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OZET ABSTRACT
Amag¢: Bu arastirma,  koroner Evaluation of The Effects on

anjiografi uygulanacak hastalar, koroner
anjiografi igleminden dnce bilgilendirmenin,
hastalarin anksiyete diizeyi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amact ile yapilmigtir.

Arastirmamn  Tiirii:  Arastirma
deney dncesi bir ¢calismadir.

Yontem: Arastrmanin verileri hasta
tamtim  formu  ve  Durumluk-Siirekli
Anksiyete Envanteri kullanilarak hastalar ile
goriisme yoluyla toplanmistir.  Orneklem
kapsamwni  Eyliil-Kasim 2001  tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Invaziv Tan
ve Tedavi Laboratuarina gelen, iletisim
kurulabilen, ilk kez koroner anjiografi olan,
saglik personeli olmayan, arastirmayi kabul
eden, 30°u deney, 30°u kontrol olmak tizere
60 hasta olusturmugtur. Verilerin analizinde
t testi, yiizdelik hesaplama ve ki kare testi
kullamilmstr.

Bulgular ve Sonuclar: Bu
arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
koroner anjiografi iglemine karsi hastalarin
kaygr  duydugu  saptanmistir.  Koroner
anjiografi uygulanacak hastalara iglem
oncesi yapilan bilgilendirme ile durumluk
kaygi puanlarinin bilgilendirilmeyen
hastalara gére azaldigi belirlenmistir.

Anahtar Koroner
anjiografi, hastanin
bilgilendirilmesi.

Kelimeler:
anksiyete,

Patients’ Anxiety Level After Providing
Information to Patients Prior to Coronary
Angiography

Purpose: This research has been
conducted to evaluate the effects on patients’
anxiety level after providing information to
patients prior to coronary angiography.

Type of The Research:
research is before experiment.

Method: Data for the research has
been collected through interviews with
patients, whose patient information forms
and State-Trait Anxiety Inventory have been
used. The scope of the research sample
between September-November 2001 dates
has been gathered from 60 patients, who
came to the Kocaeli University Invasive
Diagnosis and Treatment Laboratory, could
communicate and were first time coronary
angio patients. All of the 60 patients were
nonmedical personnel and 30 patients were
used as experiment and the remaining 30
were used as control group in the research.
The data was analysed using the t test
method, percantege caculation and chi
square method.

Findings and Resulths: According
to the research, patients experience anxiety
prior to coronary angiography. It has been
observed that patients who are informed
about coronary angiography prior to the
operation experienced lower status anxiety
points compared to patients who were not
informed.

Keywords: Coronary angiography,
anxiety, informing the patient.
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GIRIS

Bireylerin saglikli olma durumu,
yasamlarini mutlu olarak siirdiirebilme-
lerinde en Onemli etkendir. Hastalik,
hangi yasta ve hangi kosullarda olursa
olsun, insanlar igin bir stres kaynagidir.
Saglig1 bozulan her insan dogal olarak
anksiyete hisseder (Donmez 1999, Er ve
Magden 1994).

Anksiyete  kisinin  kendini
tehlikede hissetme durumudur. Herhangi
bir saglik problemi nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarda; hasta-
ne ortammin yabanciligl, tanimadig
kisilerle iletisim kurma zorunlulugu,
personelin  tibbi terimleri kullanmasi,
bilinmeyen aletlerin kullanilmasi, uygu-
lanan tan1 ve tedavi islemleri gibi bircok
nedenle anksiyete goriiliir (Giines 2001,
Pmnar ve Yiiriigen 1994, Ozkan 1993,
Gokdogan ve Babadag 1990).

Hastalarin anksiyetesinin énemli
bir nedeni de hastalik, tam1 ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi eksikligidir.
Bu anlamda koroner anjiografi islemi de
bireyde anksiyeteye yol agan bir durum-
dur. Kalbinden rahatsiz olan kisilerde en
biiylik kaygi kaynagi 6lim korkusudur.
Kalbe iligkin tan1 ve tedavi yontemi gibi
girisimler de bireylerin, anksiyete yasa-
masina, 6liim korkusu ve yogun endise
hissetmesine neden olmaktadir (Giines
2001, Mott 1999, Ozkan 1993, Velioglu
ve ark. 1991).

Baram’in (1993) koroner
anjiografi olacak hastalarin anksiye-
telerini degerlendirdigi caligmasinin so-
nucunda, hastalarin koroner anjiografi
isleminden o©nce durumluk anksiyete
diizeylerinin yiikseldigi ancak, koroner
anjiografi islemi uygulandiktan sonra
durumluk anksiyete diizeylerinin diistii-
gl gorilmiistiir. Baram hastalarin koro-
ner anjiografi islemi 6ncesinde ve sonra-
sindaki anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugunu
ortaya koymustur. Heikkila ve arkadas-
lar1 (1998), koroner anjiografi olacak
hastalarin korkularmi tanimlamak igin
yapmis oldugu aragtirmada hastalarin

21

%80’inden fazlasmin koroner anjiog-
rafiye kars1 korkulariin oldugu ve kaygi
duyduklarini ortaya koymuslardir. Ayri-
ca koroner arteriyografi yapilacak has-
talarin yeterli sosyal destek alamama,
hastalik kuskusu ve agri korkusu yasa-
diklar1 saptanmistir (Heikkila et al,
1999b, 1999a).

Ertin ve arkadaslarinin calisma-
sinda da (1999) uygulanacak tani islem-
leri konusunda hastalarin kaygi duyduk-
lar1 ve hastalarin uygulanacak islemler
hakkinda bilgilendirilmesinin  gerekli
oldugu ortaya konmustur.

Giirsoy’un (2001) g¢alismasinda
ameliyata iligkin bilgi almayan hasta-
larin kaygi puan ortalamasinin, bilgi
alan hastalardan yiiksek oldugu belirtil-
mistir. Giines (2001) agik kalp ameliyati
olan hastalar1 taburculuk oOncesi bil-
gilendirmenin anksiyete diizeyine etki-
sini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada;
taburculuk Oncesi anksiyete puaninin
tim hastalar igin yiiksek oldugunu,
deney grubundaki hastalarin anksiyete
puaninin, hem bilgilendirme Oncesine
gore hem de kontrol grubundaki
hastalara gore azaldigini saptamistir.

Hastalarin yasadiklar1 anksiyete-
ye iligkin yapilan aragtirmalarda,
hastalarin her tiirlii tibbi tan1 ve tedavi
yontemi, bakim ve girisimlerde yogun
anksiyete yasadiklar1 ortak bir sorun
olarak belirlenmistir.

Hastalarin anksiyetelerinin yiik-
selmesi ve korku hissetmelerinin
temelinde siklikla bilgi yetersizliginin
yer aldig1 bilinmektedir. Hastanin {ize-
rinde uygulanan her tani ve tedavi iglemi
konusunda anlayabilecegi sekilde bilgi
alma hakki oldugu bilindigi halde,
cogunlukla bu konunun ihmal edildigi
goriilmektedir (Inceoglu 1999, Mott
1999). Hastalara iglemin nasil uygulana-
cagl, islem oOncesi hazirligin, islem
sonrast bakimin ne sekilde olacag,
islem sirasinda karsilasabilecek sorunlar
ve sonuglarin ne zaman ve ne sekilde
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olacagi, islem sirasinda karsilasabilecek
sorunlar ve sonuglarin ne zaman ve ne
sekilde degerlendirilecegi gibi diger bir
¢ok  konuda  yapilmasi istenilen
bilgilendirme geri planda kalmaktadir.
Bu konuda ancak hasta sordugunda
aciklama yapilabilmektedir (Ertin ve
ark. 1999). Oysaki hastalarin anksiyete-
si, gereksinimleri dogrultusunda hazir-
lanan planl iglem Oncesi bakim ve
bilgilendirme ile en aza indirilebilir
(Giirsoy 2001, Karadag ve Aksoy 2001).

Koroner anjiografi olacak hasta-
lar bilgilendirmek i¢in sozel bilgi ya da
yazili brosiir verilmesi arasinda anksiye-
tenin azaltilmasina yonelik fark olmadi-
g1, bununla birlikte ilk kez anjiografi ve
anjioplasti olan hastalarda bilgilendirme
brogiirlerinin iyi bir sekilde kabul
edildigi belirlenmistir (Lloyd et al 1997,
Phatouros and Blake, 1995).

Hemsirenin hastalar1 anksiyete-
ye neden olabilecek durumlarla birlikte
ele almasi ve uygun girisimlerde
bulunmast bakimi daha etkin kilacaktir
(Giines 2001, Giirsoy 2001). Anksiyete-
nin azaltilmasinda ve olumsuz savun-
malarin gelismesinin engellenmesinde
hastalarin ~ bilgilendirmesi  dnemlidir.
Hastalarin anksiyetesi genel olarak has-
taliklar1 {izerinde yeterli denetim sagla-
yabildiklerini hissettikleri olgiide azalir
uyum kolaylasir (Ozkan 1993). Hemsi-
renin bakim roliinii hasta egitimi ile
sirdiirmesi koroner anjiografi islemi
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uygulanacak hastalarin anksiyetesinin
azaltilmasinda katk1 verecektir.
AMAC

Bu aragtirma, koroner anjiografi
uygulanacak olan hastalari, koroner
anjiografi isleminden Once bilgilendir-
menin, hastalarin anksiyete diizeyi
iizerine  etkisinin  degerlendirilmesi
amaci ile yapilmigtir.

Arastirmanin Hipotezi

isleminden
hastalari
anksiyete

Koroner anjiografi
once islem hakkinda
bilgilendirmek  hastalarin
diizeyini diisiiriir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Bu aragtirmada deney Oncesi
tasarimlardan “benzer olmayan gruplar-
da son test diizeni’’ uygulanmustir.

Arastirmanin Yeri ve
Orneklemi:

Arastirma, Kocaeli Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi Invaziv Tam
ve Tedavi Laboratuvarinda yapilmistir.

Aragtirma Orneklemini, Eyliil-
Kasim 2001 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Invaziv Tam1 ve Tedavi
laboratuarina gelen ilk kez koroner
anjiografi  olan, saglik  personeli
olmayan, arastirmayi kabul eden, 30’u
deney, 30’u kontrol olmak iizere 60
hasta olusturmustur.
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Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore

Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Deney Grubu Kontrol Grubu X? P
Ozellikler n % n %

Yas

22-44 6 20 3 10

45-49 17 56.7 12 40 477  0.09
60-89 7 23.3 15 50

Toplam 30 100 30 100

Cinsiyet

Kadin 14 46.7 10 333 0.63°  0.42
Erkek 16 533 20 66.7

Toplam 30 100 30 100

Ogrenim durumu

Okur yazar degil 9 30 11 36.7

Ilkokul 9 30 10 333 1.94  0.58
Orta 6grenim 5 16.7 6 20

Yiiksek 6grenim 7 23.3 3 10

Toplam 30 100 30 100

Meslek

Emekli 9 30 12 40

Memur 2 6.7 2 6.7 1.16  0.76
Isci 4 13.3 5 16.6

Ev hanim 15 50 11 36.7

Toplam 30 100 30 100

Medeni Durum™

Evli 23 76.7 28 93.4

Bekar 2 6.7 1 33 3277 0.15
Dul 5 16.6 1 3.3

Toplam 30 100 30 100

Saghk Giivencesi

Emekli Sandig1 8 26.7 10 333

Sosyal Sigortalar 19 63.3 19 63.3 0.01° 091
Yesil Kart 3 10 1 33
Toplam 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi

**Fisher kesin ki kare testi yapildi.
*#*Bekar ve dul satirlar birlestirilerek istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir.
****Yesil kart satir1 ¢ikartilarak istatistiksel degerlendirmesi yapilmustir.
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Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Ailesinde Kalp Hastalig1 Oykiisiine

Gore Karsilastirilmast

Ailede kalp hastahg: Deney Grubu Kontrol Grubu X? P
OyKkiisii n % n %
Ailesinde kalp hastasi
Olan 14 46.7 7 23.3 2.64° 0.10
Olmayan 16 53.3 23 76.7
Toplam 30 100 30 100
Ailesinde anjio
Olan 5 16.7 4 13.3 0.00" 1
Olmayan 25 83.3 26 86.7
Toplam 30 100 30 100
Ailesinde kalp
hastali@indan dlen
Var 11 36.7 5 16.7 2.137 0.14
Yok 19 63.3 25 83.3
Toplam 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi.
**Fisher kesin ki kare testi yapildi.

Arastirmanin deney ve kontrol olan Durumluk Siirekli Anksiyete

gruplart dis degiskenler (yas, cinsiyet, Envanteri kullanilmigtir.  “Durumluk

O0grenim durumu, meslek, medeni du-
rum, saglik giivencesi, ailesinde kalp
hastasi, anjio olmus hastalar ve kalp
hastaligindan 6lenlerin olma durumu)
bakimindan benzer bulunmustur (Tablo
1, Tablo 2). Gruplarin homojen 6zellige
sahip oldugu goriilmiistiir

Veri Toplama Araclar:

1. Hasta Tamtim  Formu:
Arastirmact tarafindan hazirlanan bu
form, arastirmaya katilan hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren 6
soru, ailelerinin kalp hastaligi 6ykiistinii
almaya yonelik 3 soru ve koroner anjio-
grafi hakkindaki disiincelerini belirle-
meye yonelik 9 soru olmak iizere toplam
18 sorudan olusmaktadir.

2. Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri (DSAE): Hastalarin anksiyete
diizeyini belirlemede, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Spielberger ve arkadas-
lar1 tarafindan (1970) gelistirilen, Oner
ve Lecompte tarafindan dilimize uyarla-
nan, Tlrk toplumunda (1976) giivenilir-
ligi ve (1977) gegerliligi test edilmis
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Anksiyete Envanteri (Kendini Deger-
lendirme Anketi Sta1 Formu TX-1)"’,
bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettiginin
betimlenmesi i¢in, dlgegin maddelerini
okurken o anki duygularinin siddetine
gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiy-
la” sec¢eneklerinden bir tanesini isaretle-
mesini gerektirir. ¢’Siirekli Anksiyete
Envanteri (Kendini Degerlendirme
Anketi Sta1 Formu TX-2)"’ ise, bireyin
kendisini genellikle nasil hissettigini,
duygularinin  siklik  derecesine  gore
“hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok
zaman”, “hemen her zaman” gibi dort
secenekten bir tanesini isaretlemesini
gerektirir. Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri her bir Ol¢ekte 20 madde
olmak {izere toplam 40 maddeden
olusmustur (Oner ve Le Compte, 1988).

Verilerin Toplanmasi:

Deney grubunun (bilgilendirilen
grubun) verileri, koroner anjiografi
isleminden 30-40 dakika Once koroner
anjiografi isleminin ne amagla yapildigi,
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islem Oncesi hazirhigin nasil olacagi,
islemin nasil yapilacagi, islem sonrasin-
da neler olacagi konusunda 15 dakika
stireli  bilgilendirici sozlii aciklama
yapilip, hastalarin bu konudaki sorulari
yanitlandiktan sonra, hasta tanitim for-
mu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete En-
vanterinin cevaplanmasi ile toplanmustir.
Kontrol grubunun verileri ise,
anjiografi islemi hakkinda
aciklayict bilimsel bilgi verilmeden,
koroner anjiografi isleminden 30-40
dakika Once hasta tamitim formu ve
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri-
nin cevaplanmasi ile toplanmistir. Ve-
riler toplandiktan sonra kontrol gru-
bundaki hastalarin da isleme hazirlan-
mast i¢in, islem hakkinda bilgilendiril-
melerini saglayacak deney grubuna
verilen aym bilgiler sozlii olarak onlara
da aciklanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi:
Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Envanterinde “dogrudan (diiz)” ve “ter-
sine ¢evrilmis” ifadeler vardir. Olumlu
duygulart dile getiren ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirhik degerinde olanlar 1’e do-
nistliriiliir.  Olumsuz duygulart dile
getiren dogrudan ifadelerde 4 degerin-
deki yanitlar anksiyetenin yiiksekligini
gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise
4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerin-
deki  yanitlar yiikksek  anksiyeteyi
gosterir. Durumluk Anksiyete Envan-
terinde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19
ve 20. maddeler), Siirekli Anksiyete
Envanterinde ise 7 tane (21,26,27,30,
33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis
ifade vardir. Dogrudan ve tersine ¢ev-
rilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazir-
lanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Ve bu
saytya degismeyen bir deger eklenir. Bu
deger Durumluk Anksiyete Envanteri
icin 50, Siirekli Anksiyete Envanteri i¢in
35’dir.  Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Envanterindeki degerlere gore hastanin

koroner
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anksiyete durumu 0-19 arasi puanda
anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete
hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-
79 puanda anksiyete agir, 80 ve iizeri
icin panik, siddetli anksiyete olarak
degerlendirilir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde t testi, yilizdelik ve
ki kare testleri kullanilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar::

Bu c¢aligmada iglemden daha
uzun bir silire Once hastayla goriisme
yapilamadigindan hastanin islem Once-
sinde bilgilendirilmesi kisith siirede
yapilmstir. Arastirma baglangicinda de-
ney ve kontrol gruplarin benzerligini
saglamak 1i¢in c¢aligma yapilamadan,
aragtirmanin drneklemi secilmistir. Bu
nedenle deney Oncesi tasarimlardan,
“benzer olmayan gruplarda son test
diizeni ” kullanilmistir. Daha giiglii bir
arastirma tasarimi kullanilamamustir.

BULGULAR ve TARTISMA

Koroner anjiografi hakkinda
hastalar1  bilgilendirmenin anksiyete
diizeyi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada, aragtir-
ma kapsamina alman her iki grup
sosyodemografik oOzelliklerin dagilimi
ve ailesinde kalp hastaligi Oykiisii
yoniinden incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1, gruplarin homojen ozellige
sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 1,2).

Aragtirmanin baslangicinda
gruplarin benzerliginin saglanmasi igin
bir c¢alisma yapilmamis olmasma
ragmen, deney grubu ve kontrol gru-
bundaki hastalarin  dis  degiskenler
(sosyodemografik o6zellikler ve ailesin-
de kalp hastaligi Gykiisii) bakimindan
benzer bulunmasi, arastirmanin bagimh
degiskenlerini etkilememesi ve aras-
tirmanin gecerliligini tehlikeye sokma-
mast bakimindan Onemlidir. Deney
grubundaki kisiler, bagimli degisken ile
iligkisi olan bircok yonden degisik
olabilir. Bu degisiklik girisimin sonu-
cunu etkileyebilir ve girisim ile bagimli
degisken arasindaki gercek iliskinin
bulunmasimi engeller (Aksayan 2002).
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Tablo 3: Hastalarin Bilgilendirildikten Sonra Koroner Anjiografiye Kars1 Kaygilarini

Ifade Etme Durumlarina Gére Karsilastiriimasi

Koroner anjiografiye Deney Grubu Kontrol Grubu X P
kars: kaygi n % n %

Duydugunu ifade edenler 2 6.6 12 40 7.55" 0.006
Duymadigini ifade edenler 28 94 18 60

Toplam 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi

Koroner anjiografi isleminden
once; deney grubu islem hakkinda
bilgilendirilmig ve sonra her iki grup-
taki hastalara koroner anjiografiye kar-
st kaygilarinin olup olmadigi sorul-
mustur. Kaygilarini ifade etme durum-
lar1 bakimindan deney grubunda ve
kontrol grubunda bulunan hastalarin
arasinda istatistiksel olarak, anlaml1 bir
fark bulunmustur (y>=7,55; p<0,05)
(Tablo 3). Heikkila ve arkadaslar1
(1998), koroner anjiografi olacak
hastalarin korkularini tanimlamak igin
yapmis oldugu arastirmada hastalarin
%80’ininden fazlasmin koroner anjio-

Tablo 4: Hastalarin Kaygi Nedenlerinin Dagilim

grafiye kars1 korkularinin oldugu ve
kaygi duyduklarint ortaya koymuslar-
dir. Kardiyak kateterizasyonla iligkili
anksiyeteyi azaltmada psikolojik hazir-
ligin etkisini ortaya koymak i¢in yapi-
lan g¢alismada (Mott 1999), kardiak
kateterizasyon hakkinda bilgilendirilen
ve psikolojik destek saglanan hastala-
rin  bilgilendirilmeyen ve psikolojik
destek saglanmayan hastalara gore
daha az kaygili olduklar1 belirlenmis-
tir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar
da adi gecen galigmalarin sonuglar ile
paralellik gostermektedir.

Kaygi nedeni Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Hastalik bulunmasi 1 33 1 33
Agr1 ve act duyma 1 33 1 33
Kalbe ve viicuda zarar gelmesi - - 6 20
Toplam (Kaygi duydugunu ifade eden) 2 6.6 12 40

*Yiizdeler 30 kisiye gore alinmustir.

Koroner anjiografi islemi ile
ilgili kaygi duydugunu ifade eden
hastalarin, kaygi nedenlerine bakildi-
ginda, kontrol grubundaki hastalarin
%20’sinin kalbe ve viicuda zarar gel-
mesi nedeniyle kaygilandiklar1 sap-
tanmig olmasma ragmen, deney gru-
bundaki hastalarin boyle bir nedenle
kaygilanmadiklar1 saptanmigtir. Deney
grubuna islem hakkinda yapilan bilgi-
lendirme sayesinde hastalarin kalp-
lerine ve viicutlarina zarar gelme-
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yecegini bilmeleri saglandigi i¢in bu
kaygiy1 yasamadiklar1 diisliniilmekte-
dir. Deney grubundaki hastalarin sade-
ce %3.3’1, kontrol grubundaki hastala-
rin ise %16.7’si islemin agrili ve acili
olabilecegi nedeniyle kaygi duydukla-
rin1 ifade etmislerdir (Tablo 4).

Ertin ve arkadaslar1 (1999)
uygulanacak tani islemleri konusunda
hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 arastirmada, hatsala-
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rin %69’unun islem sonucunun ne
olacagi, %14’lniin ise islemin agril
olabilmesi nedeniyle kaygi duyduk-
larm1 belirlemistir. Heikkila ve arka-
daglart (1999b) koroner arteriyografi
yapilacak olan hastalarin kaygilar1 ve
bu kaygilarim siddetini saptamak
amactyla yaptiklar1 arastirmada, koro-
ner arteriyografi yapilacak hastalarin
yeterli sosyal destek alamama kaygist
yasadiklarin1 saptamistir. Heikkila ve
arkadaglarmin (1999a) koroner anjiog-

rafiye karst duyulan kayginin belirlen-
mesine yonelik yaptig1 diger bir ¢alis-
mada, hastalarin koroner anjiografi ile
ilgili olarak hastalik kuskusu ve agri
korkusu yasadiklar1  belirlenmistir.
Gokdogan ve Babadag (1990) endos-
kopi uygulanacak hastalarla yaptiklari
caligmada hastalarin gogunlukla islem
esnasinda agri duyup duymayacaklari
konusunda bilgi almak istediklerini
bildirmislerdir.

Tablo 5: Hastalarin Koroner Anjiografi Isleminin Agiklanmasini Isteme Durumlarina

Gore Dagilimi

Koroner anjiografi Deney Grubu Kontrol Grubu X? P
islemi n % n %

Aciklansin isteyenler 29 96.7 28 40 0.00" 1.00
Agiklansin istemeyenler 1 33 2 6.7

Toplam 30 100 30 100

*Fisher kesin ki kare testi yapildi

Aragtirmamizda deney grubun-
daki hastalarin  %96,7’si, kontrol
grubundaki hastalarin %93,3’i islemin
aciklanmasini istemektedir (Tablo 5).
Arastirmaya katilan tiim hastalarin
%951 koroner anjiografi isleminin
aciklanmasinmi istemektedir. Hastalarin
bu islemi yaptirmaya karar vermeden

once yeterli bilgiyi almadiklar1 diisii-
niilmektedir. Hastanin iizerinde uygu-
lanan her tam1 ve tedavi islemi konu-
sunda anlayabilecegi sekilde bilgi alma
hakki vardir. Hasta yeterli bilgileri al-
diktan sonra islemi kabul veya reddet-
me hakkina sahiptir (Arslan ve Kutsal
2002, inceoglu 1999).

Tablo 6: Hastalarin Koroner Anjiografi Isleminin Yazili Olarak Agiklanmasini Isteme

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Koroner anjiografi Deney Grubu Kontrol Grubu X? P
islemi yazih n % n %
Aciklansin isteyenler 18 60 21 70 0.20° 0.58
Agiklansin istemeyenler 12 40 9 30
Toplam 30 100 30 100

*Yates diizeltmesi yapildi

Deney grubundaki hastalarin
%60°1, kontrol grubunda bulunan has-
talarin  %70’1 koroner anjiografi isle-
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minin yazili olarak agiklanmasini iste-
mektedir (Tablo 6). Phatouros ve
Blake (1995) ilk kez anjiografi ve
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anjioplasti olan hastalarda bilgilendir- katilan hastalardan iglem hakkinda
me brosiirlerinin iyi bir sekilde kabul yazil bilgi verilmesini istemeyenlerin
edildigini saptamiglardir. Lloyd ve ar- %76’ smin okuma yazma bilmedigi
kadaglart (1997) koroner anjiografi saptanmustir. Bu bulgu hastalarin yazili
olacak hastalar1 bilgilendirmek igin bilgilendirme istememe nedeninin
sozel bilgi ya da yazili brosiir verilmesi okuma yazma bilmemeleri oldugunu
arasinda stresin azaltilmasina yonelik diistindiirmektedir. Ayrica kimi hasta-
fark olmadigint belirlemistir. Deney larin goérme problemlerinin olmasi,
grubundaki hastalarin %401, kontrol yazili agiklama yerine sozel bilgi
grubundaki hastalarin  %30°u islem almay1 tercih etmesi, sozel bilgilen-
hakkinda yazili bilgilendirme yapil- dirme sirasinda sorularini sorma firsati
masini istememektedirler. Arastirmaya bularak rahatladig1 gézlenmistir.

Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Daha Onceden Anjiografi Yapilmis

Hastayla Konugmus Olma Durumlarina Goére Karsilagtirilmasi

Anjiografi yapilmis Deney Grubu Kontrol Grubu X? P
hastayla konusmus n % n %
Olanlar 24 80 21 70 0.36" 0.55
Olmayanlar 6 20 9 30
Toplam 30 100 30 100

* Yates diizeltmesi yapildi

Deney grubunda bulunan has- isleminin 6ncesinde, daha 6nceden bu
talarin %380’1, kontrol grubunda bulu- islemin yapildig1 hastayla konusmustur
nan hastalarin %70’i koroner anjiografi (Tablo7).

Tablo 8: Daha Onceden Anjiografi Yapilmis Hastayla Konusanlarin Konusma Sonrasi
Rahatlama Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Konusma sonrasi Deney Grubu Kontrol Grubu
rahatlanmg n % n %
Olanlar 18 75 15 71
Olmayanlar 6 25 6 29
Toplam” 24 100 21 100

* Anjiografi yapilmis hastayla konusanlarin toplami

Daha  onceden  anjiografi mada bireylerin islemi ve yasadiklarini
yapilmis hastayla konusanlarin ¢ogun- abartarak, olumsuz sekilde anlatmalari
lugu rahatladigini ifade etse de, deney nedeniyle onlarin anksiyetesini azalt-
grubunda bulunan hastalarin %25°1 ile madig1 disiiniilmektedir. Hastalar bu
kontrol grubundaki hastalarmm %29’u islemin yapildig1 diger hastalarla ko-
konusmanin onlari rahatlatmadig, kay- nusmus olsalar bile, islemin agiklan-
gilarimi azaltmadigini ifade etmislerdir masini istemektedirler.

(Tablo 8). Hastalarin yaptiklar1 konug-
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Tablo 9: Hastalarin Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gruplara Goére Dagilimi

Anksiyete puani Deney Grubu
Ortalamasi=SD

Durumluk anksiyete

Puani ortalamasi+SD 55.7£5.26
Siirekli anksiyete

Puani ortalamasi=SD 50.5+6.15

Kontrol Grubu t P
58.9+5.15 235  0.02
50.8+7.57 0.17 0.87

Deney ve kontrol gruplarmin
durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (t=2,35; p<0,05)
(Tablo 9). Bu bulgu aragtirma kapsa-
mina aldigimiz deney grubundaki
hastalarin islemden ¢ok kisa siire dnce
ve bu kadar sinirl1 bir zamanda da olsa,
islem hakkinda bilgilendirilmelerinin,
durumluk anksiyetelerinin azalmasin-
da, etkili oldugunu gostermektedir
(Ozkan 1993, Kanto 1990).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan  elde  edilen
sonuglar; koroner anjiografi islemine
kars1 kaygi duyduklarini ifade eden
deney ve kontrol grubu hastalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Deney gru-
bundaki hastalarin, islemin ¢ok kisa
stire dncesinde ve bu kadar sinirli bir
zamanda da olsa, islem hakkinda bilgi-
lendirilmesi sayesinde durumluk anksi-
yete puanlar1 kontrol grubuna gore
daha disiiktiir. Deney grubu ve kontrol
grubunun durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamhidir (p<0,05). Her iki
grubunda biiyiik c¢ogunlugu koroner
anjiografi islemi hakkinda bilgi almak
istemektedir. Bu bilgilendirmenin yazi-
i degil sozlii yapilmast daha verimli
olacaktir.

Bu arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi sonucunda
gelistirilen Oneriler; hemsireler koroner

29

Aragtirmaya katilan hastalar-
dan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ~ siirekli  anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir.
Gruplarin  siirekli  anksiyete puan
ortalamalar1 bakimidan benzer bulun-
masi, dis degiskenlerin arastirmanin
bagiml degiskenlerini etkilememesi ve
caligmanin gecerliligini tehdit etme-
mesi agisindan 6nemlidir.

anjiografi isleminden Once hastalari
islem hakkinda mutlaka bilgilendir-
melidir. Hastalara iglem Oncesi yapila-
cak olan bilgilendirme, onlarin anlaya-
bilecegi sekilde ve sozel olarak
yapilmalidir. Bilgilendirme sirasinda
hasta ve ailesine bir biitiin olarak yak-
lasilmali, sorularmi sormalarina firsat
taninmal1 ve psikolojik destek saglan-
malidir. Bilgilendirme yapilacak hasta
miimkiinse diger hastalardan ayri bir
ortama almmali ve bilgilendirme
sirasinda hastanin dikkatini dagitacak
dis etkenler kontrol altina alinmis
olmalidir. Hastanin kendini rahat
hissedebilecegi bir ortam saglanmali-
dir, sorularini sormasina firsat verilme-
lidir ve anlayabilecegi sekilde sorulari-
nin yanitlar1 verilmelidir. Bu arastirma,
daha genis hasta grubuyla, kontrol ve
randomizasyona bagli kalarak daha
glicli bir aragtirma tasarimi ile
yapilabilir.
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