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TESEKKUR

Hemsirelik mesleginin daha kaliteli ve profesyonel bir sekilde icrasi igin
yuksek lisans egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Mesleki bilgi ve becerimin
daha Ust seviyelere ¢ikabilmesi igin onumde zorlu ve uzun bir yolculuk oldugunu
bilerek:

Uzmanlik egitimi boyunca bana yol gosteren, rehberlik eden ve mesleki
kimligi, bilgi ve tecribeleriyle bilimsel dislince ve arastirmanin ne demek
oldugunu égreten degerli danismanim, Dr. Ogr. Uyesi Betiil TOSUN’ a, verilerin
toplanmasinda yardimci olan koroner yogun bakim ekibine, her zaman destek
olan Ertugrul KARAKIZ’ a tesekklr ederim.



OZET

Burak CiL, Koroner Yogun Bakim Unitesinde Koroner Anjiografi Gegirmis
Hastalarin Bilgi Gereksinimleri ve Transfer Anksiyetesi Arasindaki iligki
Gaziantep, 2020. Yapilan bu arastirma; Koroner Yogun Bakim Unitesinde
Koroner Anjiografi Gecirmis Hastalarin Bilgi Gereksinimleri ve Transfer Anksiyetesi
Arasindaki iliskinin belilenmesi amaci ile tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirma, Kahramanmaras Sutgli imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde 01 Haziran-01 Aralik 2019 tarihleri arasinda koroner
anjiografi islemi uygulanmis 460 hasta ile tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri;
arastirmaci tarafindan literatlir taramasi ile olusturulan sosyodemografik 6zellikler
iceren tanitici bilgi formu, Durumluk Streklik Kaygi Olgegi ve Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi ile toplandi. DSKO’ den alinabilecek minimum puan 40,
maksimum puan 160’dir. HOGO’ den alinabilecek minimum puan 50, maksium
puan 250’ dir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Fisher Skewnes-
Kurtosis degeri ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin belilenmesinde Independet
Samples t Testi, One way ANOVA ve Tukey HSD testi uygulandi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 22.0 Paket programi ile yapildi. istatistiksel
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilanlarin
% 57.8'i erkek, %91.5'i evli, % 52.6’sI ilkdgretim mezunu, % 43.0'1 46-65 yas
araliginda oldugu bulundu. DSKO ile HOGO 6lgek toplam puanlari arasindaki iligki
korelasyon calismasi ile degerlendirildiginde Olgek toplam puanlari arasinda pozitif
yonli korelasyon oldugu gorilda (r=0.299, p<0.01). Yapilan bu calismada
uygulanan olcekler ve bulgular sonucunda, Koroner Yogun Bakim Unitesinde
Koroner Anjiografi Gegirmis Hastalarin Bilgi Gereksinimleri ve Transfer Anksiyetesi
Arasindaki iligkinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin yasadig!
kaygi duzeyi edindikleri bilgi sayesinde azalmaktadir, bilgi dizeyindeki artis, kaygi

duzeyinde dusus yasanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Yodun Bakim, Transfer Anksiyetesi, Koroner

Anjiografi, Hasta Ogrenim Gereksinimleri.



ABSTRACT

Burak CiL, The Relationship Between The Knowledge Requirements And
Transfer Anxiety Of The Patients Who Have Been Conducted Coronary
Angilography InThe Coronary Intensive CareUnit Gaziantep 2020.This
research done; Coronary Angiography in the Coronary Intensive Care Unit was
performed in a descriptive-cross-sectional type for the purpose of the Relationship
between Patients' Information Tensions and Transfer Anxiety Patients. The
research was completed with 460 patients who underwent coronary angiography
between 01 June-01 December 2019 in Kahramanmaras Sitgli imam University
Health Practice and Research Hospital. Development of Research; An introductory
information form containing socio-demographic characteristics related to the
literature review was collected by the research using the State Trait Anxiety Scale
and the Patient Learning Needs Scale. The minimum score that can be obtained
from STAS (State Trait Anxiety Scale) is 40, the maximum score is 160. The
minimum score that can be obtained from PLNS (Patient Learning Needs Scale) is
50 and the maximum score is 250. The data were suitable for normal distribution
and were evaluated with Fisher Skewnes-Kurtosis value. Independent Samples t-
Test, One Way ANOVA and Tukey HSD test were used to determine the
difference between groups. The use of the data was done with the SPSS 22.0
Package program. In statistical analysis, p <0.05 was considered as true
significant. It was found that 57.8% of the participants were male, 91.5% were
married, 52.6% were primary school graduates, and 43.0% lived 46-65. When the
relationship between STAS and PLNS scale total scores was evaluated with a
correlation study, a positive correlation was found between scale total scores (r =
0.299, p <0.01). The Relationship between the Information Requirements of
Coronary Angiography Patients and Transfer Anxiety in the Coronary Intensive
Care Unit was found to be significant (p <0.05). The level of anxiety experienced
by the patients decreases thanks to the information they acquire, and the increase

in the level of knowledge enables the anxiety level to be experienced.

Keywords: CoronarylntensiveCare, Transfer Anxiety, Coronary Angiography,

Patient Learning Needs.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Yogun bakim birimleri; tekli veya c¢oklu organ veya organ yetmezlikleri
sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan, hasta bireylerin iyilestiriimesini amacglayan,
gelismis teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, yasamsal bulgularin surekli,
kesintisiz olarak gbézlemlendigi ve hastalarin tedavilerinin gergeklestirildigi
alanlardir (1).

Yogun bakimlarda tedavi gérmekhastalar igin ruhsal yonden sarsici bir olaydir
(2). Literatirde yodun bakim Unitelerinde yatan hasta bireylerin psikososyal
problemleri daha fazla yasadigi belirtiimektedir (5). Yogun bakimin kapali olmasi
ve hasta bireylerin aileleri ile goérusme firsatinin az olmasi, hasta bireylerinin
hareketlerinin kisith olmasi, tibbi amagcli cihazlara bagimli olunmasi ve cihazlarin
seslerinin  duyulmasi, agrih islemlerin uygulanmasi, yeterli seviyede bilgi
edinememe gibi sebepler hastalarin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (5).

Anksiyete, kisinin kendisini herhangi bir bilinen ya da bilinmeyene kargi tehdit
hissettiginde gosterdigi dogal bir tepkidir. Anksiyete korkuya benzer bir duygudur.
Birey bunu sanki kotu bir sey olacakmig gibi icinde nedeni belirsiz bir sikinti, bir
endise duygusu olarak hisseder (6).

Transfer anksiyetesini tanimlamada “transfer stresi, yer degistirme sendromu,
yer degdistirme stresi, ayrilma anksiyetesi, nakil soku” gibi terimler kullaniimaktadir.
Transfer anksiyetesi kavrami ilk defa 1987 yilinda tanimlanmis ve 1992 yilinda
Kuzey Amerika Tanilar Birligince kabul gérmustir. Carpenito tarafindan transfer
anksiyetesi tanisi “bir yerden bir yere transferin bir sonucu olarak bireyin yasadigi
fiziksel ve psikolojik rahatsizlik durumu” olarak tanimlanmigtir (4).

Transfer anksiyetesi; hastanede yatarak tedavi goren bireyleringtivendikleri ve
bildikleri bir cevreden asina olmadiklari bir ¢cevreye gectikleri zaman olanayrilik
anksiyetesinin  6zel bir durumudur. Ozellikle hizlica ve habersizce nakil
gergeklestigindebelirir. Transfer anksiyetesinin belirtileri hastanede yatarak tedavi
géren bireylerinsaglik durumlari kétulestiginde daha da yogunlasmaktadir.(4).

Saglik problemi sebebiyle hastanede yatarak tedavi géren bireye verilen saglik
hizmeti, tibbi tedavi, bakim ve cerrahi uygulamalari igermektedir (9). “Cerrahi
girisim blyuk ya da kiguk, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem psikolojik hem

de fizyolojik olarak etkileyen yeni sorunlar ve belirsizlikler meydana getirmektedir”



(10). Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan yetersizlik
duygusunu tanimlamaktadir. Bu duygular ve yasanan belirsizlikler bireyde stres
olusturur (8).

Aragtirmalar hastanede yatmakta olan ve invaziv girigsim uygulanan hastalarin
yasamlarinin kontrolinU tekrar kazanabilmesi, kendi sagligi ile ilgili problemleri
c6zimleyebilmesi icin normal bir bireyden daha fazla bilgiye, cevresi tarafindan
desteklenmeye, kabullenilmeye ve anlasiimaya ihtiyaci oldugunu gdstermektedir.
Ayrica invaziv girisim sonrasi taburcu olacak hasta ve yakinlarinin taburculuk
plani, yapilan ameliyata ve hastanin Kkisisel 0zelligine gore degiskenlik
gostermekle birlikte; evde kendi ile ilgili iglemleri nasil yapmasi ya da yapmamasi
gerektigi, varsa diyeti ve ilaglari, iyilesme sonrasi ise baglama zamani gibi konulari
icermelidir (9, 10).

Dinyada ve ulkemizde hasta egitiminin sorumlulugu saglik personeline
Ozellikle de hemsirelere verilmistir. Saglik egitimi, hemsirenin en 6nemli rollerinden
biridir. Hemsireler hastalarina surekli olarak guncellesen bilgilerle etkin bakimi
vermek zorundadirlar. Taburculuk hizmetleri, hastanin var olan ve gelecekteki
gereksinimlerini yeterli ve kapsamli olarak tanilamayi, uygun kararlar vermeyi ve
izlem hizmetlerini koordine etmeyi gerektiren ¢ok basamakl bir girisimdir. Hastalar
evde tedavi ve bakimlari sirasinda ¢dzimleyemedikleri bir sorunla karsilasinca
tekrar tekrar hastaneye basvurma gereksinimi duymakta ve hatta tekrar hastaneye
yatabilmektedirler (10,13).

Hastalarin yasadigi yogun anksiyetenin nedeni bilgi eksikligi olabilmektedir.
Hastalarin 6grenim gereksinimi azaldikga yasanilan anksiyetenin azalacagi

dusunulmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Arastirmanin amaci koroner yogun bakim Unitesinde koroner anjiografi
gecirmis hastalarin bilgi gereksinimleri ve transfer anksiyetesi arasindaki iligkiyi

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim (YB); hastanin organ veya organlarindaki islev bozuklugu
kargisinda hastanin tedavi edilme surecinde kendisine yapay yontemlerle tibbi
hizmet verilme slreci olarak ifade edilmektedir. Yodun bakimin temel ilgi alani
diger servislerden farkli olarak durumu daha kritik olan hastalara yogun bakim
unitesi kogullarinda tedavi vermektir (14).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU); yasamsal gorevlerini bir kismini kaybetmis,
hayati tehdit eden durumlara mudahaleyi 6n plana ¢ikaran, kritik durumda olan
hastalari destekleyerek onlarin iyilesmesini amag edinen, yapilanma sekli ve hasta
bakimi yonuyle diger bolumlere gore farliik gosteren, gelismis tibbi ekipmanlarla
donatiimig, birden fazla organ ve sistemi ilgilendiren, araliksiz olarak yasamsal
gOstergelerin incelemenin yapildigi, hastalarin 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi
edildigi multidisipliner Kkliniklerdir (8).

Buna gore yogun bakim tanimlamasinin t¢ temel bileseninin mevcudiyetinden s6z
edilebilir;
e Birinci bilesen kritik-agir hasta,
e ikincisi gelismis alt yapi-teknik donanim,
e Son bilesen ise hastalar tedavi etmek icin gerekli teknik donanimi
kullanabilen, bilgi ve deneyime sahip surekli bir ekip.

YB yasami tehdit edici hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklara maruz kalan
hastalarin bakimi yapilir. YB Unitesinin temel amaci, yasamsal bulgulari zayiflayan
ve bu bulgularin takip edilmesi gereken kritik durumdaki hastalara tedavi hizmeti
sunmak ve bu bireylerin olumsuz durumlardan etkilenmemesini ya da minimum
dizeyde etkilenmesini saglayarak sagliklarina kavusturmaktir (15, 16).

Hastanelerin YBU birimleri yerlesim bicimi, teknik donanim, insan gilicii ve
profesyonel kapasiteleri agisindan yiuksek mekanik donanimli multidisipliner
Unitelerdir ve hasta profili geredi diger tedavi Unitelerinden farkhdir. Hasta profilini;
spesifik hastaliklardan muzdarip, ameliyat sonrasi donemde ya da genel vicut
travmasi sebebi karsisinda hemodinamisi bozulmus, sok, koma, total felg
durumunda bulunan ve yasamsal bulgularini destekleyici cihazlarin ve ilaglarin
varligi ile yasamini surdurebilecek riskli hastalar olugmaktadir. Bu hastalar

yasamla 6lim arasindadirlar ve yogun bakima muhta¢ konumdadirlar (13).
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Bu nedenle hastanelerin YBU’de birimlerinde verilen hizmette multidisipliner bir
yaklasimin benimsendigi, alaninda uzman hekim hemsireler tarafindan isletiimekte
ve ileri teknoloji Urund cihazlarla donatilmistir. Bu 6zel ortamda hastalarin tedavi
ve bakim kalitesini de saglik ekibinin etkili iletisim ve iligkileri dogrudan
etkilemektedir. Ekibin en onemli ve kritik Uyelerinden birinin ise yogun bakim

hemsireleri olusturmaktadir (13, 16).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandiriimasi

1960’ yillarda Kinney’'e gore yogun bakim unitelerinin 6zellikleri sdyle olmasi
gerekmektedir: Bakim isleminin en iyi sekilde yapilabilinmesi igin, istekli ve
donaniml bir ekip ve uygun materyaller gereklidir.Bir yogun bakim Unitesi en az
dért, en fazla oniki yatak igermelidir.YBU olusumu agsamasinda bir planlama grubu
bulunmali, bu kigiler YBU'niin hedeflerini, ne tir hastalarin kabul edilecegini
belirlemeli ve hastalarin ortalama kalis surelerini tahmin etmelidir(17).

YBU'nin hastanedeki lokasyonu, hastalarin belli oraninin ameliyathaneden
gelmesi nedeni ile ameliyathaneye yakin yerlestirimektedir. YBU’deki her yatak
yogun bakim yatagi 6zelliklerini tagimali. Yataklar kolay hareket edebilir, temizligi
kolay, yukseklik ve pozisyonu ayarlanabilir, gerekli ekipmanlar takilabilir olmalidir.
Her yatagin cevresinde gerekli midahalenin yapilacagdi, belli bir alan birakiimalidir
(18).

10 yatakh yogun bakim dniteleri bir butin olarak dizenlenmistir. 10 yatagin
Uzerindekiler, her biri 6-10 yatakl birka¢ birime ayrilabilir. Hastanede bulunan her
100 yataga 1-4 yodun bakim yatagdi hesaplanarak YBU olusturulmahdir (18,19).

ideal bir YBU'de hemsire sayisi, hastanin APACHE |l skoruna goére de
belirlenebilir. Hastanin APACHE Il orani ve yattigi yogun bakim dakihasta/
hemsgire orani, UgUncu seviye igin; bire hastaya bir hemsgire, ikinci seviye igin; 1.6
hastaya 1 hemsire, birinci seviye igin; 3 hastaya 1 hemsire olmasi

ongorulirmektedir (17).

2.3. Koroner Yogun Bakim Unitesi Tanimi ve Amaci

Koroner YBU yasamsal tehlike icindeki hastalarin 24 saat izlendigi,
gerektiginde yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, yuksek teknolojiye sahip
karmagik cihazlarla mudahale edildigi ve uzman ekip yardimiyla iyilestirildigi

birimlerdir. Bu tanima gore, yogun bakim Gnitesinde 3 6ge bulunmaktadir (18).



Birincisi; agir hasta, bir baska deyisle kritik hasta, ikincisi; gelismis ve giderek
maliyeti artan teknik donanim, uguncusu bu teknik donanimi kullanabilecek ve
hastay! iyilestirecek bilgi ve beceriye sahip ekip tyeleridir(18, 20).

Yogun bakimin amaci, hastalarin organ ya da organ sistemlerinde iglev
bozukluguna neden olan durumlarisaptamak ve yasamsal islevlerinin korunmasi
gerektiginde uygun tedavi yontemleri kullanilarak islev bozuklugu ya da yetmezIigi
olan organin iglevinin devam ettiriimesi saglamaktir (21).

Kritik bakimi anlamaya uygun ilk bloklar, modern hemsireligin kurucusu
FlorenceNightingale tarafindan gelistirilmistir. Nightingale "Hemsirelik Bakim
Notlar" adli kitabinda; Ameliyat sonrasi hastalarin kritik donemi atlatincaya kadar
ameliyathane yakininda etkin hasta bakimini saglamak igin 6zel bolumler
olusturulmasi gerektigini belirtmistir. Yodun bakimlar gunumuizde gelismis
teknolojik aletler ve tibbi imkanlarin kullanildigi birimler olarak hizmet vermektedir
(22).

2.4. Koroner Arter Hastaligi
2.4.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi

Koroner kalp hastaliklari glnimizde, tim dinyada morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenleri arasindadir (23). 2016 yili Kalp ve Inme
istatistiklerine gore Amerika’da yirmi yas ve uzeri 1.5 milyon kiginin Koroner kalp
hastaligi bulunmaktadir. Avrupa'daki olumlerin yUzde kirk besi ve AB’deki
oluimlerin ylzde otuz yedisi koroner kalp hastaligi nedeniyledir (25).

Tark Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasina gore yaklasik olarak yilda toplam 230 bin yeni koroner vakaoldugu,
yilda 160 bin erkek ile 120 bin kadinin bu nedenle hayatini kaybettigi, koroner
kokenli olumlerin sayisi ise yaklasik 66 bin erkek ile 61 bin kadin oldugu
dusinilmektedir (26). Dunya Saglik Orgiti (DSO), KAH nedeniyle meydana
gelen olumlerin gelecek yirmi yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137 oraninda
artacagini tahmin etmektedir (27).

Kronik bir hastalik olan KAH, hem ciddi bir ekonomik yuk hem de yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sosyal bir sorundur(28). Bu bilgilere gére, dinya
¢apinda birincil korumaya yonelik etkili yaklagsimlar uygulamaya ve kurtarilabilecek

risk gruplarini belirlemeye ihtiya¢ vardir (29).



Arter duvarinda lipid birikimine verilen kronik inflamatuar yanitin sonucu
olan ateroskleroz; koroner arter hastaliginda altta yatan en énemli mekanizmadir.
Ateroskeroz erken cocukluk doneminde baglar ve en erken lezyonu yagl
cizgilenmelerdir (30).

2.4.2. Koroner Arter Hastaliginin Patofizyolojisi

Koroner arter hastaligini baslatan ana sebep olan ateroskleroz; genel
olarak arter duvarinin intima tabakasina sinirli olmakla beraber, arter duvarinin
diger tabakalari da buhastaliktan etkilenir. Once intima tabakasi lipitler ve
enflamatuar hicreler tarafindan infiltre olur ve olayin ilerlemesiyle birlikte damar
duvarinda degisik derecelerde fibrozis gelisir ve bu yapiya aterom plagi adi verilir
(31).

Ateroskleroz kanda bulunan dusuk dansitelilipoprotein
(LowDensityLipoproteinLDL), ara dansitelilipoprotein
(IntermediateDensityLipoprotein-IDL), cok dusuk dansitelilipopretin

(VeryLowDensityLipoprotein-VLDL) ve silomikron artiklari gibi lipoprotein
partiktllerinin damar dis duvarini gegerek intima tabakasinda birikmesi ve burada
okside olmasi ile olusan inflamatuar bir reaksiyondur ve kronik bir inflamasyon
olan ateroskleroz 6mur boyu devam eden bir sirectir (31-32).

Aterosklerozun olugmasi ile yillar boyunca suren arastirmalarda pek ¢ok
hipotez ortaya konulmustur. Bu hipotezlerden en ¢ok kabul gorenler; Hasara

Cevap Hipotezi, Lipid Hipotezi, Monoklonal Hipotezidir (33).

2.4.3. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, aile hikdyesi ve erken menapoz KAH patogeniz
icindegistirilemeyen risk faktorleridir. ilaglarla
modifiyeedilebilinenhiperlipidemi(HL), hipertansiyon(HT), diyabetesmellitus (DM)
ve yasam tarzi degisikligiyle modifiyeedilebilinen fiziksel inaktivite ve sigara
kullanimi ise degigtirilebilir risk faktorleridir (35).

Yukarida listelenen risk faktorlerine ek olarak bugin KAH’a yol actigi bilinen
bazi faktorler vardir. Bu faktorler obezite, oksidatif stres, artmig fibrinojen,
infeksiy6z ajanlar, inflamasyon belirtegleri, homosistein ve lipoprotein a seviyeleri
olarak belirtilebilir (31).

Yas ve Cinsiyet: Yasla beraber KAH riski artar. Erkeklerde 45 yas ve Ustd,
kadinlarda 55 yas ve Ustlinde KAH riski artmaktadir. iskemik kalp hastaligi her



yasta gorulebilmekle birlikte bu yaslardan itibaren sikhdi belirgin olarak
artmaktadir. Birgok g¢alismada, erkek cinsiyeti, kadin cinsiyete kiyasla bagl bagina
bir risk faktorl olarak kabul edilmektedir. Menapoz oncesi donemde KAH’a
kadinlarda erkeklerden daha az rastlanmaktadir (31).
Aile Hikayesi:Akraba veya birinci derece akrabalarda erkeklerde 55, kadinlarda
65 yasin altindaki KAH varligi ana risk faktérl olarak kabul edilir. Aile éykusu
pozitif olan bireylerde; KAH riski 1,3-1,6 kat artmaktadir (31).
Sigara:Her irktan ve her iki cinsiyetten geng ve yagl kisilerde igilen sigara sayisi
ile koroner kalp hastaligi arasinda kuvvetli bir iligki vardir (31). Sigara icen saglkh
genclerde, igilen sigara sayisina bagli olarak endotele bagl vazodilatasyonda geri
donuslu bir kétilesme bulunmustur.
Sigara AKS uzerine etkisini;
a) Kan basinci degisiklikleri
b) Sempatik tonusta artis
c) Miyokard oksijen sunumunda azalma
d) Aterosklerozun hizlanmasi
e) LDL oksijenizasyonu artigi
f) Endotel fonksiyon bozuklugu vb. mekanizmalar tizerinden gosterir.

Sigara sadece iskemik kalp hastaliginin degil, periferik arter hastaligi, inme
ve aort anevrizmasi icin de 6nemli bir risk faktorudur (34).
Hipertansiyon:KAH icin bilinen en o6nemli risk faktdrlerinden bir tanesi de
hipertansiyondur. Ateroskleroz, KAH ve felg gelismesi icin bir risk faktoradar. Kan
basinci ne kadar erken yasta yukselir ve ne kadar agir olursa, koroner damarlarin
aterosklerozu o kadar sik gorulur. Kardiyak iskemi; hipertansif, normotansif
olandan 2-3 kat daha yuksektir (36, 37).
DiabetesMellitus: Diyabet sahibi olmak, koroner kalp hastalijina esdeger kabul
edilir. Diabetesmellitus, koroner kalp hastaligi igin bagimsiz bir risk faktéradur (38).
Vaskuler hucrelerdeki yapisal degisiklikler, endotel ve intimadaki degisiklikler,
kilcal gecirgenlikte degisiklikler, kan pihtilasma faktorlerinde degisiklikler,
hiperinsulinemi ve insilin direnci aterosklerozun ilerlemesinde etkili olabilir.
Miyokard enfarktisli tip 2 diabetesmellituslu hastalarin hayatta kalma orani,
diyabeti olmayan hastalara gore ¢ok daha kéttdar. (31).
Dislipidemi:Yuksek LDL-C seviyeleri, koroner arter hastaligi igcin ana risk

faktorudir. LDL-C seviyesinin dusurtlmesinin sadece KAH riskini azaltmakla
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kalmayip, ayni zamanda KAHa bagh mortalite ve morbiditeyi de azalttigi
gOsterilmigtir.Son zamanlarda yapilan calismalarin meta-analizinde
hipertrigliserideminin de bagimsiz bir risk faktoru olabilecegine isaret edilmektedir.
Diger taraftan trigliserid yuksekligi genelde HDL-Kolesterol dusuklugu ile birliktedir
ve bu tar bir lipid profili iskemik kalp hastaligi icin blyuk risk teskil eder (34).

2.4.4. Koroner Arter Hastaliginda Tedavi

KAH tedavisinin temelde iki amaci vardir. Bunlardan ilki miyokardinfarktisu
gelisimini ve olum riskinin azaltmak, ikincisi ise anjinapektorisi yani agrinin
siddetini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir (39) KAH’ta uygulanan ilaglara ek
olarak girisimsel tedaviler sunlardir:
e Koroner Bypass Ameliyati
ePerkitandzTransliminal Koroner Anjioplasti

¢ Yeni Tedavi yontemleri ( Lazer, Aterektomi, Angioskopi, Stend Uygulamasi)

2.5. Koroner Anjiyografi

Kalp kateterizasyon islemleri ilk defa, Claude Bernard ve ekibi araciliiyla 1844
yilinda hayvanlar Uzerinde denenerek baslamistir. Brakiyal arter yoluyla da F.
Mason Sones ve arkadasglari tarafindan 1959 yilinda ilk selektif koroner anjiyografi
islemi yapilmistir. Judkins ise koroner anjiyografi islemini femoral arter yolu ile
yapmistir. Judkins teknidi, lokal enfeksiyon riskinin daha disuk olmasi sebebiyle
simdilerde dahi en ¢ok tercih edilen anjiyografi yontemidir (31).

Kalp hastaliklarinin  tedavisini cerrahi ve diger tibbi mudahaleler
olusturmaktadir. Cerrahi midahaleler disinda uygulanan ilag tedavilerine ek olarak
yaygin ve girisimsel bir yontem olan koroner anjiyografi islemi, kalbin tani
konulacak arter damarina radyoopak madde verilerek bu damarin radyolojik olarak
goruntilenmesidir. islem sonrasi elde edilen bu gérintli bir CD’ye kaydedilir ve
[Uzum halinde tekrar degerlendirilebilir. Boylece hasta kisinin, tekrarlayan bir
kardiyak sikayeti olmasi durumunda eski hali ile mevcut hali arasinda kiyaslama
yapilabilmektedir. Damarsal yapi hastaliklarini sekil ve yapisal yonden belirleyen
bu islem, uygulanacak tedavi seyrine de 1sik tutmaktadir (40).

Koroner anjiyografi, 6zel tasarlanmis katataterler ile kalbin koroner arterlerine
girilerek gergeklestirilen invaziv bir iglemdir. Tani amaciyla yapilan bu islem,
gerektiginde tedavisel mudahaleleri de kapsamaktadir. Arteryel tikaniklik, tromboz,

stenoz ve restenozu tanilamak igin gorsel olarak yapilan bir test olarak da
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tanimlanan anjiyografi, koroner hastaliklarin saptanmasinda altin bir standart
olarak bilinmektedir (41).

Kalbin sag ve sol segmentinde bulunan koroner arterler, kalbin miyokard (kas)
tabakasini beslemekle yukumludurler. Ayni zamanda sag/sol koroner arter
damarlarin kuguk dal seklindeki uzantilari, miyokardin derin bolgelerine de
ulasarak besleme gorevini surdurirler (42). Koroner anjiyografi islemi ile sol ve

sag arterlerin yani sira ventrikulkateterizasyonu da yapilmaktadir (43).

2.6. Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Uygulamalari
Koroner anjiyografi olacak hastalarin hemsgirelik uygulamalari; islem oncesi,

islem sirasinda, islem sonrasi bakimi ve taburculuk egitimini kapsar.

2.6.1. Koroner Anjiyografi islem Oncesi Hemsirelik Uygulamalari

Koroner anjiyografi her ne kadar kisa sureli ve kolay bir islem gibi gorulse
de majér ve minér komplikasyonlara sahiptir. islemin etkin olmasi ve hastanin
isleme hazirlanmasinda hemgirenin goérev ve sorumluluklari 6nemli yer
tutmaktadir. Koroner anjiyografi oncesi hemsirenin sorumluluklari asagidaki
sekilde sirlanabilir (44, 45);

» Hastanin eksiksiz anamnezi alindiktan sonra bilgi eksikligi veya
anksiyetesi mevcut ise bu yonde hemsirelik girisimleri planlanir, hasta
islem icin rahatlatilir.

+ Hastanin yaninda getirdigi tetkikler var ise degerlendirilir, hekim ile
gorusulerek gerekirse laboratuvar tetkikleri yeniden planlanir.

* IV damar yolu acilir, EKG’si ¢ekilir. Anjiyografi icin onlugunin ve
anjiyografi ic camasirini giymesi saglanir.

« Doktor tarafindan alinan igslem onamlari kontrol edilir. Hastanin aler;ji
durumu olup olmadigi teyit edilir.

« Hastanin vital bulgulari alinir. islem 6ncesi periferik nabizlarin kontrol{
saglanir, islem sonrasi takibi ile kargilagtirma yapilir, sorun var ise erken
donemde fark edilir.

« Hastanin gikabilen protezi var ise c¢ikarilir. Takilarinin da c¢ikariimasi
gerektigi agiklanir.

+ Hekim istemine godre hastaya islem Oncesi anksiyeteyi azaltmak igin
premedikasyon uygulanir.

2.6.2. Koroner Anjiyografi igslem Sirasi Hemsirelik Uygulamalari
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Hasta monitorize edilerek oksijen saturasyonu, EKG, kan basinci gibi
parametreler izlenmeli, gogus agrisi, solunum sikintisi, alerji gelisimi takip
edilmelidir. Sterilizasyona harfiyen uyulmali, enfeksiyon gelisimi onlenmelidir.
Islem sirasinda komplikasyonlara ve alerjik reaksiyonlara hazirlikli olunmall,
kullanilabilecek ilaglar kontrol edilmeli ve hazir tutulmalidir (46).

2.6.3. Koroner Anjiyografi islem Sonrasi Hemsirelik Uygulamalari

Koroner anjiyografi sonrasi hastanin servise alinmasiyla hemsirenin
sorumluluklari baslar. Bu suregte hemsire tarafindan uygulanacak bakimin temel
amaci islem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari onlemek veya erken donemde
tanilamaktir. Koroner anjiyografi sonrasi hemsirenin sorumluluklari asagidaki
sekilde sirlanabilir (44, 45).

« Koroner anjiyografi unitesinden teslim alinan hastanin vital bulgulari

kontrol edilir, kaydedilir.

« islem yeri kanama, hematom ydniinden takip edilir. Hastanin periferik
nabizlari kontrol edilir.

» Anjiyografi igslemi sirasinda uygulanan opak maddenin vicuttan atiimasi
icin hastanin klinik durumuna gore sivi alimi desteklenir.

+ Hasta alerjik reaksiyon gelisme riski yoninden gozlenir veya hastanin
ritim  bozuklugu riski, hareket kisithhigina bagh gelisebilecek
komplikasyonlar yoniunden takip edilir.

2.6.4. Koroner Anjiyografi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Taburculuk sonrasinda hasta girisim bolgesini izlemesi, yaranin bakimini
saglayabilmesi, gelisebilecek komplikasyonlari taniyabilmesi ve hangi durumlarda
saglhk kurumlarina basvurmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu
dogrultuda hemsire hasta taburcu olmadan hastaya taburculukla iligkili bilgi
vermelidir.  Bilginin igerigi hastanin gereksinimine goére sekillendiriimesi
gerekmektedir. Ancak genel bilgi igerigi asagida gosterildigi gibi olabilir(47);

« islem yapilan bélgedeki pansumani bir giin sonra ¢ikarabilecegi, islem sonrasi 1-
2 gun sonra banyo yapmasi ve banyoda islem yapilan bdlgeyi ovmamasi gerektigi,
- islem yapilan bodlgeyi sikan ¢ok sikici giysilerden kaginmasi gerektigi,

+ Konstipasyondan korunmasi ve konstipasyonu onlemek i¢in beslenme egitimi
planlanmasi,

+ Hastanin fiziksel aktivitede agsiriya kagmamasi (iki kilodan fazla agir

kaldirmamak, merdiven ¢cikmamak vb),
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* En az bir hafta boyunca araba kullanmamasi,

* Cinsel iliskiden 3-4 gun kaginiimasi,

« Sigara alkol gibi davraniglardan kaginmasi,

* Kilolu ise, diyetisyen kontrolinde zayiflamaya tegvik edilmesi,

* Ani bas donmesi, goz kararmasi, dispne, aritmi, terleme, sicak basmasi, anjina,
islem yapilan bolgede morarma ve sertligin artmasi bolgede kizariklik, agri, his

kaybi varliginda acil saglk kuruluglarina bagvurmasi belirtiimelidir.

2.7. Anksiyete

Anksiyete Latince “tikanma, boguima” anlamlarina gelen “angere” kdklinden
turetilmistir. Hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duyularin eslik ettigi, yaygin ve ¢ogu
kez belirsiz bir kaygi duygusudur. Almanca “angst” sdzcugu, ingilizce “dread” veya
“foreboding” anlaminda kullanilir. ingilizce konusan ulkelerde “anxiety” sézcugi
yaygin olarak kullanildi§i gibi diinya literatlrine de bu sekilde girmistir. Tlrkce' de
‘bun”, “bunalti”, “can sikintisi” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali”
olarak tanimlanabilir (49).

Tark Dil Kurumu’'nun sozligune gore anksiyete, “canlinin iginde bulundugu
sikintil duruma bagh olarak gelisen psikonevrotik bozukluk” olarak tanimlanmistir
(48).

Websters sozligune gore anksiyete, “Olmasi yakin olan ya da umulan bir
tersligin yarattigi aci veren bir huzursuzluktur. Herhangi bilinmeyen ani bir tehlike
karsisinda uyaniklik hali ve bu tehlike ile kisiyi 6nlem almaya iten icgidusel bir
tepkidir.” (49).

Anksiyete, insanlarin hayatlarinin belirli donemlerinde cesitli fizyolojik
semptomlarin eglik ettigi sikinti ve kaygi olarak tanimlanmaktadir. Endiseli bir kisi,
sanki bir felaket veya kotu bir habermis gibi belirsiz aci, korku, endise ve kaygi
duygularini algilar ve ifade eder. Bu hissin siddeti hafif anksiyete, gerginlik ve
panige kadar degisebilir. Ciddi durumlarda, bu zihinsel agn Kkisinin kisiligini
baskilar; En siddetli fiziksel agrilarin bile daha az rahatsiz edici oldugu sdyleniyor.
Hafif ile orta dereceli kaygi, bir kisinin bir hedef gelistirmesine ve pesinden
gitmesine izin verirken, uzun vadeli, yuksek yogunluklu kaygi, kiginin zihinsel
durumunu bozabilir ve panige neden olabilir. Bu durumda kisi, surekli olarak kaygi
belirtilerine yogunlasarak gunlik yasamini sirdurme yetenegini kaybeder ve cesitli

davranis bozukluklari yasar(5, 50).
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Siklikla anksiyete olarak adlandirilan baska bir terim korkudur. Korku,
tehlike veya tehdidin neden oldugu gerginlik, kalp atis hizinin artmasi, kas
gerginligi, kagma gibi belirtilerle ortaya c¢ikan duygusal heyecan ve uyariima
duygusudur ve anksiyete, nedeni bilinmeyen veya bilinmeyen belirtiler olarak
tanimlanmaktadir (50).

insan viicudunun varhigindan bu yana anksiyetenin ortaya ¢ikmasi, bir kisiyi
cevresinden gelebilecek tehlikelerden korumayi amaglarken; Cagimizda, gruptan
ve toplumdan diglanma, rekabet guiciinden mahrum kalma gibi tehditlerle kiginin
kendisine yonelik tehditler ortaya ¢ikmaktadir (5, 51, 52).

Kaygi; Kisinin kendi varligina veya degerlerine yonelik yikici, belirsiz ve
kontrol edilemeyen tehditlere tepkisidir. Diger bir deyigle anksiyete, “fiziksel
dengeyi bozan tehlikelere kargi tepki verilmesi veya dengeyi saglamaya yonelik
basarisiz girisimler sonucunda ortaya c¢ikabilecek bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (55, 53).

2.7.1. Anksiyete Kavrami ve Tarihgesi

Anksiyete, nesnel olmayan veya gozle gorulemeyen herhangi bir tehlike
karsisinda duyulan duyguya denilmektedir ve bu ‘endise duygusu’ olarak da
tanimlanmaktadir ve gorulme sikligindan dolayi ciddi ruhsal hastaliklara egilim ve
yatkinlik yaratmasindan dolayr dnemli ruh saghgi sorunlarindan biri olarak kabul
gormektedir (54). Kotu ozellikleri ile diger duygulanim turlerinden ayrilan ve kaygi,
bunalti s6zcukleri ile tanimlanan bir duygulanim seklidir (55).

Anksiyete kavrami ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilan Gilgamis
destaninda olumsuzlUkle ilgili endise seklinde karsimiza gikar (56). Daha sonra
Hippocrates ruhsal bozukluklarla ilgili yazilarinda korkudan ve “amagsiz anksiyete”
den (aimlessanxiety) stz etmektedir (57). OttoDomrich ilk olarak 1800'lerin
ortalarinda tibbi psikolojide “anksiyete ataklarindan” bahsetmistir. 1847’ de ilk kez
Feuchtersleben tarafindan organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerinden, ilerleyen yillarda 1866’ da Morel, otonom sinir sistemindeki
degisiklikleri duygusal semptomlara neden oldugunu belirtmistir. HeinrichNeumann
1800’I0 yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel ve diger durttlerin doyurulmamasi
durumunda ortaya ¢iktigi goérisini benimsemistir (58). 1869'da Beard fizyolojik
engellerin psikolojik sorunlara neden oldugunu savunarak “nevrasteni” terimini
ortaya atmistir. Sigmund Freud, anksiyete bozukluklarini kapsamli bir sekilde

inceleyen ilk kisidir. Freud ilk kez anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir
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araya getirip, organik bir kdkene sahip oldugunu savunarak “anksiyetenevrozu”nu
ayri bir sendrom olarak tanimlamistir. Freud'a gore libido blokajina bagli artan
anksiyete sonucunda nevrasteni, hipokondri ve anksiyete nevrozu meydana gelir
ve obsesif kompulsif nevroz, histeri ve fobi gibi psikonevrozlardan sorumlu olan bu
yogun bastiriimis distince ve arzular kaygisidir (59). 1986 yilinda Kraepelin tim
psikiyatrik bozukluklari kategoriye ayirmis ve bu kategorilerden biri olan “psikojenik
nevroz” anksiyete bozukluklarini siniflandirmada ilk girisim olmustur. 1952'de
yayinlanan DSM-| anksiyete bozukluklarini Anksiyoz Reaksiyon ve Fobik
Reaksiyon olarak iki gruba ayirmistir (64). DSM-I ve DSM-II (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (1968), psikiyatrik bozukluklarin
siniflamasinda psikoanalitik kurami temel almigtir (60). Anksiyete kapsamina giren
gesitli  klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak
tanimlanmasi 1980°’de DSM-III ile gergeklesebilmistir. Her bozukluk igin ayri tani
kriterleri tanimlanmistir (60). DSM-IV Anksiyete Bozukluklari kategorisinde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Fobik Bozukluklar (Ozgiil Fobiler), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi), ObsessifKompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Akut Stres Reaksiyonu yer alirken (60), DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Travma Sonrasi StresBozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu
Anksiyete Bozukluklari grubundan ayrilarak ayri bolumlerde tartigiimaktadir. Panik
bozukluk ile agorafobi tani olarak birbirlerinden tamamen ayrilmigtir (60).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ilk kez 1980’de DSM-IlI'de ayr bir
teshis kategorisi olarak yerini almistir. DSM IlI-R'de YAB ile ilgili uyum bozukluklari
ve kisa sureli anksiyeteden ayrimi agisindan tani igin gerekli olan sure 1 aydan 6
aya cikariimistir. Ayrica 18 semptomluk listeden 3 semptom yerine, 6 semptomun
varligi tani 6l¢itu olarak belirlenmistir. DSM-IV'te "asiri kaygi" tanimindaki "gergek
dis1" kelimesi kaldiriimig, kayginin kontrol edilemez oldugu vurgulanmig, sosyal,
mesleki alanlarda ve diger onemli iglevsellik alanlarinda rahatsizliklarin olmasi
gerektigi belirtiimigtir. Ek olarak, onsekizsemptomluk liste altiya ve kriterleri
kargilamak igin gereken semptom sayisi altidan tge indirilmistir (61).

Panik bozukluk i¢cin 1800’lerde savas sonrasi askerlerde gorulen carpinti,
g6gus agrisi, fenalasma ve bayillmayi tanimlamak igin “irritabl kalp sendromu”
“ndrosirkulatuarasteni” “efor sendromu” gibi isimler kullaniimigtir (56). Daha sonra
Francis Heckel 1917'de “paroksismalanksiyete atagl” tanimini yapip, belirtileri
siniflandirmigtir. Panik bozukluk ilk kez 1980’de DSM-II'de ayri bir teshis
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kategorisi olarak yerini almistir. DSM-5'te ise DSM-IV’tekiagorafobili/agorafobisiz
panik bozukluk tanimi degismis, agorafobi panik bozuklugu éykislu olmaksizin da
kendi basina gorulebilir ve kodlanabilir bir tani olarak panik bozukluktan
ayriimistir(60).

Agorafobi DSM-IV’de sadece panik bozukluk i¢eriginde tanimlanmis, DSM-
5'de ise panik belirtiler gostermeyen agorafobi olgularinin sayica fazla olmasi
gerekgesiyle panik bozukluktan ayri, bagimsiz bir tani olarak yer almigtir (60).

Ik kez 1900’li yillarin basinda Sosyal fobi, performansa dayali anksiyetesi
olan bireyleri tanimlamak icin kullaniimistir. ilk olarak 1980 yilinda DSM-III ile
birlikte psikiyatrik tanilar siniflandirmasina dahil edilmistir. DSM-IV, sosyal fobide
anksiyete belirtilerinin 6nemini vurguladi ve adini sosyal anksiyete bozuklugu
olarak degistirilmigtir (60).

2.7.2.Etiyoloji

Anksiyetenin etiyolojisine iliskin farkli gértsler vardir. Anksiyetenin etiyolojisi
iki baslik altinda incelenebilir: "biyolojik varsayimlar" ve "psikolojik varsayimlar".
Psikolojik Varsayimlar

Psikanalitik teorinin dnctlerinden Sigmund Freud, kaygiyi "igsel bir tehlikeye
tepki" olarak tanimladi (61). Psikanalitik teoriye gore kaygi, esas olarak ic
catismanin bir Urandaduar. Psikanalitik teori, kayginin, memnuniyet bekleyen alt
egodaki motivasyonlarin uyariimasindan kaynaklandigini varsayar. Alt egoda var
olduguna inanilan cinsel veya saldirgan durtlerin bazen siddetlenmesi ve kabul
edilemez olmasi, alt ego ile ego arasinda uyumsuziuga neden olur. Durtuler
normal yodunlukta ve kalitede olsa da, alt ego ile ego arasindaki uyumsuzluk,
egonun zayif olmasindan ve higbir sekilde tatmin edememesinden kaynaklanabilir.
Herhangi bir durumdan kaynaklanan tim bu uyumsuzluklar anksiyete olarak
kendini gosterir (62).

Davranigsal gorus, anksiyeteyi yasamak icin i¢ catismanin gerekli
olmadigini ve anksiyetenin zorunlu olarak bir uyariciya yanit olarak ortaya giktigini
varsayar. Klasik davranissal tutum kosullandirma kuramina gore kaygi, “vicudun
belirli cevresel faktorlere kosullanmis tepkisidir” (63, 64).

Biligsel kuramcilar, kayginin olaylara degil, insanlarin beklentilerine
dayandigini ve kaygi duzeylerinin olumsuz beklentilerle artacagini iddia
etmiglerdir. Bilissel modelde iki ayri dusince bozuklugu temeldir, yani "olumsuz

dusunceler" ve "islevsiz varsayimlar". Yanlis ve c¢arpik dusunme bigimleri, hatali
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yorumlara ve davraniglara neden olur. Kaygi, ¢arpik bir distince kalibi ile olaylari
algilamanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Erken c¢ocukluk doneminde ortaya
¢lkan olumsuz dusuncelerin yol acgtigi bilissel carpikliklar sonucunda anksiyete
olusur. Anksiyetetepkisinin devami, degistirimemis veya ortadan kaldiriimamig
cesitli bilissel hatalarin kaliciligi ile iligkilidir (62, 64, 65).

Varolusgu bakis acgisina gore kaygi, kisinin hayati anlamsiz gormesine ve
icinde sona erdigi "hiclik" duygusuna baghdir. Bu gorus kaygiy! varolusun altinda
yatan bir durum ve kisinin kendi varligina ve 6zune yonelik bir tehdit olarak ortaya
koymaktadir (63, 65).

Biyolojik Varsayimlar

Biyolojik varsayimlara gore anksiyetenin biyolojik nedenleri vardir.
Anksiyetenin fizyolojik semptomlarinin, otonom sinir sisteminin artan sempatik
aktivitesinden kaynaklandigi  dusunulmektedir. Biyokimyasal arastirmalar,
ndrotransmiterlere odaklanir ve kayglyl norepinefrin ve serotonine baglar. Panik
ataklarin, sodyum laktat gibi bazi ndrokimyasallarin uygulanmasiyla yapay olarak
indUklenebilecegi bildiriimistir. Gelismis beyin goruntuleme tekniklerini kullanan
arastirmalar, beynin belirli bdlgelerinin kaygi ile iligkili oldugunu gdsteriyor.
Anksiyete bozukluklarinda kaltsal bir yatkinligin oldugu da bilinmektedir (62, 63).

2.7.3. Anksiyeteyi Tetikleyen Etkenler

Belirli bir ortamda kendini huzurlu ve gitvende hisseden insanlar korku,
kaygl, kaygi gibi duygusal durumlari ¢ok az yasar veya hi¢c yasamaz. Ayni
ortamdaki baska bir kisi ise bunu tehlikeli bulabilir ve istenmeyen duygulari farkli
algilayabilir. Cevresel kayginin tlrd ve bu kayginin nedenleri insanlar ve kulturler
arasinda farkhliklar yaratabilir (66, 67).

Kiginin 6zguvenini ve sosyal butunluguna, fikirlerini, dugtncelerini, manevi
ve duygusal catismalarini, biyolojik, psikolojik veya sosyal ortamdaki herhangi bir
durumu, tehdit duygusunu, giyim, yiyecek ve barinma gibi c¢evresel sorunlari,
kultarel baski, sosyal basing. Tehcir ve go¢ olaylari, stres diuzeylerinin bireysel
dayaniklihgr asmasi, dayaniklihk mekanizmalarini yeterince kullanamama,
gugsuzlik, caresizlik, caresizlik, aksakliklar, maddi kayiplar, baskalari tarafindan
reddedilme, boganma, igsizlik ve tecaviz gibi sorunlar kigi icin endise kaynaklaridir
( 66, 68). Kaygl nedenleri arasinda sadece olumsuz olaylar degil, yeni isler, kariyer
degisiklikleri, terfiler, hamilelik, annelik ve cinsel gelisim gibi olaylar da kaygi
kaynaklaridir (67).
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Hastalik, ameliyat, dis tedavisi, uzun sureli hastaliga yanit, hastaneye yatis,
cerrahi iglemler, hastaliga veya ameliyata bagl fiziksel engeller gibi belirsiz
suregler, hastaligin ciddiyeti, islem 6ncesi ve sonrasindaki belirsizlik, yetkinlik
kaybi, organ ve parcalarla ilgili dugunceler vucutlarin hasar gormesi, enjeksiyon
yaptirma korkusu, agri, olum korkusu, yasami tehdit eden hastaliklar gibi
anesteziye bagli anksiyete, ameliyat sonrasi uyanamama, ameliyat sonrasi agri
hissi ve ameliyat devam ederken uyanma da Kkisinin yasadigi anksiyetenin
derecesini etkiler (66, 69). Bir galisma, ameliyat gegiren hastalarin orta ila panik
anksiyete yasadigini bildirdi (70).

2.7.4. Anksiyetenin Belirtileri

Bireyde anksiyete durumunda bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik
belirtiler gorilebilmektedir.

Biligsel Belirtiler

Kiside akhnin karigik olmasi, etrafini bulanik gérme, asiri uyaniklik hali,
surekli kendine bakma, ¢evresini oldugundan farkli gérmesi, olaganustu hisler gibi
duyusal belirtiler gorilebilir. Onemli olaylari unutma, kontrolii disinda diistinceler,
konsantrasyon guclugu, dikkat daginikhgi, dusincede duraksama ve dusunme
guclugu gibi dusunce zorluklar gorulebilir. Kontrolli kaybedecegi dusuncesi,
olaylarla basa ¢ikamama korkusu, 6lum korkusu, fiziksel zarar korkusu, aklini
kaybetme korkusu, bilissel bozukluk gibi kavramsal zorluklari gorulebilir (71).
Affektif (Duygusal) Belirtiler

Kiside korku, endise, tedirginlik, gerginlik, sinirlilik, caresizlik, alarm
durumuna gegme, tehditten korunma amacli kagma gibi belirtiler gorulebilir (71).
Davranigsal Belirtiler

Anksiyetenindavranigsal belirtileri dikkat daginikligi, ¢evrenin farkli ve
gercekci olmadigi, onemli seyleri hatirlamada gugluk, konsantrasyon guclugu ve
nedensel iliskiler kurmada zorluktur. (73).

Fizyolojik Belirtiler

Sempatik sinir sistemi Uzerindeki etkilerden bir dizi semptom ortaya ¢ikar.
Carpinti, solunum basinci ve tansiyon, agiz kurulugu, yutma guglugu, bulanti,
kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas donmesi, uykusuzluk,
yorgunluk ve kas gerginligi gibi sikayetler anksiyetenin fizyolojik belirtileridir (73).

2.7.5. Anksiyeteye Bedenin Yaniti
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“Bir kisinin yasadidi anksiyete, vicudun i¢ dengesini korumak igin sinir
sistemi ve endokrin sistemden gelen bir dizi reaksiyonu tetikler. Anksiyete, kiginin
sempatik sinir sistemini uyardidi i¢in Kiginin kan basincini artirir, kalp debisinde ve
periferikvaskuler direncin artmasina neden olur. Anksiyeteye maruz kaldiginda bu
bilgi dnce hipotalamusa iletilir ve hipotalamus uyarilir. Hipotalamus hipofiz bezine
etki ettiginde, adrenokortikotropik hormon (ACTH) 6n hipofiz bezi tarafindan,
antidiuretik hormon (ADH) ise arka hipofiz bezi tarafindan salgilanir.
Adrenokortikotropik hormon, adrenal korteksi uyararak kortikosteroidlerin (kortizon
ve aldesteron) salgilanmasina neden olur. Bu kortikosteroidlerdenaldesteron, su
ve sodyum tutulumunu artirarak kan hacmini artirir ve ADH'nin etkisine paralel
olarak idrar miktari azalir ve kan basinci yiikselir. Ote yandan hipotalamus,
sempatik sinir sistemini etkileyen adrenal medulladankatekolaminlerin (adrenalin
ve norepinefrin) salinmasina neden olur. Salgilanan norepinefrinin etkisi altinda
periferikvazokonstriksiyon meydana gelir ve bunun sonucunda kan basinci
yukselir, cilt soguk ve solgun hale gelir. Ayrica bobreklere giden kan miktar
azaldikga renin salgilarlar. Renin, anjiyotensin 1 ve anjiyotensin 2 olusturmak icin
plazma anjiyotensin Uzerinde etki eder. Anjiyotensin 2 hem vazokonstriksiyona
hem de aldesteron ve ADH salinimina neden olur. Epinefrin, karacigerdeki
glikojeni glikoza cevirerek kan sekerini yukseltir. Bu, vicudun hayati fonksiyonlar
surdirmesi igin ihtiyag duydugu enerjiyi saglar (33).

2.7.6. Anksiyete Duzeyleri

Anksiyete belirli bir dizeyde, psikolojik ve fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikarak
dort farkl agsamada ele alinmaktadir (74, 75):

Hafif Anksiyete (MildAnxiety): Bireyin bu seviyede, etrafindakilere kargi algisi
aciktir, diger bireylerle iletisim kurabilmekte, konusulanlari anlamakta ve
isitmektedir. Birey bas etme yontemlerini kullanarak yasadigi anksiyete durumunu
kontrol altina alabilmektedir. Birey belli bir hedef dogrultusunda hareket etmekte
ve 6grenmeye daha agik olmaktadir.

Orta Derecede Anksiyete (ModarateAnxiety): Bireyin algillama ve kavrama
becerisi azalmakta ve kas gerginligi, nabiz hizinda artma, kan basincinda artma,
terleme gibi fiziksel belirtiler olusmaktadir. Bireyin diger bireylerle iletisiminde

azalma gozlenmektedir.
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Yuksek Dlzeyde Anksiyete (Severe Anxiety): Bireyin algilama becerisi iyice
azalmakta, cevresindeki olaylardan uzaklagsmakta ve sadece kuguk ayrintilara
odaklanmaktadir. Bu seviyede anksiyete yasayan bireyde carpinti, dispne, gogus
agrisi, kas tonusunda artma ve gerginlik gibi, diger seviyelere gore daha ciddi
somatik bulgular gézlenmektedir.

Panik (Panic): Bireyin dikkatinde tamamen daginiklik mevcut olup, bu evrede
cevresiyle iligkisini kesmektedir. Anksiyetenin en Ust duzeyde yasandigi panik
evresinde, dispne, bogulma hissi, 6lum korkusu, bas donmesi, bayginlik hissi gibi
fizyolojik belirtiler gozlenmektedir.

2.7.7. Cerrahi Girigsime Bagli Anksiyete

Ameliyat planlanan bir hastanin bu karari duymasiyla baglayan anksiyete
hissi, ameliyat i¢cin hastaneye kaldirildiginda artmaktadir (76).

Cerrahi operasyon (ameliyat) yapilacak hastalarda yasanan anksiyete diger
kisilere gore daha yuksektir. Herhangi bir nedenden dolayl hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin% 10-30'unda ve cerrahi bolume bagvuran hastalarin%
92'sinde anksiyete bildirilmigtir. Bu endise ve korku duzeyidir; Anestezi uygulamasi
ve ameliyatin tirt, 6lum korkusu, hastanin dnceki deneyimi, kisilik, ameliyatla ilgili
endise duzeyi, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sonrasi agri korkusu, vucut
imajindaki degigiklikler ve hastaneye yatis gibi bircok faktdre bagh olabilir.
hastaneye kabul, cinsiyet ve yas (77).

Preoperatif donemde ameliyati bekleme durumu veya cerrahi islemin
kendisi néroendokrin reaksiyona neden olur ve strese neden olur ve hipofiz bezini
ve hipotalamusun sempatik sinir sistemini harekete gecirerek cesitli
kardiyovaskuler ve metabolik reaksiyonlara neden olur (78).

Kayhan ise ameliyat dncesi endigeleri sekiz kategoriye ayirdi. Bunlar;
Narsisistik butinlugu tehdit eden anksiyete; yabancilardan korkma, ayrilik kaygisi,
beden imgesi degisiklikleri ve hoslanmama kaygisi, kendi bedenini kontrol
edememe korkusu, vucut pargalarini kaybetme korkusu, agri kaygisi ve olum
kaygisidir (79).

Ameliyat oncesi kaygi duzeyi; teshisin, mudahalenin karmasikhgr ve risk
seviyesi, mudahalede 6nyargi, saglik profesyonelleriyle ilgili gliven duygusu ve
kendine guven ile iligkili oldugu iddia edilmektedir. Ayni zamanda ameliyat dncesi
hazirlik ihtiyaci ve anksiyete seviyeleri dogru orantilidir, ameliyata hazirlikta hasta

egitimi, sosyal destek ve hayatta kalma yontemleri kaygly1 azaltir ve ameliyat
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Oncesi donemde anksiyeteyi azaltmak igin planlanan hemsgirelik mudahaleleri
belirli gereksinimleri karsilar (76).

Nedeni ne olursa olsun hastanin iyilesmesini engelleyen fizyolojik bir stres
tepkisini agiga c¢ikaran anksiyete, anestezi ihtiyacini, postoperatifmorbiditeyi,
komplikasyonlari, hastanede kalma siresini, pulmoner sikintilari, gastrointestinal
sikayetleri, agn kesici ihtiyaci ve azalmis bagisiklik gibi iyilesmeyi etkileyebilecek
olumsuz etkileri azaltarak enfeksiyon riskini artirabilir. Anksiyete, anestezinin
uygulanmasini ve hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyebilir ve ayrica ameliyat

oncesi deneyimle ilgili hasta memnuniyetini azaltabilir (80).

2.8. Transfer Anksiyetesi Kavrami

Hasta transferi, “hastanin kendi durumu ile ya da kuruma bagli nedenlerle
bagka bir servis, Unite ya da saglik kurumuna goéturtlmesini” ifade eder. Saglik
durumu koétu olan hastalarin taginmasi, hastalar agisindan daima, tasima islemini
gerceklestiren personel icin bazen riskli olabilmeltedir. Bundan dolayi, transfer
karari, olugabilecek risklerle kiyaslandiginda yararlarin daha ¢ok olmasi
gerekmektedir(81).

Transfer anksiyetesini tanimlamada “transfer stresi, yer degistirme
sendromu, yer degistirme stresi, ayrilma anksiyetesi, nakil soku” gibi terimler
kullaniimaktadir. Transfer anksiyetesi kavrami ilk defa 1987 yilinda tanimlanmis ve
1992 yilinda Kuzey Amerika Tanilar Birligince kabul gormustir. Transfer
anksiyetesi tanisi Carpenito tarafindan “bir yerden bir yere transferin bir sonucu
olarak bireyin yasadigi fiziksel ve psikolojik rahatsizlik durumu” olarak
tanimlanmistir.  Transfer anksiyetesi; hastanede vyatarak tedavi goren
bireyleringuvendikleri ve bildikleri bir ¢evreden asina olmadiklari bir ¢evreye
gectikleri zaman olanayrilik anksiyetesinin dzel bir durumudur. Ozellikle hizlica ve
habersizce nakil gergeklestigindebelirir.  Transfer anksiyetesinin  belirtileri
hastanede yatarak tedavi goren bireylerinsaglik durumlari kétulestiginde daha da
yogunlagsmaktadir. (4).

Yer degistirme stresine sebep olan durumlar, bilinmeyene kargi duyulan
korku, anestezi sonrasi uyanamama ya da 6lum korkusu, kontrol kaybi, agri, izole
edilme, sevdiklerinden ayriima ve sosyal yasamdan uzaklagsma gibi farkh
nedenlere baglh olarak geligsebilmektedir (82). Anksiyetenin en temel sebeplerinden

biri bireyin, teshis ve tedavi basamaklariile ilgili bilgi eksikligidir. Hastalik durumuna
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bagl olarak meydana gelen belirtilerin neden oldugu rahatsizlik durumunun
yaninda, yatakl tedavi kurulusunda bulunmak, tedavi uygulanmasi esnasinda ve
sonrasinda ortaya cikabilecek istenmeyen durumlar, hasta bireyin umudunda
yasanan azalmaanksiyete ve depresyon gelismesine sebep olabilir (83).

Yogun bakimdan unitesinden yatakli kliniklere nakil sagdlik durumunda
iyilesmenin 6nemli bir gdstergesidir, ancak bu korku, anksiyete gibi negatif
dusunceler olusturur ve strese sebebiyet verebilir. Beard’in yaptigicalismada hasta
bireylerin yakin hemgirelik hizmetlerinden uzak kalmalari, monitér ile yakindan
izleminin olmamasi ve nakil durumu ile ilgili yeterli bilgilendiriimemeleri gibi
nedenlerle olumsuz duygular yasadiklarini belirtimektedir (84).

Hastahgdin kritik asamasinda bireylerin guvenili, bilindik bir ¢gevre olan yogun
bakimdan, bilinmeyen olarak algilanan klinige nakli anksiyete geligtirebilir. Yogun
bakim Unitesinden yeni bir klinige tasinan birey, bu yeni konumu ile ilgili
belirsizlikler yasiyorsa transfer anksiyetesi de yogun olur (85).

2.8.1. Transfer Anksiyetesinin Sonuglari:

Nakil sokunun belirtileriniCarpenito major ve mindr olarak iki grupta
basliklandirmistir(86):

a. Major belirtiler:“Kaygi, yalnizlik, depresyon, korku, endise, kusku ve yash
hastalarda / bireylerde algilama ve karar verme gugligunde artma” seklindedir.

b. Minor belirtiler:“Yeme aligkanhginda, uyku aligkanliginda degisme, bagimhlik
gosterme, glvensizlik, sindirim sistemi bozukluklari, gereksinimlerin sdzel
ifadesinde artma, huzursuzluk, Gzgun, kederli gérinim” seklindedir.

2.8.2. Yogun Bakim Unitesinde Transfer Anksiyetesi

Yogun bakim unitesinde tedavi, bireyler igin zorlu bir olaydir. Korku, kaygi
ve sosyal iliskilerde bozulma goézlenmektedir. Anksiyete ve iliskili bozukluklar
yogun bakim Unitesindeki hastalarin %85 ‘inde agikga mevcuttur. Yatakl tedavi
kuruluslarindaki kliniklerde 6zellikle yogun bakim unitelerinde hastalar icin ciddi bir
anksiyete nedenidir(81).

Belirsizlikleanksiyete arasinda yakin bir iligki mevcuttur. Yogun bakim
ortami, birey i¢in yabancilik hissettigi, korku yasayacagi bir ¢cevredir ve bu cevrede
yeni bireylerin olmasi, ilk kez gorulen aletler, rutin iglemler, hastalarin yogun
anksiyete duymasina neden olan etmenlerdendir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yapilacak olan tibbi girisimler ile ilgili islem Oncesi bilgilendiriimemesi korku ve

endise yasamalarinin yani sira, hasta ve hasta yakinlarinda duyussal olarak

20



travmaya neden olabilmektedir. Bu travma sonrasi hissedilebilecek en genel
duygu anksiyetedir (87).

2.8.3. Transfer Anksiyetesine Yonelik Hemsirelik Girigimleri

Yogun bakimda yatmakta olan hastanin icinde bulundugu psikososyal
problemleri tanilamak ve degerlendirmek hasta bireyin psikososyal sagligi
agisindan oldukca 6nemlidir. Psikososyal anlamda bilgi edinme, saglik durumu ile
ilgili  hikayenin en o©nemli bolimlerindendir. Veriler, gozlemve daha Onceki
kayitlarin irdelenmesiyle elde edilebilir. Psikososyal hikaye, hasta bireyle olumlu
iletisim kurulmasi ve fiziki muayenesinden sonra toplanmalidir. Psikososyal
degerlendirme, hemsirenin cevrede olup biten durumlara karsi hasta bireyin
davraniglarinive bireyin etkilendigi durumlari anlamasini saglayabilir. Holistik bir
yaklasimla toplanan psikososyal veriler, hasta birey ve ailesi, hastanin yakin
cevresi icin dnemli durumlari icermelidir (4).

Bilgilendirme, hasta birey ve ailesinin egitimi, her seviye anksiyetede oldugu
gibi nakil stresinde de ana yaklasimlardandir. Hasta bireyin iginde bulundugu
durumu ile ilgili egitimi, anksiyeteyi azaltmada, tedavi suresini kisaltmada; bu
baglamda da bireylerin memnuniyetinin artirimasinda olduk¢a énemli bir yer
tutmaktadir(4).

Destek sistemlerini aktiflestrimek icin bireyi, ailesini ve yakin cevresini
kapsamli sekilde ele almak gerekir.Birey ile ilgili durumlara ailenin katiliminin
saglanmasi, hasta bireyin yasadigi anksiyete (zerinde olumlu anlamda etki
gosterir. Hemsirelik uygulamalari, hem fizyolojik hem de psikolojik girisimler
barindirmaktadir. Hemsirelerin  uyguladigi  bu islemler tedavi suresinin

kisalmasinda olumlu katki saglamaktadir (81, 88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulari
Bu arastirma;
-Hastalarin bilgi gereksinimleriyaganilan transfer anksiyetesinietkileniyor mu?
-Hastalarin anksiyete diizeyi yogun bakimda kalis suresini etkiliyor mu?
-Bilgi gereksinim dizeyi yogun bakimda kalis suresini etkiliyor mu?
-Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerininbilgi gereksinimi ve anksiyete duzeyleri

Uzerine bir etkisi var m1? Gibi sorulara cevap vermeyi amaglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte planlanmigtir. Arastirma 01 Haziran-01
Aralik 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Sitglii imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2.Seviye koroner yogun bakim Unitesinde

yapimigtir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yUritilmesi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisunden Etik Kurul Onayr Alindi (EK-2). Ayrica aragtirmanin yapilacagi
kurumdan yasal izin alindi (EK-3). Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci
aciklandi, arastirma yapilmasi ig¢in yazili ve sézli onamlari alinip bilgilendirilmis olur
formu imzalatildi. (EK-5).

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde 01Haziran-01 Aralik 2019 tarihleri arasinda
koroner anjiografi islemi uygulanmis 628 hasta olusturdu. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmedi ve tim evrene ulasiimaya calisildi. 01 Haziran-01 Aralik 2019
tarinleri arasinda koroner anjiografi islemi uygulanmis 628 hastadan 51’ i yabanci
uyruklu olmasi ve yasanilan dil problemi nedeniyle, 14’4 18 yasindan kiuguk olmasi
sebebiyle, 103’ U de arastirmaya katilmayi kabul etmedigi ve anket sorularini
cevaplandirmayi yarida biraktigi icin ¢calismaya dahil edilmedi. Arastirma 460 hasta

(tum evrenin %75,5’) ile tamamlandi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olctleri
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Kahramanmaras Sutcli imam Universitesi Saglik Uygulama Arastirma
Hastanesinde koroner anjiografi islemi uygulanmis olmak, Turkge so6zli ve yazili
olarak iletisim kurabiliyor olmak, 18 yasindan buylk olmak ve arastirmaya gonullt
olarak katilmis olmaktir. Dahil edilme dl¢itlerini kargilamayan, arastirmanin herhangi
bir asamasinda ayrilmak isteyen ve galismayl tamamlayamayan hastalar c¢alisma
disinda birakildi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatir taramasi ile olugturulan hasta
tanitici 6zelliklerini iceren hasta tanitici bilgi formu, anksiyete dizeylerini dlgmek igin
Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970 yilinda gelistiriimis olan 14 yas Gzerindeki
kisilere uygulanabilen Tulrkge dil gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapilmis bir test olan durumluk ve sureklik kayg olgcegi, 6grenim
gereksinim duzeylerini 6lgmek i¢in 1990 yilinda Bubela ve ark. tarafindan gelistirilen,
dil gecerliligi Catal ve Dicle tarafindan (2007) yapilan hasta 6grenim gereksinimleri
Olcegi ile gerekli izinler e-mail yoluyla alinarak toplandi(11, 12).
Sosyodemografik Ozellikler ve Tanitici Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendiriimesi amaciyla veri
toplama formu olusturulmustur. Bu formda hastanin dogum tarihi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, calisma durumu, medeni hal durumu, gelir durumu, sosyal givence
durumu, hastaneye basvuru sekli, koroner anjiografi islemi hakkinda islem ile ilgili
bilgi verilme durumu ve bilginin kim tarafindan verildigi, koroner anjiografi islemini
arastirma durumu ve nereden arastirdigi, taburcu olmadan dnce taburculuk ile ilgili
egitim verilme durumu ve bu egitimin kim tarafindan verildigi ile ilgili 14 sorudan
olusmaktadir (EK-4).
Durumluk ve Siireklik Kaygi Olgegi

Durumluk ve sureklik kaygi ol¢cedi Durumluk ve sureklik olarak iki alt dlgekten
olusmaktadir. Durumluk kaygi élgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1)
Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Sirekli Kaygr Olgegindeki
secenekler ise (1) Hemen higcbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her
zaman seklindedir. Durumluk ve siireklik kaygi dlgeginde Ucten fazla ifadeye cevap
verilmemigse, doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlanmaz. Her iki alt 6lgcekten
elde edilen toplam puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Buylk puan

yuksek kaygi seviyesini, kliguk puan dusuk kaygi seviyesini ifade eder (12).
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginde 6lcek maddeleri likert tipi dlcekleme
yontemi ile “1= onemli degil’, “2= biraz dnemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli’, “4= ¢ok
onemli’, “5= son derece Onemli” seklinde degerlendiriimektedir. Buna gore
hastalardan taburculuk ©ncesi eve gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve
onceliklerini en iyi tanimlayan segenedi secmeleri istenmektedir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt élgek toplam puani tizerinden yapilmaktadir. Olgek toplam

7 alt 6lcekve 50 maddeden olugmaktadir.

Tablo 1. HOGO ve Alt Olgekler Madde ve Puanlari

Olgek Minimum ve

Alt Olcekler Madde |Maddeler maksimum degerler
Sayisi

ilaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40

Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 |9-45

Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30

Duruma iligkin | 5 7,24,32,35,42 5-25

Duygular

Tedavi ve|9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 | 9-45

Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 |8-40

Cilt Bakimi 5 12,25,33,43,49 5-25

Toplam 50 50-250

HOGO ve alt 6igeklerin madde sayisi, madde numaralari, dlgek-alt dlgeklerden
alinabilecek en dusik ve en vyuksek degerlere iligkin bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve &lgcek toplam puani

Uzerinden yapilmaktadir. Olcek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda
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degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca 6grenim gereksinimi artmaktadir (11).

3.7. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kahramanmaras Sut¢li imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi 2. Seviye koroner yogun bakim Gnitesinde yapilmigtir. 2. Seviye
koroner yogun bakim Unitesi iki adet yedi yatakl, bir adet 8 yatakli bélim ve 4 adet
izolasyon odasi olmak Uzere toplam 26 yataktan olusmaktadir. Anjiografi Unitesinde
koroner anjiografi igslemi uygulanan hastalar taburculugu gergeklesene kadar koroner

yogun bakim unitesinde takip edilmektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalara taburculugu planlandiktan sonra arastirmaci tarafindan ylz ylze
gorusgulerek veri toplama formu uygulandi. Uygun bulduklari cevabi isaretlemeleri
istendi. Kendisi yazamayacak durumda olanlara sorular arastirmaci tarafindan
sorularak alinan yanitlar veri toplama formuna kaydedildi. Veri toplama formunun

uygulama suresi 20-25 dakika araligindadir.

3.9. istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel degerlendirme icin SPSS 22.0 paket programina
aktarildi.Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yuzde ortalamazstandart sapma
ya da median (Minimum-Maksimum) ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Q-Q Plot Testi, Box Plot grafigi, Fisher Basiklik ve Carpiklik ( Skewness
ve Kurtosis) degeri ile degerlendirildi. Sosyodemografik dzelliklere gore ortalamalarin
karsilastiriimasinda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi IndependentSample t
testi (Student Testi), U¢ veya daha fazla grubun O&lgek ortalamalari
karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi One-wayAnova Testi kullanildi. Olgek
ortalamalari arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.Farkin
hangi guruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere yapilan ileri istatistiklerde Bonferoni
dizeltmesi ve Tukey HSD testi kullanildi. Yapilan ileri istatistik sonrasi sonra farkin
hangi gruptan kaynaklandiginin tabloda gdsteriminin anlasilir olmasi igin, U¢ veya
daha fazla grubun o6lgek puan ortalamalarinin karsilastinldigr durumlarda fark (a-b, c)

[Pl [{ PRt

seklinde gosterildi. Bu gosterimin anlami; “a” ile isaretlenen degiskenin “b” ve “c” ile

” (TP l]

isaretlenen degdiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi
icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi seklinde agiklanir.p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (N=460)

Tanitici ozellikler N % Ortalama+SS
(Min-Max)
Yas 460 60.02+14.99
(Min19-Max 93)
Cinsiyet Erkek 266 | 57.8
Kadin 194 | 42.2
Medeni hal Evli 421 | 91.5
Bekar 39 8.5
Egitim durumu Okur-yazar 121 | 26.3
IIkdgretim 242 | 52.6
Lise 52 11.3
Universite ve Uzeri |45 | 9.8
Calisma durumu Caligiyor 135 | 29.3
Calismiyor 187 | 40.7
Emekli 138 | 30
Gelir gider durumu Gelirim giderimden | 187 | 40.7
az
Gelirim  giderime | 256 | 55.7
denk
Gelirim giderimden | 17 3.6
fazla
Sosyal givencedurumu Var 401 | 87.2
Yok 59 12.8
Vaka turd Acil 222 | 48.3
Planh 238 | 51.7
islem bilgisi verildi mi? Evet 375 | 815
Hayir 85 18.5
islem bilgisi kim tarafindan | Hekim 206 |44.8
verildi? Hemsire 169 | 36.7
Hic kimse 85 18.5
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Tablo 2. Hastalarin tanitici 6zellikleri (N=460) (Devami)

Tanitici ozellikler N % OrtalamazSS
(Min-Max)
islemi arastirdiniz mi? Evet 138 | 30
Hayir 322 |70
islemi nerden arastirdiniz? internet 63 13.7
Televizyon 7 1.5
Yakinlarim 71 15.4
Taburculuk egitimi aldiniz mi? | Evet 331 | 72
Hayir 129 | 28
Taburculuk egitimini kimden | Hekim 52 15.8
?
aldiniz? Hemesire 279 | 84.2

Tablo 2’ de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve tanitici
Ozellikleri yer almaktadir.

Bu arastirma koroner anjiografi geciren n=460 katihmci ile tamamlandi.
Aragtirmaya dahil edilen katimcilarin yas ortalamasi 60.02+14.99, %57.8’i erkek
(n=266), % 91.5'i evliydi. Arastirmaya katilanlarin%52.6’ si (n=242) ilkogretim
seviyesinde egitime sahip, %40.7’si (n=187) c¢alismiyordu. Katilimcilarin% 55.7’si
(n=256) kendilerine ydneltilen gelir durumu sorusuna gelirim giderime denk seklinde
cevap verdi. Aragtirmaya katilanlarin %87.2’sinin (n=401) sosyal guvencesi vardi
ve%51.7’si (n=238) planl olarak koroner anjiografiiglemi uygulandigini belirtti.
Katihmcilarin % 81,5’i (n=375) koroner anjiografi konusunda bilgilendirildigini,% 44.8’i
(n=206) hekim tarafindan, %36.7’si (n=169) hemsgire tarafindan bilgilendirildigini,
%18.5'i (n=85) de hi¢c kimse tarafindan bilgilendiriimedigini belirtti. Arastirmaya
katillanlardan % 70’i (n=322) koroner anjiografi islemini hicbir yerdenarastirmadigini
ve%15,4'0 (n=71) koroner anjiografi islemini yakinlarina sordugunu bildirdi.
Katilimcilarin % 72’sine (n=331)taburculuk egitimi verildigi saptandi.
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Tablo 3. Olgeklerin Cronbach a Giivenirlik Katsayilari Ve Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Olgek n Cronbach Olgegin Katilimcilarin | OrtalamazSS
a minimum aldigi
gavenilirlik | ve minimum ve
katsayisi maksimum | maksimum
puanlari puanlar
DSKO 460 0.902 40-160 43-147 86.55+17.27
HOGO 460 0.972 50-250 50-250 195.88+35.43

Tablo 2'de hastalarin Durumluk Sireklik Kaygi Olgegi ve Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgedi'nintanimlayici istatistikleri verilmektedir.

Tablo incelendiginde durumluk sureklik kaygi olgeginin cronbach a guvenirlik
katsayisi 0.902 olarak bulundu. Hastalarin DSKO’den en yiiksek 147, en diisik 43

puan aldigi ve puan ortalamalarinin 86.55+17.27 oldugu saptandi.

Hasta 6grenim gereksinimleri dlgeginin cronbach a guvenirlik katsayisi 0.972

olarak bulundu. Hastalarin HOGO’den aldigi en yiksek puan 250, en diisiik puan ise

50 ve de puan ortalamalarinin 195.88+35.43 oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi Ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalari

Alt dlcek Alt 6lcek toplam puan ortalamasi*SS
Durumluk

Durumluk alt o6lcek toplam puan | 19,13+7,71

ortalamasi

Sureklik

Sureklik alt 6lcek toplam puan ortalamasi | 30,77+8,45
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Tablo 4. Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi Ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalari(Devami)

Alt dlcek Alt 6lgcek puan ortalamasi*SS

ilaglar

ilaglar alt dlgek toplam puan ortalamasi 32,77+5,79

Yasam aktiviteleri

Yasam aktiviteleri alt olgek toplam puan | 35,13+7,15

ortalamasi

Toplum ve izlem

Toplum ve izlem alt 6lcek toplam puan | 22,67+5,08

ortalamasi

Duruma iligkin duygular

Duruma iliskin duygular alt dlgek toplam | 18,90+4,54

puan ortalamasi

Tedavi ve komplikasyonlar

Tedavi ve komplikasyonlar alt olgek | 35,19+7,04

toplam puan ortalamasi

Yasam kalitesi

Yasam kalitesi alt dlcek toplam puan | 31,90+5,73

ortalamasi

Cilt bakimi

Cilt bakimi alt odlgek toplam puan | 19,36%4,15

ortalamasi

Tablo 4’ de durumluk sureklik kaygl Olcedi ve hasta 6grenim gereksinimleri

Olcegialt dlcek puan ortalamalarina yer verildi.
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gore

DSKO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=460)

Ozellikler N % DSKO Test (t,f)
Ort+SS p

1-Yas arahgi

18-45 77 16,7 |95,84+15,31 f=1,934

46-65 198 |43,0 |[99,86+17,69 p=0,146

66-99 185 |40,2 |97,15+18,00

2-Cinsiyet

Erkek 266 57,8 | 96,78+16,58 t=-1,894

Kadin 194 | 42,2 |99,90+18,53 p=0,041*

3-Medeni hal

Evli 421 91,5 |98,31+17,49 t=0,861

Bekar 39 8,5 95,79+17,42 p=0,390

4- Egitim durumu

Okur-yazar 121 26,3 | 94,97+17,55 f=2,560

iIkégretim 242 | 52,6 |99,58+17,66 p=0,054

Lise 52 11,3 | 100,63+16,22

Universite ve lzeri 45 9,8 95,62+16,79

5-Calisma durumu

Calisiyor 135 29,3 | 96,77+15,46 f=0,859

Calismiyor 187 | 40,7 |97,99+17,60 p=0,424

Emekli 138 30,0 |99,54+19,12

6-Gelir durumu

Gelir giderden az? 187 40,7 |102,07+20,16 |f=8,605

Gelir gidere denk® 256 | 55,7 |95,55+14,75 p=0,001*

Gelir giderden fazla® 17 3,7 92,82+15,95 (a-b, c)

7- Sosyal guvence durumu

Var 401 87,2 |98,35+17,83 t=0,817

Yok 59 12,8 |96,37+14,90 p=0,193

8-Hastaneye basvuru durumu

Acil 222 48,3 |96,14+15,66 t=-2,337

Planh 238 51,7 |99,92+18,87 p=0,012*
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Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gore
DSKO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=460) (Devami)

Ozellikler N % DSKO Test (t,f)
Ort+SS p

9- Anjiografioncesi yapilacak islem ile ilgili bilgi verilme durumu

Evet 375 81,5 |97,93+£17,66 t=-0,448

Hayir 85 18,5 |98,85x16,75 p=0,483

10- Bilginin kim tarafindan verildigi

Hekim 206 |44,8 |98,69+19,27 f=0,532

Hemsire 169 36,7 97,00x15,56 p=0,588

Hic kimse 85 18,5 |98,85+17,75

11- Anjiografioncesi igslemi aragstirma durumu

Evet 138 30,0 |96,36+16,62 t=-1,394

Hayir 322 70,0 |98,84+17,81 p=0,389

12- Anjiografiiglemi arastiriima yeri durumu

Internet 63 13,7 |96,11+19,43 | f=1,147

Televizyon 7 1,5 104,85+29,20 | p=0,330

Yakin gevre 71 15,4 |95,98+11,43

Hicbir yer 319 69,3 |98,81+17,87

13- Taburculuk egitimi durumu

Evet 331 72,0 |95,51+16,16 t=-5,236

Hayir 129 28,0 |104,75+£18,99 | p=0,017*

14- Taburculuk egitiminin kim tarafindan verildigi durumu

Hekim? 52 11,3 ]98,17+15,90 f=14,774

Hemsgire® 279 | 60,7 |94,98+16,13 p=0,001*

Hic¢ kimse® 129 28,0 |104,81+19,05 | (c-a, b)

t= Student t Test, f=One-wayAnova Test

Tablo 5’ te hastalarin sosyodemografik ve tanitici ézelliklerine gére DSKO
toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin gelir durumlarina gore DSKO toplam puan ortalamalari
kargilasgtirildiginda geliri giderinden az olan hastalarin puan ortalamasi 102,07+20,16,
geliri giderine denk olan hastalarin DSKO puan ortalamasi 95,55+14,75 ve geliri
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giderinden fazla olan hastalarin DSKO puan ortalamasi 92,82+15,95 olarak bulundu.
Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu goéruldi. (f=8,605,
p=0,001). (p<0,05). LSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde olugan bu farkin geliri
giderinden az olan hastalar ile geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan
hastalar arasinda oldugu bulundu (p=0,001).

Hastalarin hastaneye basvuru sekillerine gore DSKO puan ortalamalari
karsilastirildiinda hastaneye acil olarak bagvuranlarin DSKO puan ortalamasi
96,14+15,66, planh olarak koroner anjiografi uygulanan hastalarin DSKO puan
ortalamasi 99,92+18,87 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulundu. (t=-2,337, p=0,012). (p<0,05).

Taburculuk egitimi alma durumlarina gére hastalarin DSKO puan ortalamalari
karsilastinldiginda, taburculuk  egitimi alan  katlimcilarin  DSKO  puan
ortalamasi95,51+16,16, almayanlarin ise 104,75+18,990ldugu gériildii. ki grup
arasindaki puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu. (t=-
5,236, p=0,017). (p<0,05).

Hastalara verilen taburculuk egitiminin kimin tarafindan verildigi durumu ve
DSKO puan ortalamalari karsilastirildiginda hekim tarafindan taburculuk egitimi
verilen hastalarin DSKO puan ortalamasi 98,17+15,90, hemsire tarafindan taburculuk
egitimi verilen hastalarin DSKO puan ortalamasi 94,98+16,13 ve bu soruya hi¢ kimse
yanitini veren hastalarin DSKO puan ortalamasi 104,81+19,05 olarak bulundu
(f=14,774, p=0,001) (p<0,05). Tukey HSD testi ile yapilan dizeltme istatistiginde
olusan bu farkin hi¢c kimseden taburculuk egitimi almayanlarin puan ortalamalari
ilehekim ya da hemsireden taburculuk egitimi alanlar arasinda olustugu goraldu.
(sirasiyla p= 0,046, p=0,001).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gore
HOGO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=460)

Ozellikler HOGO Test (t,f)
P

N % Ort£SS
1-Yas arahigi
18-45 77 16,7 200,97+35,76 f=2,992
46-65 198 43,0 198,36+34,08 p=0,051
66-99 185 40,2 191,10+36,33
2-Cinsiyet
Erkek 266 57,8 194,61+35,60 t=-0,902
Kadin 194 42,2 197,62+35,22 p=0,368
3-Medeni hal
Evli 421 91,5 196,65+35,27 f=1,529
Bekar 39 8,5 187,59+36,56 p=0,127
4- Egitim durumu
Okur-yazar? 121 26,3 182,55+32,43 f=8,435
iIkdgretim® 242 56,6 199,49+36,20 | p=0,001*
Lise® 52 11,3 203,56+32,19 (a-b, c, d)
Universite ve 45 9,8 203,44+34,10
uzerid
5-Caligma durumu
Calisiyor 135 29,3 195,13+33,36 f=0,240
Calismiyor 187 40,7 197,25+36,45 | p=0,787
Emekli 138 30,0 195,88+35,43
6-Gelir durumu
Gelir giderden 187 40,7 201,50+36,18 f=4,678
az?d p=0,010*
Gelir gidere 256 55,7 191,40+34,03 (a-b)
denk®
Gelir giderden 17 3,7 201,47+40,243
fazla®
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gore
HOGO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=460) (Devami)

Ozellikler HOGO Test (t,f)
P

N % Ort+SS
7- Sosyal guvence durumu
Var 401 87,2 194,85+35,79 t=-1,633
Yok 59 12,8 202,90+32,28 p=0,103
8-Hastaneye basvuru durumu
Acil 222 48,3 190,26+34,12 t=-3,332
Planh 238 51,7 201,12+35,90 p=0,001*
9- Anjiografioncesi yapilacak islem ile ilgili bilgi verilme durumu
Evet 375 81,5 193,86+35,85 t=-2,576
Hayir 85 18,5 204,76x32,27 p=0,010*
10- Bilginin kim tarafindan verildigi
Hekim? 206 44.8 199,89+37,39 f=10,295
Hemsgire® 169 36,7 186,51+32,49 p=0,001*
Hi¢ kimse® 85 18,5 204,76+£32,27 (b-a, c)
11- Anjiografioncesi iglemi aragtirma durumu
Evet 138 30,0 187,25+38,14 t=-3,458
Hayir 322 70,0 199,57+33,60 p=0,001*
12- Anjiografiiglemi arastiriilma yeri durumu
Internet? 63 13,7 195,83+35,97 | f=6,654
Televizyon® 7 1,5 182,14+41,43 p=0,001*
Yakin gevre® 71 15,4 179,92+38,03 (c-a,d)
Hichbir yerd 319 69,3 199,88+35,43
13- Taburculuk egitimi alma durumu
Evet 331 72,0 191,10+36,31 t=-4,743
Hayir 129 28,0 208,15+29,87 p=0,001*
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Tablo 6. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve tanitici 6zelliklerine gore

HOGO’den aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=460) (Devami)

Ozellikler HOGO Test (t,f)
P
N % Ort+SS
14- Taburculuk egitiminin kim tarafindan verildigi durumu
Hekima 52 11,3 200,25+31,06 f=13,718
Hemsire® 279 60,7 189,34+37,01 p=0,001*
Hi¢ kimse® 129 28,0 208,25+29,79 (b-c)

Tablo 6. da hastalarin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerine gére HOGO
toplam puan ortalamalarinin dagihmi yer almaktadir.

Hastalarin egitim durumuna gére HOGO' dan aldiklari toplam puan
ortalamalari kargilastirildiginda, okur-yazar hastalarin puan ortalamasi 182,55+32,43,
ilkokul mezunu olan hastalarin puan ortalamasi 200,31+35,75, ortaokul mezunu olan
hastalarin puan ortalamasi 196,41+38,02, lise mezunu olan hastalarin puan
ortalamasi 203,56+£32,19, Universite mezunu olan hastalarin puan ortalamasi
199,13+34,54 ve yiksek lisans-doktora mezunu olan hastalarin puan ortalamasi
226,86+20,33 olarak bulundu. Olusan farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goraldu (f=5,952, p=0,001) (p<0,05). Benferronidiizeltmesi testi ile yapilan ileri
istatistikte olusan bu farkin okur-yazar olanlar ile ilkokul, lise ya da yuksek lisans-
doktora mezunu olanlar arasinda olustugu bulundu. (sirasiyla p=0,001, p=0,004,
p=0,016).

Gelir-gider durumlarina gére hastalar karsilastirildiginda HOGO’ dan aldiklari
toplam puan ortalamalari geliri giderinden az olan hastalarin puan ortalamasi
201,50+36,18, geliri giderine denk olan hastalarin DSKO puan ortalamasi
191,40+34,03 ve geliri giderinden fazla olan hastalarin DSKO puan ortalamasi
201,47+40,24 olarak bulundu (f=4,678, p=0,010). Benferronidiizeltmesi testi ile
yapilan ileri istatistikte olugsan bu farkin geliri giderinden az olan hastalar ile geliri
giderine denk olan hastalar arasinda oldugu bulundu (p=0,008).

Hastalarin hastaneye basvuru sekillerine gére HOGO puan ortalamalari
karsilastirildiginda hastaneye acil olarak bagvuranlarin HOGO puan ortalamasi

190,26+34,12, planh olarak koroner anjiografi uygulanan hastalarin HOGO puan
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ortalamasinin  201,12+35,90 oldugu bulundu ve ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (t=-3,332, p=0,001).

Hastalarin koroner anjiografi islemi Oncesi iglem ile ilgili bilgi verilme
durumlarina gére HOGO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda islem 6ncesi
bilgi verilenlerin toplam puan ortalamasi 193,86+35,85, islem ©ncesi bilgi
verilmeyenlerin toplam puan ortalamasi 204,76+32,27 olarak bulunduve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-2,576, p=0,010).

“Koroner anjiografi oncesi iglem ile ilgili bilgi kim tarafindan verildi?”’ sorusuna
verilen yanitlara gére HOGO toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda hekim
cevabini verenlerin puan ortalamasi 199,89+37,39, hemsire cevabini verenlerin puan
ortalamasi 186,51+32,49 ve hi¢c kimse tarafindan bilgi verilmedi yanitini verenlerin
puan ortalamalari 204,76+£32,27 olarak bulundu ve puan farkinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptandi (f=10,295, p=0,001). Benferroni testi ile yapilan dizeltme
istatistiginde olusan bu farkinhemsire ile hekim ve hemsire ile hi¢ kimse yaniti puan
ortalamalari arasinda oldugu goruldu. (sirasiyla p=0,001, p=0,001).

Hastalara sorulan “koroner anjiografi islemi oncesi islemi arastirdiniz mi?”
sorusuna verilen cevaplara gére HOGO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
“‘evet” yanitini verenlerin toplam puan ortalamalari 187,25+£38,14, “hayir” cevabini
verenlerin toplam puan ortalamalari 199,57+33,60 olarak saptandi ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulubdu ( t=-3,458, p=0,001).

Hastalarin koroner anjiografi islemini nereden arastirdiklarina yoénelik olan
soruya verdikleri cevaplara gére HOGO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
internetten arastiranlarin toplam puan ortalamasi 195,83+35,97, televizyondan
arastiranlarin toplam puan ortalamasi 182,14+41,43, yakinlarinda arastiranlarin
toplam puan ortalamasi 179,92+38,03 ve higbir yerden aragtirma yapmayanlarin
toplam puan ortalamasi 199,74+33,66 olarak bulundu(f=6,654, p=0,001). Tukey HSD
testi ile yapilan dizeltme istatistiginde olusan bu farkin “yakinlarimdan” yanitini
verenler ile “ internet” ya da “ higbir yer” yanitini verenler arasinda oldugu gorulda.
(sirasiyla p=0,42, p=0,001).

Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda taburculuk egitimi alanlarin toplam puan ortalamasi
191,10+36,31, taburculuk egitimi almayanlarin toplam puan ortalamasi 208,15+29,87
olarak bulundu ve taburculuk egitimi almayanlarin puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu goruldi(t=-4,743, p=0,001).
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Taburculuk egitiminin kim tarafindan verildigi ile ilgili hastalara yoéneltilen
soruda HOGO toplam puan ortalamalari karsilastiriidiginda hekim tarafindan
taburculuk egitimi verilen hastalarin toplam puan ortalamasi 200,25+31,06, hemsgire
tarafindan taburculuk egitimi verilenlerin toplam puan ortalamasi 189,34+37,01 ve
taburculuk egitimi verilmeyen hastalarin toplam puan ortalamasi 195,88+35,43 olarak
bulundu. Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(f=13,718, p=0,001).Benferronidiizeltmesi ile yapilan ileri istatistikte olusan bu
farkinhemsgiretarafindan verilen taburculuk egitimi ile taburculuk egitimi almayan

hastalar arasinda oldugu saptandi.(p=0,001).
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Tablo 7.Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi Toplam Puani Ve Alt Olgekleri Toplam Puanlari ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Toplam Puani Ve Alt Olgekleri Toplam Puanlan Arasindaki iliski

_ Toplum | Duruma Yasam Cilt
.| Durumiuk | SUrekliky | llaglar | Yasam ve | lliskin Tedavive | kalitesi | bakimi
DSKO oy il alt HOGO alt aktiviteleri | izlem | duygular :
Olgek tird toplam | It 06891 | 51ceqi | toplam | dlcedi | alt lgegi |  alt alt | Komplikasyonlar | alt - alt
€ P toplam seg P seg seg O ... |altolgegitoplam | olgegi | dOlgegi
puani b toplam | puani |toplam | toplam olcegi olcegi cegi top glg glg
puani puani puani puani toplam | toplam puani toplam | topiam
puan puani puani | puani
DSKO toplam 1
puani
Durumluk alt
olcegi toplam 0,729** 1
puani
Sureklik alt
olcegi toplam 0,551** | 0,660** 1
puani
I;;?a?]? toplam 0,299** -0.43 -0,61 1
:fgl':r;a;tu‘;'ﬁfg' 0,131% | -0,165% | -0,214* | 0,815% | 1
Yasam
f‘):‘;g’;let'fgl :‘r':‘ 0,285 | -0,004 | -0,15 |0,901* | 0,655+ 1
puani
Toplum ve izlem
alt 6lcegi toplam | 0,339** 0,44 0,31 0,903** | 0,649** | 0,768** 1

puan
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Tablo 7. Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi Toplam Puani Ve Alt Olgekleri Toplam Puanlar ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Toplam Puani Ve Alt Olgekleri Toplam Puanlar Arasindaki iliski (Devami)

Toplum | Duruma .
Durumluk Surekliic llaglar Yagam ve lligkin Tedavi ve ::I?t?er; baCkI||:n|
DSKO . alt HOGO alt | aktiviteleri | izlem |duygular :
-- i alt olgegi | .., .. wy . O ey a komplikasyonlar alt alt
Olgek turu toplam olcegi | toplam | olcegi | alt dlgegi alt alt oy s | s s
toplam oy o ... | altolgegitoplam | 6lgegi | Olcegi
puani toplam | puani |toplam | toplam olcegi olcegi
puani uani puani puani toplam | toplam puani toplam | toplam
P puan puani puani | puani
Duruma iligkin
grgi%l:lfgp?:m 0,360* | 0,41 0,49 | 0,910% |0,648* | 0,771* | 0,899* 1
puani
Tedavi ve
Eﬁrg{’;g;ﬁg:‘ﬂ 0,275% | -0,69 | -0,009% |0,938* | 0,767* | 0,793* | 0,847* | 0,843* 1
puani
Yasam kalitesi
alt olgegi toplam | 0,221** -0,76 -0,094* | 0,909** | 0,713** | 0,817* | 0,749** | 0,779** 0,810** 1
puani
Cilt bakimi alt
olcegi toplam 0,302* | -0,008 0,010 |0,898* | 0,644* | 0,794* | 0,801** | 0,832** 0,798** 0,834** 1

puani

*p<0,05

**p<0,01 Pearson korelasyon uygulanmistir.
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Tablo 7’ de hasta 6grenim gereksinimleri dlgegi ile durumluk sureklik kaygi
Olgeqi ve durumluk sureklik kaygi olgeginin alt olgekleri toplam puanlari arasindaki
iliski degerlendirildi. Olgek toplam puanlari arasinda pozitif yonli kolerasyon
oldugu gorulda.

Hasta ogrenim gereksinimleri olgegi toplam puani ile durumluk sureklik
kaygl Olcegi toplam puani arasindaki iligkiye bakildiginda hasta o6grenim
gereksinimleri olgegi Olgek toplam puani arttikga durumluk sureklik kaygi ol¢egdi
Olcek toplam puaninin da arttig1 goraldii(r=0,299,p=0,001).

DSKO toplam puani ile durumluk alt 6lgegi toplam puani arasinda pozitif
yonli gucli bir korelasyonoldugu goruldu (r=0,729, p<0,01). DSKOtoplam puani
ile sureklik alt 6lgedi toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonlu orta
diizeyde korelasyon ortaya c¢iktigi bulundu (r=0,551, p<0,01). DSKO ile HOGO
toplam puani arasinda pozitif yonla zayif bir korelasyon géruldi (r=0,299, p<0,01).
DSKO ile HOGO alt oélgeklerinin ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif bir
korelasyonoldugu bulundu (sirasiyla; r=0,131, p<0,01; r=0,285, p<0,01; r=0,339,
p<0,01; r=0,360, p<0,01; r=0,275, p<0,01; r=0,221, p<0,01; r=0,302, p<0,01).
Durumluk alt dlgegi ile sureklik alt dlgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlu
orta diizeyde korelasyon tespit edildi (r=0,660, p<0,01).

Durumluk alt dlgegi ve sureklik alt dlgedi toplam puanlari ile ilaglar alt dlgegi
puan ortalamalari arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon oldugu bulundu
(sirasiyla r=-0,165,p<0,01; r=-0,214, p<0,01). Siureklik alt Olcegi ile tedavi ve
kompliksayonlar alt olgcegi toplam puani ve yagsam kalitesi alt dlgegi toplam puani
arasinda negatif yonll zayif bir korelasyon vardir (sirasiyla; r=-0,099, p<0,05; r=-
0,094, p<0,05).

HOGO toplam puani ile HOGO alt dlgekleri toplam puanlari arasinda pozitif
yonli ¢ok gucli korelasyonoldugu bulundu (sirasiyla; r=0,815, p<0,001; r=0,901,
p<0,001; r=0,903, p<0,001; r=0,910, p<0,001; r=0,938, p<0,001; r=0,909,
p<0,001; r=0,898, p<0,001).

flaglar alt dlgegi toplam puani ile HOGO alt &lgekleri toplam puanlari
arasinda pozitif yonli orta dizeyde iligki vardir (sirasiyla r=0,655, p<0,001;
r=0,649, p<0,001; r=0,648, p<0,001; r=0,767, p<0,001; r=0,713, r=0,644,
p<0,001).
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Yasam aktiviteleri alt dlcegi toplam puani ile HOGO alt Slgekleri toplam
puanlari arasinda pozitif yonli orta dlizeyde korelasyon vardir (sirasiyla r=0,768,
p<0,001; r=0,771, p<0,001; r=0,793, p<0,001; r=0,817, p<0,001; r=0,794,
p<0,001).

Toplum ve izlem alt dlgedi toplam puani ile HOGO alt dlgekleri arasinda
pozitif yonli gucli birkorelasyon vardir. (sirasiyla r=0,899, p<0,001; r=0,847,
p<0,001; r=0,749, p<0,001; r=0,801, p<0,001)

Duruma iligkin bilgiler alt dlgegi toplam puani ile HOGO alt olgekleri
arasinda pozitif yonli gucli bir korelasyon vardir (sirasiyla r=0,843, p<0,001;
r=0,779, p<0,001; r=0,832, p<0,001).

Tedavi ve komplikasyonlar alt dlgegi toplam puani ile HOGO alt dlgekleri
toplam puanlarn arasinda pozitif yonlu gucli bir korelasyon vardir (sirasiyla
r=0,810, p<0,001; r=0,798, p<0,001)

Yagsam kalitesi alt olgegi toplam puani ile cilt bakimi alt dlgegi toplam puani

arasinda pozitif yonlu guclu bir korelasyon mevcuttur (r=0,834, p<0,001).

41



5.TARTISMA

Kahramanmaras Sitcli imam Universitesi Saglik Uygulama Arastirma
Hastanesinin koroner yogun bakim Unitesinde koroner anjiografi gecirmis
hastalarin bilgi gereksinimleri ve transfer anksiyetesi arasindaki iligkiyi inceleyen
bu calismada n=460 hastadan elde edilen arastirma sonuglari literartir bilgisi
dogrultusunda tartigildi.

Bu arastirmada hastalarin HOGO’ den en disuk 50, en yiksek 250 puan
aldigi ve puan ortalamalarinin 195,88+35.43 oldugu tespit edildi. HOGO’ den
alinan toplam puan arttikgca 6grenim gereksinimi duzeyi artmaktadir. Soyer ve ark.
2018; Basaran Dursun ve Yilmaz, 2015; Demirkan ve Uzun, 2012; Dag ve ark.,
2014’ nin yaptiklar calismalarda bu calismayla paralellik gdstererek HOGO puan
ortalamalari 198.7 ile 208.3 arasinda oldugu bulunmustur. Literatlre bakildiginda
bu calismadan elde edilen HOGO toplam puan ortalamasi daha diisiikti. Bu
durumunarastirmanin yapildigi boélgede katihmcilarin egitim seviyesinin dusuk
olmasindan ve egitim gereksinimleri ile ilgili olarak farkindaliklarinin dutsik
olmasindan kaynaklandidi degerlendiriimektedir(84, 85, 86, 89).

Hastalarin egitim durumuna gére HOGO' dan aldiklari toplam puan
ortalamalari  kargilastirildiginda, okur-yazar hastalarin puan ortalamasi
182,55+32,43 olarak diger gruplara goére daha dusik bulundu. Cetin Kaya ve
Asiret’ in yaptigi1 calismada lise ve Uzeri egitim duzeyine sahip olan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin ilkogretim ve alti editim dizeyine sahip hastalardan yuksek
oldugu tespit etmislerdir. Bu farkin egditim duzeyi yluksek olan hastalarin
farkindaliklarinin ve beklentilerinin egitim dizeyi disuk olan bireylere gére daha
fazla olmasina bagli olabilecegi séylenebilir (90).

Bu arastirmada geliri giderden az olan katilimcilarinHOGO puan
ortalamalari Geliri giderine denk olan katihmcilarin puan ortalmalarindandaha
yuksek bulundu. Demir (2018) in yaptidi calismada geliri gidere esit olan
hastalarda hasta ogrenim gereksinimin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Farkh
sonuglar hasta gruplari ve arastirma tasarimlarindan kaynaklanmig olabilir (91).
Bu calismada gelir dizeyi dusuk olan hastalarin taburcu olduktan sonra maddi
durumlart ile ilgili olarak daha endiseli olduklarindan gelecek konusundaki
belirsizlikleri netlestirmek konusunda durumlari ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag

duymus olabilir.
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Hastaneye gelis tipine gére planh olarak basvuru yapanlarin HOGO puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Planli olarak koroner anjiografi islemi
yapilan hastalar islem oOncesi iglemi arastirma ve iglem ile ilgili daha genis bilgi
sahibi olmasindan dolay! durumlari ile ilgili daha fazla soruya cevap ariyor olabilir.

Hastalarin koroner anjiografi islemini nereden arastirdiklarina yénelik olan
soruya verdikleri cevaplara gore HOGO toplam puan ortalamalari
kargilastinldiginda internetten arastiranlarin toplam puan ortalamasi higbir yerden
arastirma yapmayanlarin toplam puan ortalamasi 199,74+33,66 olarak bulundu.
Tung ve Glle¢ Keskin (2020) Koroner anjiografi gegiren hastalar ile yaptiklar
calismada hastanin durumlari ile ilgili uygun, dogru kaynaklari kullanmadigi ve
yanls bilgiler edindigini vurgulamistir.Bu durum islem oncesi vyeterli bilgi
ediniimemesinden dolayr 6grenim gereksinimin  daha fazla oldugunu
dusundurmektedir.Yapilan duzeltme istatistiginde  olusan bu farkin
“yakinlarimdan” yanitini verenler ile “internet” ya da “higbir yer” yanitini verenler
arasinda oldugu goruldu. Bu calismada hastalarin yakinlarina guvendigi, onlarin
destegi ve verdikleri bilgilerle bilgi gereksinimlerini azalttigr sdylenebilir (92).

Taburculuk egitimi almayanlarin ve “Taburculuk egitimi kim tarafindan
verildi?”Sorusuna “hi¢ kimse” yanitini verenlerin HOGO puan ortalamalari daha
yiksek bulundu. Yapilan bir galismada bu arastirma ile paralel olarak taburculuk
egitimi almayanlarin HOGO toplam puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(86). Yapilan baska bir arastirmada ise taburculuk egitimi ile toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi belirtilmistir (91).
Taburculuk egitimi almak hastalarin bilgi dizeyini artirdigi igin  6grenim
gereksinimini azaltmasi beklenen bir durum olarak degerlendiriimektedir.

Arastirmada kadinlarin DSKO puan ortalamalari daha yiiksek bulundu.
Delewi ve ark. (2017) kardiyak kateterizasyon yapilan kadinlarin anksiyetesinin
daha yiiksek oldugunu buldu.ilavetenYildiz ve ark. (2019) calismasi da bu ¢alisma
ile paralellik gdstermektedir. Bu durumun kadinlarin aile icindeki rollerinden ve
duygusal olarak daha kaygih bir yapida olduklarindan kaynaklandigi
degerlendiriimektedir (88, 93).

Bu arastirmada geliri giderden az olan hastalarin DSKO toplam puan
ortalamalari yuksek bulundu. Yildiz ve ark. (2019) calismasinda gelir dizeyi
gruplarina gore duyulan kaygi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu

calismada ayni hasta grubunun bilgi gereksinimlerinin de yuksek oldugu
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dusundlduginde hastaliga badli yasanan acilarin yaninda bilgi gereksiniminin ve
maddi sikintilarin da birlikte yaganmasi bireylerin kaygi duzeyini arttirmis olabilir
(88).

Hastaneye basvuru durumlarina gore planli olarak koroner anjiografi
yapilan hastalarin DSKO toplam puan ortalamalari daha yiksek bulundu. Gokce
ve Arslan 2019 yilinda planli koroner anjiografi hastalarina hemsire tarafindan
verilen egitimin anksiyete Uzerine etkisini arastirdiklari ¢alismada verilen egitimin
anksiyeteyi azalttigini ortaya koymustur (Gokge ve Arslan 2019). Bu calismada
hastalarinanjiografi oncesi planli ve standart bir egitim almadiklari agiktir. Bu
sebeple planl koroner anjiografi geciren hastalarin bu suregte bu konudaki bilgi
eksiklikleri transfer anksiyetesini yukseltmig olabilir (94).

Taburculuk egitimi almayanlarin ve “Taburculuk egitimini kim tarafindan
aldiniz?” sorusuna “hi¢ kimse” yanitini verenlerin DSKO puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Tun¢ ve Gille¢ Keskin (2020) Koroner anjiografi geciren
hastalar ile yaptiklari calismada hastanin bilgi edinmesininin yaninda bilginin
kaynaginin, zamninin ve dogrulugunun da o6nemini vurgulamig olup, dogru
kaynaklardan ve dogru bilgilendirimemis hastalarin anksiyete ve stress
dizeylerinin yuksek oldugunu belirtmistir (92).Bicersoy (2015) un yaptig
calismada bu galisma ile benzer olarak taburculuk egitimi almayanlarin DSKO
puan ortalamalarini daha ylksek bulunmustur (87). Hastalarin taburculuk egitimi
almamasi, dogru bilgilendiriimemesi bilgi eksikligine neden olarak kaygi
dizeylerini arttirmis oldugu degerlendiriimektedir.

Hasta ogrenim gereksinimleri dlgegi toplam puani ile durumluk sireklik
kaygl Olgcegi toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda hasta o6grenim
gereksinimleri dlgegi Olgek ve alt olgek toplam puani arttikga durumluk sureklik
kaygi olcegi oOlgek toplam puaninin da arttigi ve dlgek toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde gugla bir iligki oldugu goérildu.Literatir incelendiginde
hastalarin bilgi dlzeyleri arttikga 6grenim gereksinimlerinde azalma olmaktadir.
Ayrica hastalarin yasadigi kaygi duzeyi edindikleri bilgi sayesinde azalmaktadir.
Bu durumlar birlikte ele alindiginda bilgi duzeyindeki artis, kaygi dizeyinde dusus
yasanmasini saglamaktadir(89, 92, 94).
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6. SONUG ve ONERILER

Bu arastirmada HOGO puan ortalamasi 195.88+35.43, DSKO puan
ortalamasi 86.55+17.27 olarak bulundu. HOGO ile DSKO toplam puanlari

arasinda korelasyona gore hasta 6grenim gereksinimleri arttikga durumluk sareklik

kayg! duzeyinin arttig1 goruldu.

Bu sonuglar dogrultusunda:

v

Hastalarin egitim durumunun okuryazar olmasi ve gelir giderden az
olmasi hasta 6grenim gereksinimini azaltmaktadir.

Hastalara koroner anjiografi igleminin planl olarak gercgeklestiriimesi,
koroner anjiografi islemi 6ncesi islem ile ilgili hi¢c kimse tarafindan bilgi
verilmemesi hasta 6grenim gereksinimini artirmaktadir.

Aragtirmaya katilanlardan koroner anjiografi islemini arastirmayanlarin,
hic kimse tarafindan taburculuk egitimi veriimeyenlerin hasta 6grenim
gereksinimini artmaktadir.

Hastalarin kadin olmasi, gelir giderden az olmasi, koroner anjiografi
isleminin planh olarak yapilmasi durumluk sureklik kaygi duzeylerini
artirmaktadir.

Katilimcilara taburculuk egitiminin hi¢ kimse tarafindan verilmemesi,
katilimcilarin durumluk sureklik kaygi duzeylerini artirmaktadir.

Oneriler:

Hastalara verilen taburculuk egitimin hasta 6grenim gereksinimi ve
transfer anksiyetesiniazalttigi goéruldugunden, taburculuk egitiminin
onemi anlasiimigtir.

Taburculuk egitimi agisindan saglik profesyonellerinin bu konu ile ilgili
gerekli hassasiyeti gostermeleri gerekmektedir.

Bu konuda yapilan arastirmalar sinirh sayidadir. Daha genis bir
orneklemde, anksiyete ve bilgi gereksinimini azaltici mudahale

calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.1. Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin sinirlihd@i, arastirma evreninin tek merkezden secilmis olmasiydi.

Ayrica arastirma kesitsel tipte planlandigi i¢in sadece 01 Haziran-01 Aralik 2019

tarihleri arasindaki hastalari kapsamasi da diger bir sinirliliktir.
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITES|
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar

KararNo  :2019/56
Karar Tarihi : 14.06.2019

Saym Burak CiL,

“Koroner Anjiografi Ge¢irmis Hastalarm Bilgi Gereksinimleri ve Transfer
Anksiyetesi Arasindaki Iliski” konulu galismanizin girisimsel olmayan aragtirmalar etik
kurul karari uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: D80T/2015-E 26704 “Illll.

T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimhii

Say1 : 92860489-622.01
Konu : Anket Uygulamas: Talebi

Saym Burak CIL

flgi - 01/07/2019 tarihli ve 5367 sayili yaz,

{lgi yazmiza istinaden: "Koroner Anjiografi Geginmis Hastalarm Bilgi Gereksinimleri ve
Tmsferﬁnksi}lﬁhiﬂiﬁnmﬂdakiiﬁ;ki" konuln caligmame yiritmek fizere, hastanemiz Koroner
yoifun bakmm finitesinde tedavi goren hastalara anket uygulama talebiniz, ¢alisma somicumum bir

Bilgilennizi rica ederim.
e-imzahdwr
Dog. Dr. Okkes BILAL

Bashekim
Eaxhramanmores Soicd fmam Tniversites Avgar Eampasn, #6100 - Bilg Ipin- Tuba YASLICT
Omikipotat Eahramanmarag
Talafom No: 90 (344) 300 40 37  Faks Mo: +30 (344) 300 40 &8 Tnvvam: Memmr
E-Posta: bastanedikom odn tr Inbarmet Advesi: hitp:hastama ken eda Talafom No: 03443004057
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Koroner Anjiografi Geg¢irmis Hastalarin Bilgi Gereksinimleri ve Transfer
Anksiyetesi Arasindaki iliski

SAYIN KATILIMCI;

Bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel ¢alisma igin kullanilacak olup,
katiimciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir. Anket formu hastalarin
sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri igeren 14 adet soru, 40 soruluk “durumluk
ve surekli kaygi 6lgegi” ve 50 soruluk “hasta 6grenim gereksinimleri’6l¢cedinden
olugsmaktadir. Arastirmaya katilim gonulluluk esasina dayalidir. Dilerseniz
arastirma sonucu sizinle paylasilacaktir. Sorulari dikkatlice dinleyip yanit vermeniz
arastirmanin gecerliligi icin onemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkur ederim.
Burak CIL
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri EnstitlisU

Hemsirelik YUksek Lisans Programi

HASTA TANITICI BiLGi FORMU

2-Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
3-Medeni haliniz: () Evl ( ) Bekar( ) Bosanmis
4-Egitim durumunuz: ( ) Okur-yazar () ilkokul

( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite ( ) Yuksek lisans- doktora
5- Galigma Durumunuz:( ) Calisiyor ( ) Calismiyor
( ) Emekli ( ) Diger..............
6-Gelir Durumunuz: () Gelirim giderimden az
( ) Gelirim giderime denk
( ) Gelirim giderimden fazla

7- Sosyal Guvenceniz:( ) Var () Yok
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8- Bagvuru Durumunuz (Vaka tipi): ( )Acil () Planl

9-Size anjiografi olmadan dnce yapilacak olan iglemle ilgili bilgi verildi mi?
() Evet ( ) Hayir

10-Bilgi verildi ise kim tarafindan verildi?

( ) Hekim () Hemsire ()DIger ..o
11-Anjiografi igslemini kendiniz arastirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

12-Kendiniz arastirdiysaniz nereden arastirdiniz?

( ) internetten ( ) Televizyondan ( ) Yakinlarimdan ( ) Diger ..........

13-Size taburcu olmadan 6nce taburculuk sonrasi ne yapacaginiz ile ilgili
egitim (bilgi) verildi mi?

() Evet ( ) Hayir
14-Taburculuk egitimi (bilgisi) verildi ise kim tarafindan verildi?

( )Hekim ( )Hemsire ( )Diger ......cccovvviiiiiiiiiiiiann,
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLGEGI

YONERGE:Asgagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasll
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

w

s

=

<

o E S | %

I o O |
1. |Su anda sakinim @D @ 3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D @ 3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin @@ B @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @D @ 3 @
5. [Su anda huzur icindeyim D @ 3 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @D @ B @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum Dl @ 3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @D @ B @
9 |[Suanda kaygiliyim @D @ 3 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum D @ 3 @
11. | Kendime glvenim var Dl @ 3 @
12 | Su anda asabim bozuk @D @ B @
13 | Cok sinirliyim @D @ () @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @D @ 3 @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @D @ B @
16. | Su anda halimden memnunum @D @ B @
17 | Su anda endiseliyim @D @ B @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmus @Dl @ B @
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim @@ B @
20. | Su anda keyfim yerinde. @@ B @
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21. | Genellikle keyfim yerindedir @ [ @13 | @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (2) 2103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (2) 2103 | @
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim @ [ @13 | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirnm @ [ @13 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @D [ @13 | @
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D [ @13 | @
30. | Genellikle mutluyum @ [ @13 | @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ [ @13 | @
32 | Genellikle kendime gtivenim yoktur @ @3 | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D [ @13 | @
34 | Sikintili ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim () 2103 | @
35 | Genellikle kendimi hiztnli hissederim @ [ @13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ @3 | 4
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder @ [ @13 | @
38 |Hayal kirikhiklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ @ @3 “

unutamam

39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) 2103 | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) 2103 | @

ediyor
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HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLGEGI

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Latfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular igin

asagidaki her bir maddenin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunubelirtiniz.

1= 6nemlidegil, 2= birazonemli, 3= ne az ne gok énemli, 4= ¢ok dnemli, 5= son

derece 6nemli.

MADDELER One | Biraz [Ne |[Cok |[Son
mli | 6ne |az One |dere
degi | mli neco | mli ce
| k onem

I('jnem li
[

1. Evde geligebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?

2.Enerjimi/gicimi korumak igin ne| 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. llaclarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek birsorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmallyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla nasil konusabilirim?

8. llaglara bagl bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek igin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10.Hastaligima bagh olusabileceksorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?| 1 2 3 4 5

12.Ne zaman dus alabilir ya da Banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5

14. Ev islerine/ise ne zaman basglayabilirim? 1 2 3 4 5

15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16.llaclarimin  her birini ne kadr sire 1 2 3 4 5

kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. llaglarimin her birini nasil (ag-tok karina 1 2 3 4 5
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda 1 2 3 4 5

ne yapmallyim?

22. Evde acil bir saglk sorunum oldugunda 1 2 3 4 5
nereye basvurabilirim?




23.Evde yardim icin telefonla kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25.Ameliyat  yarasinin bakimini  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa 1 2 3 4 5

ne yapmallyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler| 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluglarindan nasil| 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yagam/Olumle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33.Ayaklarbma  uygun  bakimi  nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari 1 2 3 4 5

almaliyim?

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas 1 2 3 4 5

etmek igin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri 1 2 3 4 5

gibi) nasil iletisim kurabilirim?

37. llaclarimin her birini nigin kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlari nasil énlemeliyim?

39. llaglarimla ilgili olasi yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42 Hastaligimla ilgili  duygularimi nasil 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugsmasini nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

44. llaglarimin her birini ne zaman 1 2 3 4 5

almaliyim?

45. llaglarimi nereden/nasil temin edebilirim?| 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amaglari nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49.Cildimde kizariklik olugmasini nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Koroner Anjiografi Gegirmis Hastalarin Bilgi Gereksinimleri ve Transfer Anksiyetesi

Arasindaki iliski calismasi.

Bu calisma 2. Seviye koroner yogun bakim unitesinde koroner anjiografi gecgirmis
yetiskin hastalarda bilgi gereksinimleri ve transfer anksiyetesi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizin de arastirmaya katilmanizi dneriyoruz.
Ancak arastirmaya katihm gonullik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtiimeden
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacaktir. Bu calismalarin diginda bu veriler
kullanilmayacak, baskalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirm s6z konusu
olmayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan

etkileyeceqi icin sorular eksiksiz yanitlamanizi dilerim.
Tesekkurler.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOzZLU AGIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiGBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAY! KABUL EDiYORUM.

Gonillinun Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon (varsa):
Imza:

Arastirmay! Yapan Sorumlu Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Burak CiL

Adres: Kahramanmaras Sitcli imam Universitesi Saglik Uygulama Arastirma

Hastanesi
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OZGECMIS
1. Adi Soyadi: Burak CIL
2. iletisim Bilgileri
Telefon: 5062770650
Mail:  burak-cil@hotmail.com
3. Dogum Tarihi:  01.01.1989
4.Unvani: Hemsire
5. Ogrenim Durumu:
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Gazi Universitesi | 2012
Saglik Bilimleri
Fakultesi
Yuksek Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu | 2020
Anabilim Dali Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisu
6. Unvan/Gorevler:
Gorev/Unvan Gorev Yeri Yil
Pediatri Yogun | Gazi Universitesi | 2012-2013
Bakim/Hemsire Hastanesi Ankara
Dahiliye Yogun Bakim/| Kahramanmaras  Sutcu | 2013-2015
Sorumlu Hemsire Imam Universitesi Saglik
Uygulama Arastirma
Hastanesi
Supervizér/ Hemsire Kahramanmaras  Sutel | 2015-2017
Imam Universitesi Saglik
Uygulama Arastirma
Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Kahramanmaras  Sutcl | 2017-Halen
Muddur Yardimcisi/ Imam Universitesi Saglik
Hemgire Uygulama Arastirma

Hastanesi
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