemleri bu gun kalp damar hastaliklarinin tedavisinde bir donim noktasi olmus,
cerrahiye verilen hastalari blyuk oOlctide azaltmig ve hastalari cerrahinin olumsuz
etkilerinden uzaklastirmisgtir (Ancak bu sdylediklerimizden bypass cerrahisinin
gerekli olmadigi sonucunu gikarmamak gerekir. Bu glin teknoloji ve
deneyimlerimiz oldukca iyi bir noktada olmasina ragmen, kalp damarlarinda
onemli darlik bulunan her hastada, balon ve stent islemi uygun olmamakta,
uygun gorilen hastalara bypass cerrahisini 6nermekteyiz.)

Balon ve stent islemlerinin oldukga iyi yonlerine ragmen, madalyonun oteki
ylziinde, bugin hala micadele ettigimiz 2 dnemli istenmeyen tarafi vardir:

Ani (akut) tikanma
Tekrar daralma (restenoz)
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Ani tikanma

Islem sonrasinda damarin, pihti veya pladin bir parcasi ile tikanmasi sonucu
olusur. Acil olarak tekrar balon veya stent yapilma veya bypass cerrahisi
gerektiren ani tikanma orani %2 civarindadir.

Tekrar daralma (restenoz)

Tekrar daralma, balon anjiyoplasti ve stent iglemlerinden sonra karsimiza gikan
onemli problemlerden bir tanesidir.

Tekrar daralma ilk 3-6 ay arasmda en sk olarak gorulir. 6 ay gegtikten sonra
ayni bolgede tekrar daralma olmasi nadirdir.

Balon veya stent uygulanan hastalarda, islem sirasinda kan sulandirici ilag
verildiginden dolay! yatakta yatis stresi anjiyografiye gore bir kag saat daha
uzundur.

Stent isleminden sonra doktor 3-6 ay sureyle kan sulandirici bir ilag

kullaniimasini (aspirin kullaniyorsaniz ek olarak) isteyebilir.

Balon islemlerinden sonra, damarin durumunu kontrol etmek igin doktor
bir stire sonra (cogunlukla 6 ay sonra) kontrol amacli koroner anjiyografi
Onerebilir.

Ne yazik ki, gerek koroner arter hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglar, gerekse
balon ve bypass, damar hastaligini ortadan kaldirmamaktadir. Dolayisi ile dikkat
edilmediginde koroner damarin ayni bolgesinde veya farkh
bolgelerinde yeni darliklar ortaya cikabilir veya hafif olan darliklar daha
da ilerleyerek ciddi darhlik haline gelip, probleme yol acabilir.

Bundan dolayl hastalarin risk faktorleri ile mucadele etmesi, ilaglarini duzenli
kullanmasi, problemlerin erken saptanmasi agisindan doktorunun énerdigi
zamanlarda ve bunun disinda sikayeti oldugu her zaman kontrollere gelmesi ¢cok
onemlidir

Balon- stent girisiminden Sonra

TUm testler ve girisimlerden sonra Koroner yogun bakim Unitesi ya da ¢zel
dinlenme odasina alinirsiniz. Orada birkac¢ saat boyunca sirt Gsti yatmaniz
gerekebilir. Yapilmig olan girigimin tipine gére, ayni gun evinize gidebilirsiniz(
Anjiyo da ) ya da geceyi hastanede( Balon-stent te) gecirebilirsiniz. Hastaneden
ayrilmadan 6nce test sonuglari hakkinda doktorunuz sizi bilgilendirecektir.

Kanulin Cikarlmasi

Kanamay! 6nlemek icin kanul birkag saat igin yerinde birakilabilir. Giris yeri
Uzerine en az 15 dakika boyunca basing uygulanir. Bu islem kanamay! durdurmak
icin yapilir. Girig yerine bazen 6zel bir tikag, bir dikis ya da basing araci uygulanir.

Durumunuzun Kontrol Edilmesi

Hemsire, nabiz ve kan basincinizi kontrol edecektir. Ayrica kanama agisindan girig
yeri de incelenecektir. Hastanede kald1gi stire boyunca bir monitére bagli
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olacaksiniz. Birka¢ saat igin sivi ve ilag vermek amaciyla bir IV damar yolu da agik
tutulacaktir.

Asadidakilerin varhgr durumunda hemen hemsirenize daniginiz:

Gogus adrisi ya da giris yerinde rahatsizlik hissederseniz,
Giris yerine yakin olan kol ya da bacak uyusur ya da sogumaya baslarsa,
Girig yerinde sicaklik ya da 1slaklik duyarsaniz (kanama isareti olabilir),

Girig yerine yakin siglik olursa hemgirenizi haberdar ediniz.

Evde Iyilesme Dénemi

Doktorunuz size evdeki donemde nelerle karsilagabilecedinizi soyleyecektir.
Kontrol muayenelerine dair diizenlemeyi de yapacaktir. Hastaneden ayrildiginiz
zaman, birinin sizi eve birakmasini saglayiniz. Eve gittikten sonra da size verilen
talimatlari eksiksiz yerine getiriniz. Ayrica karsilasabileceginiz problemler
hakkinda bilgi sahibi olunuz.

Neler beklenebilir?

Girig yerinde zeytin buyukligunde bir yumru olustugunu fark edebilirsiniz. Ayrica
bir morluk da olabilir. Bunlar sik olarak gorulir ve birkag hafta iginde
kaybolmalari beklenir. Eve gittikten sonra 1-2 gun icinde gtnluk aktivitelerinize
donebilirsiniz.2 hafta iginde iginize donmeniz olasidir. Ilk zamanlarda agiriliktan

kacininiz. Agir yapmadan ya da egzersizlere baglamadan 6nce doktorunuzun
ONAYINI aliniz.

Gecmis olsun dileklerimizle.....
OZKAN BUYUKASIK

Marmara Univ. Saglik Bilimleri Ens.

Halk Sagligi Hemsireligi Y Uiksek Lisans Ogrencisi
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