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Ozet

Amag: Bu kesitsel calisma; koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarin yasam kalitesi ile kaygi seviyeleri arasinda-
ki iliskiyi saptamak ve bunlari etkileyen bireysel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Calismaya Ekim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda Edirne ilinde bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji kli-
nigine basvuran 202 hasta alindi. Veriler, hasta tanitim formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Spielberger Durumluk-Sii-
rekli Kaygi Envanteri ile toplandi. Verilerin analizinde ytizdelik, ortalama, Student-t testi, Mann Whitney-U testi, Kruskal-
Wallis H testi teknigi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %58.9'u erkek, %85.6's1 evli, %37.6'si 55 yasin altinda, %52.5'i ilkokul mezunudur. Bu
calismada kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore daha duistik, kaygi diizeyleri ise daha yliksek bulunmustur. Yas, me-
deni durumu, gelir ve egitim dlzeyi gibi kisisel 6zellikler; klinik tani, ila¢ kullanma durumu vb. hastalikla iliskili 6zellikler
yasam kalitesi ve kaygi diizeyini etkilemektedir. Hastalarin kaygi puani arttikga yasam kalitesi azalmaktadir (p<0.05).
Sonug: Hemsireler, koroner arter hastaligi olup girisimsel islem yapilacak hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve
kaygi diizeylerini azaltmak icin kisisel (yas, egitim durumu gibi) ve hastaliga iliskin (klinik tan, ila¢ kullanma gibi) 6zel-
liklerini g6z 6niine alarak bakim ve egitim vermelidirler.

Anahtar so6zciikler: Kaygi (Anksiyete); koroner anjiyografi; Yasam kalitesi.

Quiality of Life and Anxiety Levels of Patients with Coronary Angiography

Abstract

Objective: This cross sectional study was planned to investigate the relationship between quality of life and level of anxiety
in the patients coronary angiography and to determine the personal and disease factors that affects this relationship.
Methods: This study were included 202 patients who applied to University Faculty Cardiology Clinic between October 2007
and February 2008 in Edirne. Data were collected by Patient Information Form, Short Form Health Survey-36 (SF-36) and
Spielberger Stait-Trait Anxiety Inventory. The data were analysed by percentage, average, student- t test, Mann Whitney U
test, the technique of Kruskall-Wallis H test.

Results: The %58.9 of the patients were male, %85.6 of them were married, %37.6 of them were under 55 years of age, %52
of them were primary school graduates. According to the findings of the study, women have less quality of life than man and
anxiety levels were higher. The personal properties as age, marital status, level of education and amount of income, profes-
sion, and the conditions related to the disease as the clinical diagnosis, conditio the usage of drug affect quality of life and
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anxiety. The patient's quality of life decreases as the state trait anxiety scores increase (p<0.05).

Conclusion: Nurses should give care and education considering the characteristics of the individual (age, educational status,
etc.) and disease (clinical diagnosis, drug use, etc.) in order to improve the quality of life and reduce anxiety levels of patients
with coronary artery disease who will undergo invasive procedures.

Keywords: Anxiety; coronary angiography; quality of life.
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Unlimuziin gelismis toplumlarinda koroner arter

hastaligi (KAH) mortalite ve morbiditenin en 6nde
gelen sebeplerinden biridir ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yetiskin nifustaki yillik olimlerin  %42'sini
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan “Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Saghgi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)" calismasinin
verilerine gore 37 yas ve lizerindeki bireylerin 2006 yilinda
genel mortalite orani, 27 milyon vakada binde 12.3 olarak
dikkate alininca, Glkemizde bir yil icerisinde 340 bin yetiskin
yasamini yitirmekle birlikte 400-420 bin yeni vakaya da
koroner arter hastaligi tanisi konulmaktadir.l- 2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2015 yilindaki verilerinde,
yaklasik 56 milyon 6limiin, 40 milyonunu bulasici olmayan
hastaliklar ve bunlarin %45'ini de (17.7 milyon) kardiyo-
vaskiler olaylara bagli 6ltimler olusturmaktadir. Turkiye'de
kalp hastaliklarina bagli 6lim orani, tim olimlerin %40.
4'linii olusturur.3] Koroner anjiyografi, birey ve toplum sag-
liginda 6nemli bir yeri olan koroner arter hastaliginin tanisi-
ni koymada halen klinik olarak altin standarttir.*!

Koroner anjiyografi, invaziv bir tani yontemi ve hayati de-
geri yliksek olan kalp gibi bir organin tanilanmasinda kul-
lanilan, yapilacak uygulama ile ilgili bilinmezliklerin olmasi
sebebiyle kiside 6liim korkusu ve bundan dolayi anksiyete-
ye neden olan bir islemdir.>] Anksiyete nedeni tam olarak
bilinmeyen ve bireyde i¢ catismaya dayanan herhangi bir
tehdite yonelik gosterilen tepkidir.[®! Bu tepki, hastaliklara
tani koyarken veya tedavi uygulamalarinda bulunurken bi-
reyin psikolojik durumunu 6n plana ¢ikarmaktadir.

Kronik hastaliklar bireyin yasam kalitesini de ¢ok boyutlu
olarak negatif yonde etkiler.”] Yasam kalitesi bireyin yasa-
digi cevre ile deger yargilari icerisinde, beklentileri, yasam
standartlari, amaclari ve ilgilerini de ele alarak kisinin ya-
samdaki pozisyonunu algilamasi olarak tanimlanir. Genel
anlamiyla ‘iyi olma durumu' diye tanimlanan, bireyin psiko-
lojik durumu, fiziksel saglidi, inanglari ve sosyal cevresiyle
olan iliskilerinden hosnut ve mutlu olmayi iceren genis bir
kavramdir.[8]

Woldecherkos ve ark/nin (2007) calismasinda koroner
anjiyografi uygulamasi icin bekleyen hastalarin yasam
kalitesinin ve psikolojik durumunun olumsuz yénde etki-
lendigi belirtilmistir.%) Mott ve ark. (1999) yapmis oldugu

calismada kardiyak kateterizasyon dncesi verilen psikolojik
destegin anksiyete diizeylerinin azalttigi belirtilmistir.[10]
Demir ve Aslantas'in (2014) calismasinda perkutan koro-
ner anjiyoplasti ve koroner anjiyografi islemi yapilmadan
Oonce mugzik ile birlikte uygulanan gevseme egzersizleri ile
bireylerin kaygi diizeylerinin azaldi§ belirtilmistir.' V] Dural
ve Saritas'in'?! (2017) calismasinda akut koroner sendrom
tanisi alan hastalarin yasam kalitesinin olumlu ya da olum-
suz bircok faktorden etkilendigi ve orta diizeyde oldugu
belirtilmistir.

Hemgsireler, bireylerin yasam kalitesini ve islem 6ncesinde
yasadiklar anksiyeteyi belirlemeli ve bu durumu olumlu
yonde gelistirebilecek gerekli hemsirelik uygulamalarini
planlamalidir. Calismamiz, koroner anjiyografi islemi plan-
lanan bireylerin yasam kalitesi ve kaygi diizeylerini etkile-
yen bireysel ve hastaliga ait 6zellikleri belirlemek ve arala-
rindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Sekli

Koroner anjiyografi islemi uygulanacak hastalarin yasam
kalitesi ile kaygi dlizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmis tanimlayici kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin evrenini; Ekim 2007-Subat 2008 tarihlerinde
Edirne ilinde bir iniversite hastanesinin kardiyoloji klinigi-
ne basvurup koroner anjiyografi uygulamasi planlanan has-
talar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemine s6z konusu
klinige basvurup, koroner anjiyografi uygulamasi planla-
nan toplam 442 hastadan, calismaya katilmayi kabul eden,
iletisim sorunu olmayan ve 32-78 yas araliginda toplam 202
birey alindi. Calismadaki veriler birey tanitim formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form Health Survey-36) ve
Spielberger Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri (Stait-Trait
Anxiety Inventory/STAI) ile elde edildi.

Veri Toplama Araglari: Calismanin verileri; hastalarin kisi-
sel ve hastalik ile ilgili 6zellikleri tanitan bilgi formu, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi ve Spielberger Durumluk-Stirekli Kay-
g! Envanteri kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu: Hasta tanitim formu, konu ile ilgili li-
teratir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanip, kisisel
ve hastalikla ilgili sorulardan olusmaktadir. Kisiye ait 6zel-
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likler ilk bolimde; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim
durumu, meslek, birlikte yasadigi kisiler, medeni durumu,
ayhk gelir diizeyi, yasantisinin biiyik cogunlugunun geg-
tigi yer, cocuk sayisi ve sosyal glivenlik durumunu kapsa-
yan 11 sorudan olugmaktadir. Hastaliga ait sorular ise ikinci
bolimde; sigara-alkol aliskanliklari, beslenme aliskanliklari,
kronik hastalik varligi, daha 6nce hastanede yatma duru-
mu ve yatma sikhgi, kullanilan ilaglar ve glnliik alinan ilag
sayisl, klinik tani, kalp ameliyati gecirme oykasiinin varlidi,
birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi hikayesi, diizenli
egzersiz yapma durumu ve yapilan egzersizin tiriini kap-
sayan 13 soruyu icermektedir.

SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi: Olcek; 1987 yilinda Ware
tarafindan, klinik uygulama ve arastirmalarda her yastan
bireye uygulanabilen, genel popiilasyon incelemelerinde
ve saglik politikalarinin degerlendirilmesinde kullaniimak
Uzere hazirlanmig, ¢ok boyutlu dl¢lim saglayan jenerik
Olcut ozelliginde olan kisisel degerlendirme aracidir. En
onemli ustinligu fiziksel yeterlilik ile iliskili fonksiyonlari
ol¢mesi, kisithhgi ise cinsel islevlerin degerlendirilmesi igin
soru icermemesidir. SF-36 Olcedi 1992 yilinda gelistirilmis,
1999 yilinda ise Kogyigit ve arkadaslari tarafindan gecerlik
ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.['3] Olcek, sagligr cok
yonli ele alarak sekiz boyutta 36 madde ile incelemekte-
dir. Bunun yaninda ‘suandaki sagliginizi bir yil 6ncesi ile
karsilastirdiginizda nasil buluyorsunuz?’ sorusu ile son bir
yilda saglik algisindaki degisimi iceren bir madde daha yer
almaktadir. Ancak bu madde 6l¢cek degerlendirilirken g6z
onlinde bulundurulmaz. Diger maddelerdeki tim ifadeler
son bir ay icerisindeki verileri degerlendirir. Bu 6lcek saye-
sinde yasam kalitesinin alt boyutlari ve toplam yasam kali-
tesi olculebilir. Yasam kalitesinin ve alt boyutlarinin toplam
puani 0 ila 100 arasinda degiserek, 0 saglik durumunun
kotd 100 ise iyi oldugunu belirtmektedir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spiel-
berger ve arkadaslarinin gelistirdigi ‘hi¢ ve tamamiyle’ ara-
sinda degisenleri iceren likert tipinde bir aractir.' Olcegin,
N. Oner tarafindan 1977 yilinda gecerlilik ve giivenirligi ya-
pilmistir.13] Siirekli ile durumluk kaygiyr ayri degerlendiren
ve 20'ser adet soru iceren iki bélimden olusmaktadir. Belirli
bir zaman ve kosulda kisinin hissettiklerini durumluk kaygi
anketi ile, icinde bulunulan durum ve kosuldan bagimsiz
kisinin genellikle nasil hissettigini ise surekli kaygr anketi
ile belirlenir. Puan seviyesi 36- 41 arasinda degismekte ve
0ila 30 puan araligi dusik, 31 ila 49 puan araligi orta, 50 ve
Ustlinde alinan puan ise anksiyete seviyesinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu ve kurumdan izin alindi. Calismada insan
olgusunun kullanimi kisisel haklarin korunmasini gerektir-
diginden calisma boyunca insan Haklari Helsinki Dekleras-
yonu'na sadik kalindi (Etik Kurul No: 2007/150).

Bulgular

Calisma grubundaki hastalarin %37.6'sinin 55 yasin altinda,
%58.9'unun erkek, %52.5'inin ilkokul mezunu, %85.6'sinin
evli, %35.1'inin ev hanimi, %41.6'sinin klinik tanisinin angi-
na pektoris, %45.5'inin glinde alinan ilag sayisinin 1-5 ara-
sinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Kisisel ve Hastaliga iliskin Ozellikleri (n=202)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 83 41.1
Erkek 119 58.9
Yas
<55 76 37.6
55-65 65 32.2
>65 61 30.2
Medeni hali
Dul 27 13.4
Evli 173 85.6
Egitim duzeyi
Okuma-yazmasi olmayan 35 17.3
Okur/yazar 23 1.4
ilkokul mezunu 106 52.5
Ortaokul mezunu 13 6.4
Lise mezunu 16 7.9
Universite mezunu 9 45
Meslek
isci 12 5.9
Memur 9 4.5
Emekli 57 28.2
Serbest meslek 30 149
Ciftci 23 1.4
Ev hanimi 71 35.1
Hastaliga iliskin 6zellikler
Klinik Tani
Miyokard infarkttst (MI) 60 29.7
Angina pektoris 84 41.6
Diger (Kalp yetersizligi, dilate 58 28.7

kardiyomiyopati, akut
akciger 6demi)
Guinlik alinan ilag sayisi

Hig ilag kullanmiyor 59 29.2
5'%en az 92 455
5-10 46 22.8
10'dan fazla 5 25

MI: Miyokard infarktiisu.
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Arastirmaya katilan hastalar, yasam kalitesi 6l¢eg@inin alt bo-
yutu olan fiziksel fonksiyondan 65.7+20.5, sosyal fonksiyon-
dan 67.9+16.2, fiziksel rol kisithklarindan 45.9+48.5, sagli-
gin genel algilanmasindan 54.4+12.6, agridan 32.8+23.3,
emosyonel rol kisithklarindan 45.4+49.1, mental saghktan
46.4+15.1, enerjiden 39.1£16.8, puan aldi. Hastalarin du-
rumluk kaygi puan ortalamalan 42.5+6.3, sirekli kaygi
puan ortalamasi 46.3+6.0 olarak bulundu (Tablo 2).

Yasam kalitesi 6lcedi ile kaygi envanterinin puan ortalama-
larinin cinsiyete gore dagiliminda; erkeklerin sagligin genel
algilanmasi, sosyal fonksiyon, enerji, fiziksel fonksiyon puan
ortalamasi kadinlara gore yiksek (p=0.002, 0.001, 0.001,
0.001, sirastyla) stirekli kaygi puan ortalamasi ise dusiik bu-
lundu (p=0.001) (Tablo 3).

Yasam kalitesi Olcegdi ve kaygi envanterinin puan ortala-
malarinin yasa gore dagihminda; 65 yasin {izerinde olan
hastalarin 65 yasin altinda olan gruba gére emosyonel rol
kisithklar puani ylksek saptandi (p=0.022), kaygi seviyeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Yasam kalitesi 6l¢edi ile kaygi envanterinin puan ortalama-
larinin medeni haline gére dagiliminda; evli olanlarin dulla-
ra gore eneriji, sagligin genel algilanmasi ve fiziksel fonksi-
yon alt grup puanlari ylksek (p=0.025, 0.044, 0.031), surekli
kaygi puaniise disiik oldugu belirlendi (p=0.001) (Tablo 3).

Yasam kalitesi 6lcegi ile kaygi envanterinin puan ortalama-
larinin egitim seviyesine gore dagiliminda; egitim diizeyi
arttikca yasam kalitesinin arttidi, kaygi diizeyinin azaldigi
belirlendi (Tablo 3).

Yasam kalitesi 6lcegi ile kaygi envanterinin puan ortalama-
sinin klinik taniya gore dagiliminda; miyokart infarktisu ta-
nistyla yatirilan hastalarin mental saglik, fiziksel fonksiyon,

Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalari
ile Durumluk-Streklik Kaygi Envanterinin Puan Ortalamalarinin
Dagilmi (n=202)

SF-36 yasam kalitesi dlcegi Ort.=SS Min.-Max. deger
kaygi puani tiirii

Fiziksel fonksiyon 65.7+20.5 0-100
Sosyal fonksiyon 67.9+£16.2 0-100
Fiziksel rol kisithklari 45.9+48.5 0-100
Saghgin genel algilamasi 54.4+12.6 0-100
Mental saghk 46.4+15.1 0-100
Enerji 39.1£16.8 0-100
Emosyonel rol kisitliklari 45.4+49.1 0-100
Adn 32.8+23.3 0-100
Strekli kaygi 46.316.0 20-80
Durumluk kaygi 42.5+6.3 20-80

Ort.£SS: OrtalamazStandart Sapma.

enerji ve fiziksel rol kisitliklari puanlar diger gruplara gore
yiiksek (p=0.021, 0.003, 0.001, 0.001 sirasiyla), stirekli kaygi
puan ortalamasi ise diistiik saptanmistir (p=0.015) (Tablo 4).

Yasam kalitesi 6l¢edi ile kaygi envanterinin beden kitle in-
deksi, gelir dlizeyi, yas ve ilag sayisi arasindaki korelasyona
bakildiginda; yas artisina bagh agri ile fiziksel fonksiyonun
azaldigi ve ilerleyen yas nedeniyle emosyonel rol kisitlikla-
rinin daha az yasandigi saptandi. Artan gelir diizeyi ile agri,
fiziksel fonksiyon, eneriji ve fiziksel rol kisitliklari diizeyinin
arttigi ve sirekli kaygi diizeyinin azaldigi saptandi. Kullani-
lan ilag sayisi arttikca mental saglik, fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol kisitliklari dlizeyi azalirken, enerji ile kaygi puanlari-
nin arttigi belirlendi (Tablo 5).

Yasam kalitesi 6lcegi puanlariile kaygi envanterinin puanla-
ri arasindaki korelasyonda; mental saglik, fiziksel fonksiyon,
enerji, emosyonel rol kisitliklari, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
kisitliklar ve saghgin genel algilanmasi alt boyutlari ile kay-
gl envanteri arasinda negatif bir iliski belirlendi. Hastalarin
yasam kaliteleri azaldik¢a kaygi dlizeyleri artmakta veya ya-
sam kalitesi arttikca kaygi diizeyleri azalmaktadir (Tablo 6).

Tartisma

Galismamizda yasam kalitesi Olcegdi alt grup puan ortala-
malarindan; sagligin genel algilanmasi (54.4+12.6), fiziksel
fonksiyon (65.7£20.5), sosyal fonksiyon (67.9+16.2) puan
ortalamalari yiiksek, mental saglik (46.4+15.1), emosyonel
(45.4+49.1) ve fiziksel rol kisitliklari (45.9+48.5) puan orta-
lamalari orta diizeyde, agr (32.84+23.3) ve enerji (39.1+£16.8)
puan ortalamasi ise diisiik bulundu. Kaygi puan ortalama-
larina bakildiginda surekli kaygi puani (46.3+6.0) durumluk
kaygi puani (42.5+6.3) daha ylksek bulundu (Tablo 2).

Harkness ve ark/nin['®! (2003) calismasinda kardiyak kate-
terizasyon islemi icin sira bekleyen bireylerin yasam kalitesi
ile anksiyete seviyelerinin olumsuz etkilendigi belirlen-
mistir. Arthur ve ark’nin'7l (2007) calismasinda koroner
anjiyografi islemi uygulanacak hastalarda yasam kalitesi
dusuk, anksiyete diizeyleri ise yliksek saptanmistir. Wynne
J ve ark!nin['8 (2004) calismasinda ise koroner anjiyografi
islemi uygulanacak hastalarda sira beklemenin, bireylerin
yasam kalitesini ve psikolojik durumunu negatif yonde et-
kiledigi belirtilmistir. Balci ve Enc'in['91 (2013) calismasinda
koroner anjiyografi isleminden 6nce gorsel ve isitsel olarak
verilen egitimin, islem sonrasinda depresyon, anksiyete ve
stres puan ortalamalarini dislirdigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise yasam kalitesi ve kaygi diizeyinin 6nem-
li oranda etkilenmemesinin nedeni hastalarin daha énce
hastaliklariyla ilgili tedavi almalarina bagli olabilecegi soy-
lenebilir.
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Fiziksel fonksiyon 73.3£21.0
Fiziksel rol kisitliklari 65.0+45.6
Sosyal fonksiyon 71.0£16.7
Sagligin genel algilanmasi 56.3+11.4
Mental saglik 50.9+16.9
Emosyonel rol kisithklari 55.0£50.2
Eneriji 46.3+14.4
Agrni 33.3+18.7
Surekli kaygr puani 47.4+5.5

Durumluk kaygi puani 42.616.0

62.7+18.3 62.1+21.0 0.003
33.9+46.3 44.3+49.0 0.001
67.3%x13.9 65.1+£18.3 0.132
54.7+11.4 51.8+15.1 0.149
43.9+14.5 45.4+13.3 0.021
40.1+48.2 40.9+48.6 0.156
36.3+15.3 35.9+19.1 0.001
29.5+25.9 35.9+26.2 0.326
44.5+6.2 46.6+6.2 0.015
41.6+6.5 43.2+6.6 0.377

1 Tek Yonli Anova Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma; p<0.05 istatistiksel anlamlilik; p<0.01 ylksek diizeyde istatistiksel anlamlilik; p<0.001 cok ytiksek

diizeyde istatistiksel anlamhlik.

Arastirmamizda kadin hastalarin erkeklere oranla yasam
kalitesinin dusuk ve siirekli kaygl puan ortalamasinin yik-
sek oldugu belirlendi (Tablo 3). Unsar ve ark. (2007) ile Dilek
ve ark.nin (2010) yapmis olduklari calismada kadinlarin er-
keklere gore yasam kalitesinin daha dusiik oldugu bulun-
mustur.[20- 21T woldecherkos ve ark/nin (2007) calismasinda
erkeklerin anksiyete puanlarinin kadinlara gére daha diistik
oldugu belirtilmistir.”] Calismamizda kadinlarin yasam kali-
telerinin diistik, kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin sebe-
bi fiziksel rol ve sosyal fonksiyonlarda ki yetersizlige bagli
olarak yasam kalitesinin diistligu ve bunun sonucunda kay-
g1 duizeylerinin arttigi dustiniilmektedir.

Arastirmamizda 65 yasin lizerinde olan hastalarin 65 yasin
altinda olanlara gore is hayatinda ya da glinliik aktiviteler-

de emosyonel sorunlara bagl olarak az sorun yasadigi be-
lirlendi. Yas ile agn ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, emosyonel rol kisitliklari puani ile
arasinda ise pozitif yonde korelasyon bulundu (Tablo 3,
5). Bireylerin yas ile kaygi envanteri puanlari ve korelasyo-
nu incelendiginde anlamh bir fark bulunmadi. Gocgeldi
ve ark/nin[221 (2008) calismasinda yasin ilerlemesi ile ya-
sam kalitesinin distigi belirlenmistir. Aydin ve ark!nin{23!
(2002) calismasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
degerlere bakildiginda emosyonel rol kisitliligi sebebiyle
bireylerin daha az sorun yasadiklari belirtilmistir. 65 yasin
Uzerindeki bireylerin 65 yasin altinda olanlara gore is haya-
tinda ya da diger gunliik aktivitelerde emosyonel sorunlara
bagli az sorun yasamasinin nedeni ¢alisan kisilerin emek-

Fiziksel fonksiyon -0.03 0.658 0.18
Fiziksel rol kisitliklar -0.04 0.953 0.22
Mental saglk 0.01 0.806 0.21

Adrni -0.03 0.965 0.16
Sosyal fonksiyon -0.06 0.331 -0.03
Emosyonel rol kisitliklari 0.01 0.837 0.080
Enerji 0.01 0.801 0.20
Sagligin genel algilanmasi 0.04 0.570 0.09
Surekli kaygi puani 0.03 0.658 -0.25
Durumluk kaygi puani -0.09 0.183 -0.10

0.009 -0.15 0.034 -0.35 0.001
0.003 -0.10 0.149 -0.16 0.022
0.191 0.04 0.552 -0.27 0.001
0.025 -0.15 0.031 -0.03 0.643
0.667 -0.10 0.124 -0.03 0.667
0.269 -0.19 0.006 0.08 0.269
0.004 -0.11 0.120 0.20 0.004
0.185 -0.01 0.946 0.09 0.185
0.001 -0.04 0.550 0.23 0.001
0.148 0.01 0.865 0.14 0.043

t Pearson Korelasyon Analizi; BKi: Beden Kitle indeksi; p<0.05 istatistiksel anlamlilik; p<0.01 yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik; p<0.001 ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel anlamlilik; *11 kisinin geliri yok; **59 kisi ila¢ kullanmamakta.
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liye ayrldiktan sonra is hayatindaki stresi yasamamalarina
ve sosyal hayatta daha aktif rol alabilmelerine baglh olacagi
distintlmektedir.

Arastirmamizda evlilerin dullara goére ginlik aktivitelerini
gerceklestirirken daha az kisitlilik yasadiklari, enerji diizeyleri
ile saghklarinin iyi oldugunu dustndukleri belirlenmis ve si-
rekli kaygi puani daha diistik saptanmistir (Tablo 3). Go¢geldi
ve ark!nin221 (2008) calismasinda dul olanlarin yasam kalite-
sinin, evli ve bekar olanlarla karsilastirildiginda diistik oldugu
belirtilmistir. Bahar ve ark. (2005) ile Astin ve ark. (2005) ta-
rafindan yapilan calismada medeni durumun anksiyete dii-
zeylerini etkilemedigi belirlenmistir.2% 251 Dul olan bireyler
evli olanlar ile karsilastirildiginda; yasam kalitelerinin diisik,
stirekli kaygi puan ortalamasinin ise ylksek saptanmasinin
nedenini kadin cinsiyete ve sosyal destegin (es destegi vb.)
yetersizliginden kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda egitim duizeyi arttik¢a yasam kalitesinin art-
t1g1 ve kaygi puaninin azaldigi belirlenmistir (Tablo 3). Dilek
ve ark/nin[2%1 (2010) calismasinda koroner arter hastaligi olan
kisilerin egitim seviyelerindeki artisla yasam kalitelerinin de
artis gosterdigi belirtilmistir. Ozol ve ark. (2005)'nin yapmis
olduklari calismada ise bireylerin egitim diizeyi ile kaygi se-
viyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
ti.[26] Kisinin egitim seviyesi arttikca, saglik problemlerine
sebep olacak durumlardan uzak durarak (kisisel bakim ve
temizliginde yetersizlik, kotli beslenme vb.), yasam kalitesi-
ni arttiran yontemleri (spor, saglkh beslenme vb.) etkin bi-
¢imde uygulayarak stresle bas etme yontemlerini gelistirdigi
ve olumlu davranislaryla daha saglikli bir yasama kavustugu
diustintlmektedir. Bireyin egitim seviyesi arttikca kaygi du-
zeyinin azalmasinin nedeni, editim seviyesi ylksek kisilerin
sosyoekonomik acgidan daha iyi yasam sartlarinda olmalari
ve stres ile bas etme tekniklerini daha etkili bir sekilde kul-
lanmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmamizda miyokard infarktiisii tanisi ile yatirilan has-

talarin diger iki gruba gore yasam kalitesi ve siirekli kaygi
dizeyi daha disuk bulunmustur (Tablo 4). Astin ve ark.
(2005) tarafindan yapilan calismada akut miyokard infark-
tdsu tanisi alan ve kalp ameliyati olanlarda anksiyete ve
depresyonun saghgi negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.
(251 MI geciren hastalar; daha énceden kisithlik yasayacak
herhangi bir semptom olmadan, ani baslayan gogus agri-
styla hastaneye basvurduklarindan, 6nceden kalp yetmezli-
gi tanisi alan, angina ve diger kalp hastaliklarina sahip olan
bireylere gore daha yiiksek yasam kalitesine ve daha diistik
kaygi dlizeylerine sahip olduklari sdylenebilir.

Arastirmamizda yasin ilerlemesi ile birlikte agr ve fiziksel
fonksiyonun azaldigi ve yasin ilerlemesi ile iliskili emosyonel
rol kisithklarinin az yasandigi saptanmistir. Gelir diizeyinin
artmasi ile agni, fiziksel fonksiyon, enerji ve fiziksel rol kisithk-
larinin da arttid, kaygi diizeyinin ise azaldigi belirlenmistir.
Kullanilan ilag sayisi ve miktari arttikca mental saglik, fiziksel
fonksiyon, enerji diizeyi ve fiziksel rol kisitliklari azalmakta
iken kaygi diizeyi artmaktadir (Tablo 5). Demir (2008)'in ¢a-
lismasinda bir glinde kullanilan ilag sayisi ve miktarindaki
artisin yasam kalitesini azalttigi belirtilmistir.[27]

Galismamizda bireylerin kaygi diizeyleri arttik¢ca yasam kali-
tesinin azaldigi veya yasam kalitesi arttikca kaygi diizeyleri-
nin azaldigi gorilmistiir (Tablo 6). Mott ve ark.(1999) tarafin-
dan yapilan calismada kardiyak kateterizasyon isleminden
once verilen psikolojik destegin anksiyete diizeyini azalttigi,
Wynne ve ark. (2004) ile Harkness ve ark. (2003)'nin yapmis
olduklari calismada ise koroner anjiyografi ve kardiyak kate-
terizasyon icin bekleyenlerin yasam kalitesinin ve anksiyete-
nin negatif yonde etkilendigi belirtilmistir.[10: 18, 16]

Caligmanin Sinirhihiklan

Bu arastirma Edirne ilinde yer alan bir Universite Hastanesi-
nin Kardiyoloji Klinigine basvuran hastalar ile sinirli oldugu
icin bulunan sonuclar topluma genellenemez.

Tablo 6. Yasam Kalitesi Olcegi ile Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin Puanlan Arasindaki Korelasyon (n=202)

SF-36 yasam kalitesi 6lcegi Siirekli kaygi puani Durumluk kaygi puani
r pt r pt

Fiziksel fonksiyon -0.43 0.001 -0.21 0.003
Sosyal fonksiyon -0.31 0.001 -0.20 0.004
Rol kisithklari fiziksel -0.16 0.023 -0.27 0.001
Agni -0.19 0.006 -0.03 0.654
Saghgin genel algilanmasi -0.43 0.001 0.38 0.001
Emosyonel rol kisitliklari -0.32 0.001 -0.31 0.001
Mental saglik -0.36 0.001 -0.52 0.001
Enerji -0.48 0.001 -0.30 0.001

1 Pearson Korelasyon Analizi; p<0.05 istatistiksel anlamlilik; p<0.01 ylksek diizeyde istatistiksel anlamlilik; p<0.001 ¢ok yliksek diizeyde istatistiksel anlamlilik.
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Sonug ve Oneriler

Calismamizda koroner anjiyografi islemi uygulanacak has-
talarin islem 6ncesinde bilgilendirilmesinden, tedavi ve ba-
kim olanaklarindan yararlanabilmesi icin hastalardan yazili
onam alinmasindan, koroner anjiyografinin koroner arter
hastaligi tanisinda sik kullanilan tani ydntemi olmasindan,
koroner anjiyografi islemi uygulanacak bireylerin kaygi se-
viyelerinin orta diizeyde oldugu ve yasam kalitelerinden
enerji ve agri alt boyutlarinin en fazla etkilendigi genel
saglik algilamasi, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon alt
boyutlarinin ise en az etkilendigi belirlenmistir.

Elde edilen verilere gore;

+ Hemsirelerin koroner arter hastaligi tanisi alan ve ko-
roner anjiyografi islemi yapilmasi tasarlanan bireylere,
hastalarin yasam kalitesini ve kaygi seviyelerini etkile-
yen bireysel (yas cinsiyet, medeni durumu, gelir diizeyi
ve egitim durumu vb.) ve hastaliga ait 6zellikleri (klinik
tani, hastane deneyimi, stirekli kullanilan ilag varligi gibi)
g0z 6niinde bulundurarak bakim ve egitim vermesi,

+ Hemsirelerin islem yapilmasi planlanan bireylerin ya-
sam kalitesini ve kaygi seviyelerini gecerliligi ve glive-
nilirligi yapilmis 6lcekler ile degerlendirmesi ve uygun
bakim protokollerini olusturmasi,

+ Hemsirelere, bireylerin yasam kalitesi ile kaygi seviyele-
rini etkileyen bireysel (cinsiyet, yas, egitim ve gelir diize-
yi vb) ve hastalikla baglantili (klinik tani, kullanilan ilag
sayisi vb) etkenler hakkinda bilgi verilmesi

+ Uygun hemsirelik bakimini planlamada bu bilgileri kul-
lanmalari icin desteklenmesi gerektigi onerilir.

+ Ayrica bu calismamizin fazla sayida hasta iceren karsilas-
tirmali calismalarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Arastirmanin yiriitiilebilmesi icin Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan 13.09.2007 tarihinde
2007/150 protokol nolu etik kurul izni ve kurum izni alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: S.U., PY;; Dizayn: S.U., PY,; Veri Top-
lama veya isleme: PY.; Analiz veya Yorumlama: S.U., P, Literatiir
Arama: PY,; Yazan: PY,, S.U.
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