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AMAC: Arastirma koroner anjiyografi uygulana-
cak hastalara islem oOncesi verilen gorsel-isitsel
(video) egitimin fizyolojik (kalp hizi, kan basinci,
solunum sayisi) ve psikososyal (stres, anksiyete,
depresyon) parametreler iizerine etkinligini sapta-
mak amaciyla yapildi.

YONTEMLER: Calismaya ilk kez koroner anji-
yografi uygulanan 60 hasta (30 deney, 30 kontrol)
dahil edildi. Veriler genel bilgi formu ve Depresyon
Anksiyete Stres (DASS- 42) Olgegi ile toplandi,
islem Oncesi deney grubuna gorsel-isitsel (video)
egitim uygulandi.

BULGULAR: Gorsel-isgitsel egitim verilen deney
grubundaki bireylerin kalp hizi, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, solunum sayisi ortalama
degerleri ve DAS (depresyon, anksiyete, stres)
puant ortalamalarinin islem sonrasinda iglem once-
sine gore azaldig1 (p < 0.05), egitim uygulanmayan
kontrol grubundaki bireylerde ise arttigi (p>0.05)
goriildil.

SONUC: Koroner anjiyografiye iliskin iglem &nce-
si verilen gorsel-isitsel (video) egitimin, iglem son-
rasinda fizyolojik ve psikososyal parametreler iize-
rine olumlu etkisi oldugu saptandi

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, hasta

egitimi,  psikososyal, fizyolojik,  hemsirelik

OBJECTIVE: The research was performed to
examine the effect of audio-visual education given
to patients who are applied coronary angiography,
over physiological (heart rate, blood pressure, res-
piratory rate) and psychosocial (stress, anxiety,
depression) parameters.

METHODS: Coronary angiography in 60 patients
admitted for the first time in the study (30 experi-
mental and 30 control) were included. Data general
information form and Depression Anxiety and
Stress (DASS-42) Scale were collected before the
initiation of the experimental group audio-visual
(video) training was given.

RESULTS: Audio-visual training individuals in
the experimental group, heart rate, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, respiratory rate,
and mean values of the DAS (depression, anxiety,
stress) score compared to the average of the process
after the procedure decreased (p <0.05), education
implemented in the control group those patients
who have increased (p>0.05).

CONCLUSION: The education about angiography
given before the procedures showed a positive
effect on the physiological and psychosocial pa-
rameters after the procedure.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, o6zellikle
Koroner Arter Hastaligr (KAH) tiim diinyada
morbidite ve mortalitenin en bilyiilk nedeni-
dir.12 Koroner anjiyografi, KAH ve kalp
kapak hastaliklarinin tanilanmasinda ve deger-
lendirilmesinde kullanilan yaygin invaziv bir

tam yontemidir.!*31%]

Kardiyovaskiiler hasta-
liklarda kullanilan tam ve tedavi yontemleri,
bireylerin anksiyete yasamasina, 6liim korku-
suna neden olmaktadir.'*%8 Yiiksek diizeyde
anksiyete ve stres kardiyak irritabilite ve kan
basincinda artisa neden olur. Anksiyete ve
stresin devam ettigi durumda, gecici miyokart
iskemisi, kalp hizinda artig, carpinti ve gogiis
agris1 gelisebilir.?"%%1 Anksiyetenin en dnemli
nedenlerinden biri hastanin, tani ve tedavi yon-
temleri hakkindaki bilgi eksikligidir. © 25 2]
Hastalarda bilgi eksikligine bagli olarak geli-
sen psikososyal ve fizyolojik yanitlarin olum-
suz etkilerini gidermede etkin bir egitim yon-
temi kullanilarak verilen planl bir egitim ¢ok
onemlidir. Yurtdisinda ve iilkemizde yapilan
caligmalar koroner anjiyografi Oncesi verilen
egitimin stres ve anksiyeteyi Oonemli Olgiide

azalttigin1 gostermektedir. !t 15 1922 24]

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta Grubu. Arastirmanin evrenini
01.11.2010-30.04.2011 tarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Anabilim Dali’nda koroner anjiyografi
uygulanan tiim hastalar orneklemini ise bu
evren arasindan segilen aragtirmaya katilmaya
goniilli, ilk defa koroner anjiyografi uygula-
nan, iletisim sorunu olmayan, psikiyatrik ya

da mental bir hastalig1 olmayan 60 hasta olusg-
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turdu. Hastalarin yas ortalamasi deney grubun-
da 55,4+10,4, kontrol grubunda ise 56,9+9,1
idi. Her iki grup arasinda istatiksel olarak an-

laml1 fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma deneysel olarak planlandi ve
tek merkezli olarak gerceklestirildi. Caligsma
protokolii i¢in Istanbul 2 No'lu Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan ve Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dali’ndan yazil izin alindi. Aragtirmaya
katilan bireylerin sozlii ve yazili izinleri alina-
rak, isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6zen gos-
terildi ve uygulamaya baslandi.

Veri Toplama. Arastirmanin verileri;
literatiir bilgilerinden yararlanilarak gelistirilen
genel bilgi formu (3254042431 ye Depresyon
Anksiyete Stres (DASS-42) Olgegi kullanila-
rak toplandi. Genel bilgi formunda sosyo-
demografik ozellikler ve hastalik ile ilgili 6zel-
likleri igeren sorular, formun son kisminda
fizyolojik parametrelerin islem Oncesi ve islem
sonrast Ol¢iim degerleri ve koroner anjiyografi
sonrast verilen tedavi karari1 yer aldi.

Sosyo-demografik  ozellikler; yas,
cinsiyet, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk
sayist, 6grenim durumu, mesleki durum, sos-
yal giivencenin olup-olmadigi, ekonomik du-
rum, kiminle birlikte yasandigin1 ve ihtiyact
oldugunda yardimina bagvurdugu kimselerin

olup-olmadigini i¢eren 10 degiskenden olustu.

Hastalik ile ilgili; hastaneye yatis ve
ameliyat Oykiisii, aile/yakin ¢evrede kalp has
taligimim olmas1 ve koroner anjiyografi uygu-
lanma durumu, hastalik hakkinda bilgi alma,

koroner anjiyografi hakkinda egitim gereksi-
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nimi, hangi konularda egitim/agiklama yapil-
mas1 gerektigi, koroner anjiyografi dncesi en-
diseli olma, koroner anjiyografi dncesi egitim
ile endise diizeyinin azalip-azalmayacagini
iceren 9 degiskenden olustu. Formun son kis-
minda fizyolojik parametrelerin (kalp hizi, kan
basinci, solunum sayisi) islem dncesi ve islem
sonrasi1 Ol¢iim degerleri ve koroner anjiyografi
sonrast verilen tedavi kararimi igeren bdliime
yer verildi.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
1995 yilinda Lovibond & Lovibond tarafindan
gelistirilmis ve 2006 yilinda Uncu ve ark.[*!
tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmis, gecer-
lilik ve giivenirliligi yapilmstir. Olgek 42 duy-
gu durum climlesinden olugsmakta ve son bir
hafta icindeki depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarin1 &lgmektedir. Olcekte yer alan
semptomlarin her biri on doért madde ile 6lgil-
mektedir. Duygu durumu ile ilgili ciimlelere
iligkin yanitlar "hi¢bir zaman" ile "her zaman "
arasinda degisen dort kategoride verilmektedir.
Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her
birinden alinan puanlarmn yiiksek olmasi bire-
yin ilgili soruna sahip oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazir-
lanan [32540-42431: kalbin yapist ve isleyisi,
koroner kalp hastaligi, koroner anjiyografi
islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan uy-
gulamalar hakkindaki bilgileri iceren egitim
belirlendikten sonra arastirmaci tarafindan 12
dakikalik video egitimi olusturuldu. Hazirlanan
video koroner anjiyografi uygulanacak 10 has-

taya islemden bir giin dnce izletilerek anlagila-

bilirligi, ses/goriintii kalitesi degerlendirildi.
Veriler goniillii olarak ¢aligmaya katilan birey-
lerden, bilgilendirilmis onam formu doldurula-
rak yliz ylize goriisme yontemi ile toplandi.
Deney ve kontrol grubuna koroner anjiyografi
islem oncesi Depresyon Anksiyete Stres Olge-
gi (DASS-42) uygulandi. Islemden bir giin
once deney grubuna, gorsel-isitsel (video) egi-
timi birebir uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara islem hakkinda s6zel bilgilendirme
yapildi. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda
deney ve kontrol grubunun yasam bulgulari
Olciilerek, koroner anjiyografi sonrasi alinan
tedavi karar1 kaydedildi. Islemden bir hafta
sonra deney ve kontrol grubuna Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi (DASS-42) tekrar uy-
gulandi.

Istatistiksel Degerlendirme. Calis-
mada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yici istatistiksel metodlarn (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma,) yani sira normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Independent Samples Test,
grup ici karsilastirmalarinda Paired Sample t
test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilagtirmalarin-
da Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test, nor-

mal dagilim gostermeyen
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parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda
ise Wilcoxon isaret test kullanildi. Sonuglar %
95’lik giiven araliginda, anlamlhilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Sosyo-demografik Ozellikler ve Hasta-
lik Ile lgili Ozellikleri Iceren Bulgular

Arastirmaya alman bireylerin %51.6° sinin

erkek, %48.4’iinlin ise kadin oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan bireylerin = %58,4’iiniin
daha Once bir ameliyat gegirdigi, %40,0’1min
ailesinde ya da yakin ¢evresinde koroner anji-
yografi olan kisi bulundugu saptandi. Aragtir-
maya katilan tiim bireyler koroner anjiyografi
hakkinda bilgi edinme gereksinimi duydugunu

belirtti.

Tablo 1. Calisma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastalikla ilgili Bilgileri

Deney Kontrol
n Yiizde (%) n Yiizde (%) p
Erkek 15 50,0 16 53,3
Kadin 15 50,0 14 46,7 0,536
Daha once 18 60,0 17 56,7
ameliyat olma Evet
durumu Hayir 12 40,0 13 433 0,793
Ailede/yakin Evet 12 40,0 12 40,0
cevrede koroner
anjiyografi
olma durumu Hayir 18 60,0 18 60,0
Hastalik hakkinda Evet 8 26,7 11 36,7
bilgi alma durumu
Hayir 22 73,3 19 63,3 0,405
Koroner anjiyografi
hakkinda agiklama/
bilgi edinme Evet 30 100,0 30 100,0
gereksinimi

Fizyolojik Parametrelere iliskin Bulgular

Deney grubundaki hastalarin iglem 6n-
cesi kalp hizi, sistolik kan basinci (SKB), di-
yastolik kan basinci (DKB) ve solunum sayisi
ortalama degerleri islem sonrasinda dsti.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubunda islem oOncesi kalp

hizi, SKB, DKB ortalama degerleri igslem son-
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ras1 yiikseldi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01). Buna karsilik solu-
num sayis1 Ol¢iimleri bakimindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05)
(Tablo 2). Gorsel-isitsel egitim verilen deney
grubunda yasam bulgulari islem sonrasinda

diiserken kontrol grubunda yiikseldi (Tablo 2).
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Tablo 2. Fizyolojik Parametrelere iliskin Bulgularin Dagilim

Yasam
Bulgular1 Deney Grubu Kontrol Grubu
islem Oncesi islem Sonrasi T testi islem Oncesi islem Sonrasi T testi p
(X£S) (Xt 5) (X£S) (Xt 5)
Kalp Hizi
(dk) 72,27+10,864 69,53£10,595 10,28 72,73£13,941 76,17+14,201 -5,649 <0.001
Sistolik Kan
Basinci 12427418289 | 114,87+14,.864 | 5325 | <0.001 | 120,83+13,82 | 127,57+14352 | —3.486 | 0,002
(mm/Hg)
Diyastolik
Kan Basinci | 4, 33.5.790 65,1348,689 3,567 68,13+10,856 72,20£9,827 | —2,437 | 0,021
(mm/Hg)
Solunum
sayisi(dk) | 211741802 | 201322374 | 3430 20,33+1,749 195741,612 | 1,929 | 0,064

Psikolojik Parametrelere iliskin Bulgular

Deney grubundaki bireylere anjiyogra-
fi iglemi uygulamadan o6nce verilen gorsel-
isitsel egitimin, islem sonrasi anksiyete, dep-
resyon ve stres puan ortalamalarini diistirdiigi
goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Kontrol gurubundaki bireylere anji-
yografi islemi oncesi uygulanan DAS o6lgegin-
de anksiyete, depresyon puan ortalamasi is-
lemden sonra yiikseldi. Bireylerin stres puani
ortalamasi islem sonrasi distii. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Anksiyete, Stres ve Depresyon Puanlarina iliskin Bulgularin Dagihimi

Deney grubu Kontrol grubu
; .. | islem sonrasi : R islem sonrasi
Islem oncesi (1 hafta sonra) Anlamlilik Islem oncesi (1hafta sonra) Anlamlihk
(XtS) (X%S)
(XS) (X1S)
Anksiyete 9,9343,759 6,4013,626 t=5,201 9,5343,235 10,0345,275 t=-0,526
p=<0.001 p=0,603
Stres 12,3044,435 7,704,977 t=5,978 10,50+4,681 9,83%4,632 t=0,810
p=<0.001 p=0,424
Depresyon 7,433,971 4,40%2,724 t=4,722 7,2343,766 7,505,463 t=-0,264
p=<0.001 p=0,794
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TARTISMA

Kronik hastaliklarin goriilme siklig
yasla beraber artis gostermektedir. 65 yas ve
lizeri bireylerin yaklagik %80’inde en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik hasta-
liklar igerisinde yer alan kardiyovaskiiler has-
taliklar, her iki cinste de goriilme oranlarinin
artmasi1 ve bu hastaliga bagli 6liimlerin %40°1n
tizerinde olmasi nedeniyle 6nem kazanmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda birinci siray1
Koroner Arter Hastaligi (KAH) almaktadir.
KAH mortalite ve morbidite agisindan en
onemli hastaliklardan olup 40 yas ve sonrasi
6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Top-
lumumuzda 45-74 yas arasinda olan koroner
kokenli Oliimler karsilastirildiginda, Avrupa
tilkeleri arasinda en yiiksek seviyelerdedir.
KAH’in goriilme sikligt ve buna bagli 6liim
oranlar1 yasla yakindan ilgilidir. KAH 40 yas-
tan Oonce daha az goriilmekle birlikte, yasin
ilerlemesiyle daha sik ortaya ¢ikan bir saglik
sorunudur. Yasin ilerlemesi KAH’in temel
nedeni olan ateroskleroz olusumunu hizlandi-
ran dnemli bir risk faktoriidiir, [140:42:4345.46]

Hastaneye yatan bireyin bozulan den-
gesini yeniden kurabilmesi i¢in daha fazla
desteklenmeye, anlagilmaya ve anlayabilecegi
aciklamalara gereksinimi vardir. Hasta gerek-
sinimleri arasinda da, kendisine yapilan her
islem hakkinda yeterli bilgilendirilme en
onemli gereksinimler arasinda yer alir. Bilgi
alan bireylerde korkularda azalma ve islem
sonrasi daha az ac1 ¢gekme gibi pozitif durumlar
gerceklestigi, yapilan aragtirmalar sonucu go-
riilmiistiir, 1L9111247]
Calismada, koroner anjiyografi uygu-

lanacak hastalara islem 6ncesi verilen gorsel-
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isitsel (video) egitimin fizyolojik (kalp hizi,
kan basimci, solunum sayisi) ve psikososyal
(stres, anksiyete, depresyon) parametreler {ize-
rine etkinligini saptamak amaclandi. Ayrica
egitimin yasam bulgularina etkisi de arastirildi.
Elde edilen sonuglar anjiyografi isleminin bi-
reylerin anksiyetesini arttirarak yasam bulgula-
rin1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu da gostermektedir ki; anjiyografi
uygulamasini ger¢eklestiren saglik bakim pro-
fesyonellerinin 6zellikle bireyleri isleme hazir-
lama sorumlulugu olan hemsirelerin, bireyleri
yalnizca teknik olarak isleme hazirlamakla
kalmayip, bireylerin anjiyografi islemi ve so-
nuglari ile ilgili endise ve korkularini azaltacak
uygulamalar (egitim) yapmalar1 gerekir. Hem-
sireler bireyleri ve yakinlarini bu konuda bilgi-
lendirmeli, korku ve endiselerini azaltarak,
desteklemelidirler.

Anjiyografi, invaziv bir tanilama yon-
temi olup agri, bilinmezlik korkusunun yani
sira, kalp gibi yasamsal énemi olan bir organla
ilgili olmasi, 6limii animsatan bir hastalig1
(KAH) arastirmaya yonelik olmas1 bu nedenle
de olumsuz bir sonugla karsilagma olasiliginin
bulunmas1 sorunlarini igeren endise verici bir
uygulamadir.82446501 K AH’da anksiyete ve
depresyonun etkilerinin incelendigi bir calis-
mada; akut kardiyak sorun yasayan hastalarda
anksiyetenin yaygin olarak goriildiigii, MI’den
sonra mortalite riskinin {i¢ kat fazla oldugu,
bes yildan sonra tekrar infarktiis ge¢irme riski-
nin iki kat fazla oldugu belirlenmistir. Yine bu
hastalarda major depresyon insidansinin yakla-
stk %25 oldugu ve MI’den sonra ortaya gikan
major depresyonun hem yasam kalitesi hem de

stirdiiriilen tedavi ve terapiler iizerinde olum-
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suz etkileri oldugu ve mortalite riskini dort kat
arttirdig1 belirtilmektedir.™

Literatiirde, invaziv girisimler oncesi
anksiyete diizeyleri yiiksek olan hastalarin
girisim sirasinda kan basinci degerlerinin yiik-
sek oldugu, %53’linde anksiyeteye bagh
komplikasyonlarin gelistigi belirtilmektedir. (7]
Invaziv girisim uygulanan hastalarin agr1 ve
anksiyete nedeniyle yasadiklar1 bu sorunlar ve
komplikasyonlar, onlarin gereksinimleri dog-
rultusunda hazirlanan bakim plani ve uyumlu
ekip caligmasi ile en aza indirilebilir. Hastane
ortaminda siirekli olarak hastayla iletisim icin-
de olmasi nedeniyle bu bakimi saglayacak en
uygun kisi hemsiredir. Invaziv tan1 islemleri
oncesi hastanin fiziksel, psikolojik hazirlik ve
bakimi ile hasta egitimini igeren nitelikli bir
bakimin girisimden sonra iyilesmeyi hizlandi-
racagl ve olas1 komplikasyonlar1 6nleyecegi
diistiniilmektedir. [4é]

Anksiyete fiziksel bir hastalia bagh
olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, kisiye uygulana-
cak herhangi bir girisimde anksiyete nedenidir.
Anksiyete bireyin yapilacak islem ve tedavi
siirecini etkileyeceginden, ayrintili olarak de-
gerlendirilerek ele alinmasi gereken bir du-
rumdur. Caligmalar anksiyetenin viicutta iyi-
lesmeyi geciktiren biyokimyasal degisikliklere
neden oldugunu, bu nedenle islem oncesi veri-
len bilginin anksiyeteyi azaltarak iyilesmeyi
hizlandirdigini gdstermektedir, 391324291

Yapilan calismalarda bulgularimzla
benzer sekilde islem Oncesi hasta egitimi yap-
manin durumluk kaygiy1 azalttigi goriilmiis-

tiir,[152329.394045.49] * Aragtirmalarda preoperatif

donemde egitim alan hastalarin endise diizey-
lerinde azalma oldugunu ve var olan durumla
bas ederek kendine bakim yeteneklerinin artti-
gin1, bunlarinda sagligi gelistirici egitim prog-
ramlariyla Ogretilebilecegine dikkati ¢ekmek-
tedir.[35.36.40, 5051]

Bireylerin hastaligi hakkinda bilgileri-
nin olmasi kendi yasantilarinda olusturabilecek
degisiklikleri ve hastaligin ciddiyetini kavraya-
rak iglem Oncesi endise diizeylerinin artmasina
neden olabilirken, bireylerin almis oldugu bil-
ginin ne derece yeterli oldugu bilinmediginden
var olan durumla etkili bas edemedikleri igin
endise diizeyleri yiikselebilir.>?! Stephenino
ve arkadaglarin arastirmalarinda, video egiti-
minin hastanin bilgisini ve  memnuniyetini
arttirdign bulunmustur.? Jamshidi ve arkadas-
lar1 arasgtirmalarinda video egitiminin koroner
anjiyografi uygulanan hastalarin stres ve dep-
resyonunun azalmasinda faydali oldugunu
gostermistir. Ayrica, hastalart hazirlamada
duyusal bilgi metodunun, geleneksel metodlar-
dan daha etkili oldugunu ortaya koymustur.
Koroner anjiyografi oncesinde verilen video
egitiminin, hastalarin endise ve stresini etkili

bir bigimde azalttigin1 gostermektedir.[*%)

ONERILER

Saglik bakimi veren kuruluslarin, fel-
sefelerinde saglik egitimine gereken Onem
verilmeli, yeterli arag-gere¢ ve gereken kay-
naklar saglanmalidir. Egitim i¢in bilimsel te-
melde planlar yapilmali, uygulanmali ve etkin-
ligi degerlendirilmelidir. Hemsirenin hasta
egitimindeki vazgeg¢ilmez yerinin, diger mes-
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lek profesyonelleri ve toplumca anlasilmasi
saglanmalidir. Hastaya verilecek egitim plan-

lanirken hastanin  bireysel Ozellikleri goz

oniinde bulundurulmali ve egitim gereksinim-
leri saptanmalidir. Egitim yontemleri/teknikleri
degisen teknolojik durumlara uygun hazirlan-
malidir. Saglik egitiminde farkli egitim yon-
temleri kullanilarak aragtirmalar yapilmasi ve

kargilagtirilmasi onerilmektedir.
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