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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARDA
IMMOBILIZASYON, CEVRESEL STRESORLER VE ANKSIYETE
ARASINDAKI ILiSKI

Amag¢: Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalara islem sonrasinda
uygulanan immobilizasyon siiresi, cevresel stresorler ve hastalarin anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici-iligki arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemini Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisi ve koroner yogun
bakim iinitesinde yatan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmayr kabul eden 255 koroner anjiyografi uygulanan hasta olusturmustur.
Aragtirmanin verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’, “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve
“Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olgegi” kullanilarak Temmuz 2022-Temmuz 2023
tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler SPSS v26 Programinda analiz edilmis ve
p<0.05 giliven araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.19+11.82 yil, sirtiistii
pozisyonda hareketsiz yatma siiresi 6.25+1.79 saattir. Hastalarm Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamasi 123.71421.71, Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamas1 53.7048.86, Siireklilik Kaygi Olcegi puan ortalamasi 47.2246.10
olarak bulunmustur. Koroner arter hastalarinin immobilizasyon siiresi ile ¢evresel
stres, durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski olmadig1, ¢evresel stres diizeyleri ile durumluluk ve siireklilik kaygr diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirmada koroner anjiografi uygulanan bireylerin c¢evresel stres
diizeylerinin ortalamanin iizerinde, durumluluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin orta
seviyede oldugu, cevresel stresin durumluluk ve siireklilik kayg1 diizeyini etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cevresel stresér, Hemsirelik, Hemsirelik bakimi,
Immobilizasyon, Koroner anjiyografi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN IMMOBILIZATION,
ENVIRONMENTAL STRESSORS, AND PATIENT ANXIETY IN PATIENTS
HAS BEEN PERFORMED WITH CORONARY ANGIOGRAPHY

Aim: This research was conducted to determine the relationship between the
immobilization period applied to patients who underwent coronary angiography,
environmental stressors, and the anxiety levels of the patients after the procedure.

Material and Method: The descriptive and correlation-type study sample consisted
of 255 coronary angiography patients who met the inclusion criteria and agreed to
participate in the research, staying in the cardiology service and coronary intensive
care unit of Ordu University Training and Research Hospital. The study data was
collected between July 2022 and July 2023 using the 'Personal Information Form',
‘State-Trait Anxiety Scale', and 'Intensive Care Environmental Stressors Scale'. The
data were analyzed in the SPSS v26 Program and evaluated within the p<0.05
confidence interval.

Results: The average age of the patients participating in the study was 59.19+11.82
years, and the duration of lying motionless in the supine position was 6.25+1.79 hours.
The mean score of the patients on the Intensive Care Unit Environmental Stressors
Scale was 123.71421.71, the mean score on the State Anxiety Scale was 53.70+8.86,
and the mean score on the Trait Anxiety Scale was 47.22+6.10. It was determined that
there was no statistically significant relationship between the immobilization time of
coronary artery patients and environmental stress, state, and trait anxiety levels and
that there was a weak positive statistically significant relationship between
environmental stress levels and state and trait anxiety levels.

Conclusion: In the study, it was determined that the environmental stress levels of
individuals who underwent coronary angiography were above average, their state and
trait anxiety levels were at medium levels, and ecological stress affected their state and
trait anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Environmental stressor, Nursing, Nursing care, Immobilization,
Coronary angiography
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1. GIRIS

Ateroskleroz sebebi ile ileri evrede oOlim veya miyokard infarktiisii ile
sonlanabilen, koroner arterlerin tikanmasi veya daralmasi durumu olarak tanimlanan
Koroner Arter Hastaligi (KAH) (Yalgin ve Tosun, 2018), tim diinya genelinde
goriildiigi gibi lilkemizde de mortalite ve morbidite agisindan ilk siralarda yer alirken,
yetigkin bireylerde en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar olarak bilinmektedir
(Ralapanawa ve Sivakanesan, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2020’de
yayinlamis oldugu raporunda diinyadaki ilk 10 6lim nedenleri arasinda kalp
hastaligryla iliskili Oliimlerin ilk sirada yer aldigi belirtilirken (WHO, 2020),
Hastaliklar1 Engelleme ve Kontrol Etme Merkezi’nin 2020°de yayinlamis oldugu
raporda da 2019 yilinda 360.900 kisinin koroner kalp hastaligi nedeniyle yasamini
yitirdigi, 20 yas ve lizeri yaklasik 18.2 milyon kisinin KAH oldugu ve 65 yasindan
kiigiik bireylerde yasanan her 10 oOlimden ikisinin KAH kaynakli oldugu
raporlandirilmistir (CDC, 2021). DSO’niin 2020°de hazirladigi yasami smirlayan
hastaliklara bakildiginda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmaktadir ve
bunlarin da %45’ini koroner arter hastaliklarinin olusturdugu bildirilmektedir (CDC,
2020). Tirkiye’de de KAH ilk sirada yer alan morbidite ve mortalite sebebidir. Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri aragtirmasi (TEKHARF) sonuglari
incelendiginde gergeklesen tiim Olim  durumlarinin = %43’tiniin ~ sebebinin
kardiyovaskiiler hastaliklar olarak belirlendigi bildirilmistir (TEKHARF, 2017).
Ulkemiz biinyesinde senede 420 bin kiside koroner vaka goriilmektedir ve bu
vakalarin i¢indeki 120 bin kiside koroner arter hastaligi olanlarda mevcut akut olayin
tekrarlamasi1 gergeklesirken 180 bin kisi ise yeni vakalari olusturmaktadir. Koroner
arter hastaligi sebebiyle oliimler 45-74 yas araliginda kadinlarda %3.8 erkeklerde %7
seviyesindedir (Sakman, 2019). Koroner arter hastaligina bagli olarak mortalite
oranlar1 6zellikli olarak biiyiik risk faktorlerinin varligina gére degisim gostermekle
birlikte yas, cinsiyet ve genetik hastalik degistirilemeyen risk faktorlerini olustururken,
HDL diizeyinde azalma, LDL diizeyinde artma, sigara kullanma, sedanter bir yasama
sahip olma, diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara sahip
olma, obezite, psikososyal faktorler, kadinlarda dstrojen eksikligi degistirilebilir risk
faktorlerini olusturmaktadir (Malakar vd., 2019; Xiao vd., 2022)



Koroner arter hastalig1 klinik tabloda kararsiz angina, iskemi, akut miyokard
infarktiisi (AMI), kalp yetmezligi, angina pektoris, aniden &liim tablosu ile
gosterebilmektedir. Damar sertligi ifadesiyle de tanimlayabildigimiz ateroskleroz
tabanli meydana gelen koroner arter hastaligi (KAH), Kklinik tabloda AKS (Akut
koroner sendrom) olarak goriilebilmektedir. Akut koroner sendrom tanisi almig hasta
bireylerde, piht1 kitlesi olarak da bilinen trombus sebebiyle yiizde yiiz tikali olan
koroner arter i¢inde tekrar agiklik ve perfiizyonun olasi hale gelebilmesi i¢in miimkiin
olabilen en ¢abuk vakit araliginda koroner yogun bakim sartlarinda mevcut pihtiy1
eritmeye yarayan trombolitik tedavi veya/ve kateter laboratuvarlarinda perkiitan

koroner girisim (PKG) islemi uygulanmaktadir (Aksoy, Bagci ve Bas, 2019).

Yas ilerledikge arterlerin biinyesinde ¢esitli boyutlarda olusmus olan bu plaklar
parcalanmaya ugrayabilir, damarlarin perfiizyonu tekrar saglanmis olacaktir. Bazen de
arterlerin tamamiyla tikali hale gelmesine, akut koroner sendromlara neden olabilecek
duruma gelebilirler. Akut koroner sendromlarin {i¢ ¢esidi mevcuttur. Bunlar, kararsiz
anjina pektoris, ST segmenti elevasyonu olmayan miyokardiyal enfarktiis (NSTEMI),
ST segment elevasyonlu  miyokardiyal enfarktis (STEMI), olarak

adlandirilmaktadirlar.

Kararsiz Anjina Pektoris: Uzun siiren, sik araliklarla, anjina pektoris hissiyati
s0z konusudur. Oral yolla alinan ilaglar sikayetleri azaltma noktasinda etkili olabilir,

fakat kararsiz gogiis agrist soz konusu oldugundan Kalp krizine de yol agabilir.

MI (Miyokard Infarktiisii): Koroner kan akisinin azalmasi sonucu, en az 30
dakika siiregelen hasta bireyin bir sey sikistirrmis gibi ifade ettigi, retrosternal
bolgede, bazi hasta bireylerde epigastrik bolgede hissedilen, sirta ve kola yayilim
gosteren, travmatik bir olaydir. Miyokard infarktiisii, hasta bireylerin yasam
kalitelerine etki etmekle kalmayip ciddi yasam degisikliklerine de neden olmaktadir.
MI, aniden gelismesi ve Oliim riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hasta bireylerde

anksiyete olusturabilmektedir (Cevik ve Saritas, 2020).

ST Segmenti Elevasyonu Olmayan Miyokardiyal Enfarktiis (NSTEMI):
Cekilmis olan elektrokardiyografide miihim bir degisiklik durumu mevcut degildir.

Tahlillerde kalp kasinin zarara ugradigi tespit edilmektedir.



ST Segment Elevasyonlu Miyokardiyal Enfarktiis (STEMI): Bu durumda
kalbe gitmekte olan kan akisinin uzun bir siire engellenmesi s6z konusudur. EKG’de

de kan tahlil sonuglarinda da onemli degisikliklere neden olan bir vaziyettir

(Kasapoglu ve Eng, 2017).

KAH’I1 hastalarda erken ve dogru tani olduk¢a 6nemlidir. Erken ve dogru taninin
konmasinda ise koroner anjiyografi altin standart olarak kabul edilmektedir (Borren,
Maas ve Ottervanger, 2015; Niknam Sarabi vd., 2021). Koroner anjiyografi, koroner
arterlerdeki darliklarin boyutunu, lokasyonunu ve trombus mevcudiyetini sunmasi
yoniinden olasi damar tikanikligini tespit etme noktasinda en uygun tetkik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Koroner arterlerin vaziyeti haricinde sol ventrikiiliin ve kalp
duvarinin hareketleri hususunda da bilgi edinmemize biiyiik yarar saglamaktadir.
(Goksel, 2019). Uygulama brakial, radiyal ve femoral arterler araciligiyla gonderilmis
olan farkli ¢esitteki Kkateterler ile koroner arterlere radyoopak madde ileterek
radyasyon destegiyle koroner arterlerin goriintiilenmesine olanak taniyan invazif bir
islem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dilek, 2008; Balc1 ve Eng, 2013; Bayata ve Sarag,
2014; Ahraz, 2018). Ozellikle femoral arterden uygulanan koroner anjiyografilerde
hastalarda olusabilecek akut ve kronik komplikasyonlar1 engellemek ya da en aza
indirmek amaciyla islem sonrasinda hastalar 6-12 saat immobil olarak supine
pozisyonunda yatirilmaktadir. Hastalara uygulanan yatak istirahati onlarin daha fazla
rahatsizlik hissetmesine neden olurken ayn1 zamanda hastalarin uygulama sonrasinda
yogun bakim {initelerinde takip edilmesi anksiyete diizeylerinin de artmasina yol

acabilmektedir (Fereidouni, Kalyani ve Morandini, 2019).

Kardiyovaskiiler sistem hastalik mevcudiyeti olan hasta bireylerde anksiyete ve
depresyon sikca karsilagiimakta olan olumsuz duygular olarak bilinmektedir.Hasta
bireylerde baroreseptor refleks kontroliinde degisim, sempatik sinir sisteminin etkisi,
vagal toniisun uyarisinda degisiklik gibi fizyolojik sebeplerle ve anjiografiye bagh
hasta bireyin belirsizlik, 6liim korkusu, girisimsel bir islem olmas1 gibi nedenlerle
hasta birey yogun anksiyeteye maruz kalmaktadir. Anksiyeteye bagl olarak ortaya
¢ikabilen fizyolojik degisimler vital bulgular1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.\VVe
kalp hastalig1 sonrasi iyilesme siirecini geciktirebilen bir rol oynamaktadir. Bu

sebeplerle ozellikle anjiografi islemi Oncesinde etkin bir bigimde anksiyetenin



azaltilmast olduk¢a Onem arz eden bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Gokee,Bulut ve Giingor,2021)

Koroner anjiyografi sonrasinda koroner yogun bakimda ve Kkardiyoloji
servisinde takip edilecek olan hastalarin kanama ve hematom riski agisindan immobil
takibi 6nem arz etmektedir (Pamuk Cebeci ve Veremci,2022). immobilizasyon
sliresinin ve g¢evresel stresorlerin anksiyeteye sebep olup olmadiginin belirlenmesi
anksiyetenin giderilmesi noktasinda da biliyiilk 6nem teskil etmektedir. Literatiir
incelendiginde koroner anjiyografi uygulanan hastalarda immobilizasyon, ¢evresel
stresorler ve hasta anksiyetesi arasindaki iligkiyi arastirmasina konu edinen herhangi
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma immobilizasyon, ¢evresel stresorler ve
hasta anksiyetesi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi acisindan 6zgiindiir ve arastirma

bulgularinin konu ile ilgili literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalara islem sonrasinda
uygulanan immobilizasyon siiresi, ¢evresel stresorler ve hastalarin anksiyete diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma sorulari su sekildedir:

1) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin immobilizasyon siiresi
ortalamasi ne kadardir?

2) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin ¢evresel stres diizeyi nedir?

3) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin durumluk anksiyete diizeyi
nedir?

4) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin siireklik anksiyete diizeyi
nedir?

5) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore immobilizasyon siiresi arasinda farklilik var midir?

6) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
farklilik var midir?

7) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore durumluk ve siireklik kaygi dlgegi puan ortalamalari arasinda farklilik var

midir?



8) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin immobilizasyon siiresi ile
cevresel stres diizeyleri arasinda iliski var midir?

9) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin immobilizasyon siiresi ile
anksiyete diizeyleri arasinda iligki var midir?

10) Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylerin cevresel stres diizeyleri ile

anksiyete diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp

Kalp kompleks bir organdir. Onemli bir sistem olan dolasim sistemi kalp ve
damarlardan olusur. Bu sistem kalp merkezinde yerlesmis olup, damarlar kalpten
cikan, kalbe tekrar geri donen kapali bir sistemden olusur. Dolagim sisteminin temel
vazifesi ise, kanin damar sistemi igerisinde belirli bir basing altinda dolasmasini saglar

(Kiligaslan, 2019).

Kalp, koroner dolagim yoluyla kendi kan beslemesini saglamaktan benzersiz bir
sekilde sorumludur. Koroner kan akiginin diizenlenmesi olduk¢a karmasiktir ve 100
yildan fazla siiren 6zel arastirmalardan sonra, ekstravaskiiler sikistirma kuvvetleri
(doku basinci), koroner perfiizyon basinci, miyojenik, lokal metabolik, endotelyal ve
noral dahil olmak iizere bircok mekanizma tarafindan belirlendigi anlagilmistir. Bu
belirleyicilerin her biri, biiyiik 6l¢lide ug¢ efektor iyon kanallart tizerindeki etkileri
yoluyla miyokardiyal perfiizyon fiizerinde derin bir etkiye sahip olabilirken, bu
mekanizmalar toplu olarak koroner vaskiiler direnci modiile eder ve oksijen ve
substratlar icin miyokardiyal gereksinimlerin koroner dolasim tarafindan yeterince
gerceklestirilmesini saglar. Koroner kan akisinin diizenlenmesinin, ekstravaskiiler
sikistirict kuvvetler (doku basinci), koroner perfiizyon basinci, miyojenik, lokal
metabolik, endotelyal ve ayrica ndral ve hormonal etkiler dahil olmak iizere bir¢cok
mekanizma yoluyla belirlendigi anlagilmaktadir. Bu mekanizmalar koroner akisi
yonetir ve miyokardiyal oksijen sunumu (tedarik) ile metabolizma (talep) arasinda

genel bir denge saglamak tlizere hareket eder (Goodwill vd.,2017).

Insan kalbi, aortun ilk ana dalindan sonra Vvalsalva siniisleri i¢inde yer alan
koroner ostiumlar yoluyla iki ana koroner arter iiretmektedir. Sol arka siniis, sol 6n
inen (LAD) ve sirkiimfleks koroner arterlerin Onciisii olan sol ana koroner arterin
orijinidir. Bu iki ana epikardiyal koroner arter arasinda, sol ventrikiil kan iletiminin
bliyiik bir kismi gergeklesir. Tipik olarak sirkumfleks arter, anterior atriyoventrikiiler
olukta sola dogru yatay bir diizlem boyunca ilerler ve uzunlugu boyunca kiit marjinal
dallara yol agar. Bu ana koroner arter ve onunla iligkili marjinaller, kanin sol atriyuma
ve sol ventrikiiliin yan duvarmna iletilmesinden sorumludur. Sirkumfleks yatay

yolunun aksine, LAD anterior interventrikiiler oluk boyunca kalbin tabanindan



apeksine dikey olarak uzanir. Sag ventrikiil agirlikli olarak LAD veya sirkumfleks
arterlerden bagimsiz olarak kan alir. Sag kalbe kan iletimi ise anterior aortik siniisten
koken alan ve sag koroner arter (RCA) seklinde kalbin 6n yiizeyinden ¢ikan kan akisi
ile saglanir. RCA, atriyoventrikiiler oluk boyunca, sirkumflekse benzer ancak yon

olarak zit yonde yatay bir seyir izler. RCA, kanin sag atriyuma ve sag ventrikiil serbest

duvarina iletilmesini saglamaktan sorumlu ¢ok sayida akut marjinal dallara yol acar

(Goodwillvd.,2017).
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Sekil 2.1. Kalp ve Koroner Arterler (Zhu, Jia ve Liu, 2023)

2.1.1. Koroner Arter Hastaliklar:
Koroner arter hastaligi (KAH), ateroskleroz nedeniyle miyokard enfarktiisii veya
Oliimle sonuglanabilecek bir koroner arter daralmasi veya tikanmasi bozuklugudur.

KAH'nin tam bir degerlendirmesi hem anatomik hem de islevsel bilgi gerektir.



Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin olan KAH, yiiksek mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. Giiniimiizde halihazirda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kardiyak kaynakli 6liimlerin % 50-75°1 koroner arter hastaligindan ileri gelmektedir

(Yalgin ve Tosun, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklar evrensel ¢apta 6nde gelen 6liim sebeplerinden bir
tanesidir. 2019 senesinde kardiyovaskiiler hastaliklardan 17.9 milyon bireyin yasamini
yitirdigi, bu sayinin biitiin diinyadaki 6liimlerin %32’sini1 kapsadigi ifade edilmistir
(Yel vd., 2020; WHO, 2021). Goriilen olgularin % 99’unda etiyoloji aterosklerozdur.
Ateroskleroz zemininde meydana gelen koroner arter hastalig1 klinikte kendini kararl
angina pektoris, kararsiz angina pektoris, iskemi, akut miyokard infarktiisii, kalp

yetmezligi, aniden gerg¢eklesen 6liim seklinde gostermektedir (Bagci, 2019).

2.1.2. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

Tirk Kardiyoloji Derneginin yayinlamis oldugu “Koroner Kalp Hastalig
Korunma ve Tedavi Kilavuzunda” risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri olmak tizere iki boliimde incelenmistir (Bayiilgen, 2015). Amerikan Kalp
Dernegi (American Heart Association-AHA) s6z konusu risk faktorlerini
degistirilebilir; sigara, referans araliklarinin disinda olan kolesterol diizeyi (LDL
Kolesterol yiiksekligi, HDL Kolesterol diistikliigii), obezite varligi, fiziksel inaktivite,
sedanter yasam, psikolojik stres, hipertansiyon ve diyabet olarak gdstermis olup
degistirilemez risk faktorlerini de yas, cinsiyet ve genetik faktorler olarak belirlemistir
(Tavli ve Pekel, 2011; Bayiilgen, 2015; AHA, 2015; Kasapoglu ve Eng, 2017;
Coronary Heart Disease, 2018).

Erkek bireylerde 45, kadin bireylerde 55 yasin iistiinde olma durumu, koroner
arter hastalig1 agisindan risk olusturmaktadir. Premenopoz siirecte kadinda koroner
arter hastalig: riski, erkek bireye kiyasla 1/7 iken, yas arttikga bu oran birbirine
yaklagsmakta ve 70 yasindan itibaren esit seviyeye gelmektedir. Koroner arter hastaligi
riski, giin boyunca 20’den fazla sigara kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 4 kat
daha fazladir (Bagci, 2018). Sigaranin terk edilmesi; saglikli veya akut miyokard
infarktlisii gecirmis olan hasta bireylerde, yasam siiresini arttirmakta ve yaklasik
olarak 3-5 yil i¢inde koroner arter hastaligi riskini %50-80 oraninda azaltmaktadir
(Rosenberg vd.,1990).



Aile igerisinde birinci derece erkek akrabanin 55, kadin akrabanin 65 yasindan
Once akut miyokard infarktiisii veya ani 6liimle yasamini yitirmesi, kiside koroner arter
hastalig1r ag¢isindan bagimsiz risk meydana getirmektedir (Members vd., 2013).
Obezite de KAH agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak yerini almaktadir. Ayrica
insiilin direnci, kan diizeyinde lipit dengesizligi ve abdominal obeziteyle karakterize
metabolik sendrom tablosu da koroner arter hastalifi acgisindan belirgin risk
olusturmaktadir (NCEP, 2002). Ek olarak fiziksel aktivite, yag dokusunu ve tansiyonu
azaltirken; glukoz toleransini, kardiyovaskiiler ve pulmoner kapasiteyi de

yiikseltmektedir (Lee vd., 2001).

2.1.3. Koroner Arter Hastaliginda Tam Yontemleri

Laboratuvar Testleri: Anjinadan siiphelenilen biitiin hastalarda mutlaka tam
kan saymm1 (CBC) c¢alisilmalidir. Ayrica hastanin bobrek fonksiyon testleri (BUN,
kreatinin), plazma glikozu, tiroid fonksiyon testleri, kardiyak paneller (Troponin ve
Kiitle CK-MB) hepatit, lipit paneli testleri de degerlendirilmelidir (Kasapoglu ve Eng,
2017).

Ekokardiyografi (EKO): Miyokard infarktiisii tanisinin ivedilikle konulmasi
ve reperfiizyon saglanmasi miyokard kaybini en aza indirmek i¢in sarttir. Hizli ve
kesin taniya ulasma noktasinda ekokardiyografi zaman ve maliyet acisindan fayda
saglamaktadir. Fakat unutulmamalidir ki, ekokardiyografinin ozellikle goriinti
kalitesinin yetersiz oldugu hastalarda ve uygulayict bireyin deneyimsiz oldugu
durumlarda tani1 degeri diisliktlir. Yeterli goriintii kalitesinin elde edilebildigi,
deneyimli uygulayicilarin sagladigi ekokardiyografik goriintiiler akut miyokard
infarktiisii tanisinin zorlayict oldugu olgularda hayati veriler saglayabilmektedir
(Duyuler ve Karakas, 2010).

Elektrokardiyografi (EKG): Noninvaziv tan1 yontemlerinden biri olan
elektrokardiyografi (EKG), miyokardin islevlerini ve elektriksel aktivitesini
degerlendirmek amaciyla bizlere taniya gitme noktasinda fayda saglar. EKG, angina
pektoriste primer tani yontemidir. Riskleri ve belirtileri degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Tahboub ve Yilmaz, 2019). Minimal bir siire igerisinde

uygulanmasi, maliyetinin az olmasi1 ve basit bir yontem olmasi nedeniyle hastanenin



tim onemli birimlerinde siklikla kullanilan bir yontemdir (Keskin, 2014; Werne,
Kander ve Axelsson, 2016; Jeong, Jeongha ve Sook, 2020; Kirmizigiil vd., 2023).

Egzersiz Stres Testi: Egzersiz stres testi esnasinda birey yliriime bandi tizerinde
ya da bisiklet iizerindeyken siirekli olarak EKG’si ¢ekilmekte ve kan basinci
Ol¢iilmektedir. Egzersiz stres testi siiregelmekte iken bireyde ventrikiiler tasikardi gibi
onemli bir ritim degisikligi, tansiyon disiikligii, bradikardi, solunum gigliigii
meydana gelirse test ivedilikle sona erdirilmelidir. Egzersiz stres testi diger
hastaliklarin mevcudiyeti, yas ve bireyin fiziki vaziyetinden etkilenmektedir. Test
uygulanmakta iken giinlimiizde gegerliligi 6nemli kabul edilen Duke yiiriime bandi
puanindan faydalanilmakta ve egzersiz siiresi, egzersiz sirasinda anjina ve ST segment
degisikligi birlestirerek hastanin riski hesaplanmaktadir (Erdil ve FElbas, 2008;
Kasapoglu ve Eng, 2017; Yel ve Unsar, 2020).

Kardiyak Niikleer Goriintiileme: Doku canliliginin degerlendirilmesinde ve
iskeminin tespitinde SPECT MPS (Single Photon Emission Computerized

Tomography Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi) onerilen bir tetkik olarak karsimiza
cikmaktadir. SPECT ’nin anjiyografik olarak ispati saglanabilen koroner arter hastaligi
icin duyarlilignt %85-90 ve ozgilligi %65-75 araligindadir (Karagavus ve
Altun,2018).

Miyokard perfilizyon sintigrafisi (MPS) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
niikleer kardiyolojik goriintiilemede en sik kullanilmakta olan iki yontem olarak
bilinmektedir. Noninvazif bir goriintiileme islemi olan bu goriintiileme ydntemi
radyofarmositik ajanlarin miyokarda verilerek stres ve istirahat goriintiilerinin elde
edildigi bir tetkik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ede, Karagavus ve Erbay, 2015).

Kardiyovaskiiler Bilgisayarhh Tomografi: Bu yontem ile koroner arterlerin,
aortanin, pulmoner arterlerin olagan anatomik gidisati, by-pass greftleri, liimen (damar
boslugu) vaziyeti, aorta-osteal lezyonlar ve stent liimen agiklig1 hususunda ii¢ boyutlu,
aksiyel goriintiiler ile ¢ok faydali veriler elde edilmektedir (George vd., 2012). Gelisen
teknolojiyle giiniimiiz dahilinde kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) uygulamalarina
bakildiginda koroner arterlerle ilgili anatomik bilgi saglamasi sebebiyle bilgisayarli
koroner anjiyografi katater anjiyografiyle kiyaslanabilecek seviyeye gelmis
vaziyettedir (Karaman, 2006; Kantarc1 ve Okur, 2013;Yel ve Unsar, 2020).
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2.1.4. Koroner Arter Hastahiginda Tedavi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde temel amag¢ miyokard infarktiisiiniin
olusumunu, anjina pektoris siddetini diisiirerek 6liim riskini en aza indirgemek ve
yasam kalitesinin diizeyini arttirmaktir (Demir ve Arslantas, 2016). Koroner arter
hastaliginda uygulanan tibb1 tedavinin yani sira girisimsel tedavi yontemleri ise su

sekildedir:

e Perkiitan6z Transliiminal Koroner Anjioplasti

o Koroner Arter Bypass Cerrahisi

e Alternatif Tedavi yontemleri (Aterektomi, Angioskopi, Stend Uygulamasi, Lazer)
(Sen, 2019).

Perkiitan6z Transliiminal Koroner Anjioplasti: Koroner arter hastaliginin
teshisi noktasinda noninvazif testler biiyiikk 6nem tasimaktadir. Teshis ve koroner
damarlarin darliklarinin ve ciddilik derecelerinin tespiti ancak koroner anjiyografi
islemi ile ortaya konulabilmektedir.

Koroner anjiyografi, koroner arterlere fluoroskopi altinda génderilen bir kateter
araciligiyla kontrast maddenin manuel bir sekilde verilmesi ve olusan goriintiiniin bir
film iizerine veya CD iizerine kaydedilmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Bu islem
icin genellikle femoral radial veya brakiyal arterler tercih edilmektedir (Erol ve Atalar,
2014; Adalet, 2019).

Koroner Arter Bypass Cerrahisi: Koroner arter bypass greft ameliyati,
aterosklerotik damar hastaliklarinda myokardiyal revaskiilarizasyon igin standart
tedavi yontemlerinden bir tanesi olarak bilinmektedir (Pa¢ vd., 2013).Koroner arter
baypass greft (CABG) cerrahisi iyilestirilmis ventrikiil fonksiyonu, tekrarlayan
anjinadan kurtulma ve yeniden girisim oranlar1 géz oniine alindiginda en 1yi tedavi
yontemi olarak kabul gormektedir (Agikel, 2019).

Medikal Tedavi: Aterosklerozun ilerlemesini durdurmada ve aterotrombotik
olaylar1 &nlemede medikal tedavi anahtar rol oynamaktadir. ilag tedavisi her hastanin
ozelliklerine gore diizenlenmesi gereken dnemli bir siirectir. Hastalar ilag tedavilerine
verdigi cevaba gore 2-4 hafta sonra yeniden degerlendirilmeye alinir.Yeterince yanit
alinmamuis ise kombinasyon tedavisine ge¢ilmelidir.Anti-anginal ilag olarak ilk sirada

kalsiyum kanal blokerleri kisa etkili nitratlar, beta-blokerler 6nerilmektedir.
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Koroner girisimle ila¢ salinimli stent yerlestirilen hastalara en az alt1 ay siireyle
75-100 mg asetil salisilik asit ve 75 mg klopidogrel onerilir. Yiiksek kanama riski
durumlarinda ikili antiplatelet tedavi daha kisa siireli verilir (1-3 ay). Kronik koroner
sendromlu hastalarda asetilsalisilik asit tedavisine tiim O6miir boyu devam etmesi
onerilmektedir. LDL-kolesterol diizeyi <55 mg/dl olacak sekilde statin tedaviye
eklenir (Toprak ve Demirbag, 2023)

2.2. Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografisi Oncesi ve Sonras1 Hemsirelik

Bakimi

KAH, kronik, ilerleyici, sakatlayici, fiziksel yetenegi azaltan, bireysel ve sosyal
iligkileri bozan, hastalarin ekonomik sorunlarina yol agan, hemsirelik bakimini gerekli
kilan bir hastaliktir (Aghakhani vd.,2016). Hemsire-hasta arasindaki etkili iletisim
hastalarin iyilesme oranini bilyiik 6l¢iide artirabilmektedir (Cybulska ve Klosiewicz-
Latoszek, 2019).

Koroner anjiyografi girisiminin akabinde periferal vaskiiler problemler, koroner
damarlarda tekrarlayan liimen ¢apindaki daralma ve tikali olma durumu, perforasyon
ve diseksiyon, aort diseksiyonu, kalpteki iletim sorunlari, vazovagal reaksiyon,
kanama, radyoopak maddeye duyarlilik ve akabinde gelisen alerjik reaksiyon durumu
ve nefropatisi, retroperitoneal hematom, enfeksiyon, emboli gibi problemler ortaya
¢ikabilmektedir (Eng vd., 2012; Ora ve Gambhir, 2019). Bu gibi komplikasyonlara
sahit olunmamasi veya bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde, nitelikli bir hemsirelik
bakiminin tasarlanarak uygulanmasmin etkili olacagi goriilmektedir. Meydana
gelebilecek komplikasyonlart engellemek i¢in hemsireler tarafindan yapilacak
islemlerin  Oncesinde, islem siiresinde ve sonrasinda yerinde ve nitelikli
gerceklestirilen girisimlerin akabinde hasta bireylerin tedavi siirecinde kisalma,

konforda artma gozlenmektedir (Cengizhan, 2018; Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022).

2.2.1. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Anjiyografi isleminden 6nce hasta bireye islem ile ilgili gereken tiim 6nemli
bilgiler verilir. Hasta 6nce kendi hekimi tarafindan, akabinde hemsire tarafindan
bilgilendirilir. Hasta isleme alinmadan once hastaya isleme uygun Onlikk verilip
giyinmesi saglanmali, gogiis lokasyonunda islem esnasinda goriintiiye engel teskil

edebilecek takilara izin verilmemelidir. Takma disleri mevcutsa mutlaka ¢ikartmasi
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saglanmali ve hasta bireyin koroner anjiyografi islemle ilgili kurum riza belgeleri s6zel
bir sekilde ifade edilip hasta birey veya yakim tarafinca okunup, imzalanmalidir
(Yilmaz vd., 2012; Akin, 2013; Yesildag, 2014). islemden énce islem bdlgesinin
temizligi yapilmahidir. Hastanin EKG’si ¢ekilmis, idrar ve kan gibi gerekli tiim
tetkikleri gerceklestirilmis Olacak sekilde planlama yapilmalidir. Islemden &nce
intravendz ila¢ uygulamalar1 olabileceginden damar yolunun agik vaziyette olmasina
dikkat edilmelidir. Hastanin kullanmakta oldugu tiim ilaglar kaydedilip hekimine bu
ilaglar bildirilmelidir. Islem oncesinde hasta bireyin vital bulgular1 hasta dosyasina
mutlaka kaydedilmelidir (Ozen ve Celik, 2010; Naidu vd., 2016; Tung, 2022).

2011°deki kilavuza gore Amerikan Anestezi Dernegi’nin koroner anjiyografi
islemi oncesinde hasta bireyin oral alim diizeyinin 6 saat 6nceye kadar sonlandirilmis
olmasi ve sivi alim miktarinin islem Oncesi 2 saate kadar durdurulmus olmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (Bakan, 2016). Hasta bireyin biliniyor olan islemde
kullanilacak radyoopak maddeye karsi duyarliligi ya da bir alerji durumu mevcut ise
kurumun uygulamakta oldugu politikasina uygun hasta bilekligi takilmis olmalidir
(Bakan, 2016; Tung, 2022).

2.2.2. Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Girisimleri

Anjiyografi laboratuvarina getirilmis olan hasta islem i¢in hazirlanmali ve hasta
bireyin giivenligi saglanmalidir. Hastanin monitérizasyonu gergeklestirilmeli, EKG ve
vital bulgular &lgiilerek not edilmeli ve hasta takibi yapilmalidir. islemde kullanilacak
olan malzemeler temin edilmeli ve ortamin sterilizasyonu gergeklestirilerek
enfeksiyon olusumuna kars: tedbir alinmasi gerekmektedir (Ozen ve Celik, 2010;
Bakan, 2016). Gerekecek olan ilaglarin kontrolii saglanmis olmali ve acil miidahale
arabasi gerekli ilaglar ve malzemelerle dolu uygun bir sekilde bulundurulmalidir.
Intravendz girisimin agiklig1 ve saglamlik durumunun kontrolii saglanmalidir. Islem
sonlanana kadar dogabilecek kullanilan radyo-opak madde alerjisine ve
komplikasyona kars: bireyin titizlikle takibi yapilmalidir. Islem sonrasinda islemle
ilgili bilgilerin kontrolii saglanarak hasta dosyasina kaydedilmeli ve hasta birey

sorunsuz bir bi¢imde hemsiresine teslim edilmelidir (Rolley vd., 2011; Tung, 2022).
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2.2.3. Koroner Anjiyografi Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Bu siire¢ hasta bireyin anjiyografi laboratuvarindan yogun bakima transferinin
tamamlanis1 ile baglamakta ve hastanin yatagina alinmasindan itibaren tiim yatis
siirecini ve taburculugunu kapsamaktadir. Islem sonrasi asil amag olusabilecek
komplikasyonlarin oniine gegmek, erken donemde tespit ederek hasta bireyin erken
vakitte mobilizasyonunu gergeklestirmektir (Yel ve Unsar, 2020). Koroner anjiyografi
laboratuvarindan teslim alinmis olan hasta bireye hemsire tarafindan islem akabindeki
ihtiyaglar1 ve siire¢ hakkinda bilgi aktarimi saglanmalidir. Islem sonrasi hastanin
monitdrizasyonu baglatilmali yagam bulgulari alinip kaydedilmeli ve EKG’si ¢ekilerek
hastanin dosyasina eklenmelidir (Rolley, 2011). Hasta sirt {istii yatar vaziyette ve bas
yiiksekligi 30-45 dereceye ayarlanarak islem lokasyonundaki kateteri cekilerek
manuel kompres uygulamasi vasitastyla hemostazi (kanama kontrolii, hematom ve
sisme kontrolii) saglanilarak, kanama hali durdurulmaya g¢alisilmaktadir. Hemostazi
saglanmis olan hasta bireyin islem bolgesi tamponla ve siki1 bandajla kapatilarak, islem
bolgesine kum torbasi konulmaktadir (Rolley, 2011; Akin, 2014; Burn, Marshall ve
Scrymgeour, 2015). Islem sona erdikten sonra islem bolgesi takip edilip
gozlemlenerek, saatlik goézlem formuna kaydedilmektedir. Hasta bireyin islemi
femoral arterden gergeklestirildiyse hasta mobilize edilinceye kadar 4-6 saat supine
pozisyonunda kalmasinin gerekliligi anlatilarak hastanin fleksiyondan uzak durmasi
saglanmalidir. Radiyal arterden ya da brakiyal arterden islem gergeklestirildiyse islem
lokasyonunu mobilizasyon hali gergeklestirilinceye dek islem uygulanmis olan kolun
kalbin hizasinin istiinde tutmasi gerekliligi soylenmeli ve fleksiyondan kaginilmalidir.
Hasta islem sonrasi aritmik ritim degisikligi ihtimali ve olas1 gogiis agrisi agisindan
takip edilmeli, islem lokasyonu sislik, hematom ve kanama agisindan siki bir sekilde
takip ve kontrol edilmeli ve hasta bireyin dosyasina kaydedilmelidir (Rolley, 2011;
Burn, 2015).

Hasta bireyin hekim istemine gore intravendz sivi takviyesi ve oral alimi
gerceklestirilmelidir. Oral beslenmesinin gerekliligi hasta bireye ve yakinma izah
edilmelidir. Oral siv1 ve besin takviyesi saglanmis olan hasta bireyin aldig: sivi ve
¢ikardigi idrar miktar1 kaydedilmelidir. Koroner anjiyografi sonrasi mobilizasyonu da
saglanmis  olan  hasta  bireyin  herhangi  bir  komplikasyon  durumu

(hematom,kanama,anevrizma,akut bobrek yetmezligi gibi) mevcut degilse yeniden
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yasam bulgulart kontrol edilir. Hasta birey ile onun yakimina bilgi diizeyleri

dogrultusunda taburculuk plani hazirlanir (Tung, 2022).

2.3. Yogun Bakim Unitesi (YBU)

Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda yayimlanmis olan 11395 sayili genelge
ile yogun bakim {initeleri “Bir ya da daha fazla organda veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu sebebiyle yogun bakima ihtiya¢ duymakta olan hasta bireylerin
saglikll hallerine kavusmalarini amag edinen, yerlesim sekli ve hasta bireyin bakim
siireci yoniinden ayricaliklt olan , yliksek teknolojiyle donatilmis cihazlari igeren ,7
giin 24 saat hayati gostergelerin ve degerlerin gozlemi ile hasta bireyin tedavisinin
planlanip uygulandigi klinikler” olarak ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2008).
Yogun bakim {initeleri saglik durumu kritik durumda olan bireylerin yakindan
izlenildigi, gelismis cihazlar araciligiyla yasamsal fonksiyonlarin desteklenerek,
alternatif tedavi yontemlerinin profesyonel saglik ekibi tarafindan gergeklestirildigi
tinitelerdir. Yogun bakim {nitesi fiziki ortami, kullanilan teknik donanimdan otiirii
isleyis sekli, hasta bireye uygulanan bir¢ok sayidaki invaziv ve noninvaziv
uygulamalar ile diger {initelerden oldukca farklilik gostermektedir. Bu durum yogun
bakim tinitesini hasta bireyler agisindan stresli bir ortam haline getirmektedir (Dénmez

ve Arik, 2020; NHS, 2023).

Yogun bakim {initelerinin temelleri ilk olarak Florence Nightingale tarafindan
atilmistir. Florence Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda, ameliyat
gecirmis olan hastalara daha etkili bakim sunulabilmesi i¢in ameliyathanelerin yanina
ozellikli birimlerin kurulmas1 gerektigini belirtmistir (Basak vd., 2010). Bu 6zellikli
birimlerde bakim sunacak hemsirelerin de gorev yetki ve sorumluluklar1 diger

birimlerde ¢alisan hemsirelerden farklilik géstermektedir.

Saglik Bakanligr tarafindan 2010 yilinda yaymlanmis olan 27515 sayili
yonetmelikte yogun bakim hemsiresinin tanimi yapilmistir. Yogun bakim hemsiresi
yonetmelige gore “Insan yasamini tehdit edici ve karmasik sorunlara sahip olan hasta
bireylerin tespitini yapmak, hasta bireyleri siirekli takip etmek, nitelikli, tist diizey
tedavi girisimleri gerceklestirmek, hasta ve hasta yakinlarina terapétik iletisim kuracak
sekilde yaklasimda bulunmak, iyilestirici, rehabilite edici, koruyucu girisimleri

uygulamaktan asla kaginmayan ve bunlari her sartta yerine getiren sorumlu
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hemsiredir.” seklinde tanimlanmistir (Saghk Bakanligi, 2010). Bu tamim
dogrultusunda bir yogun bakim hemsiresi hasta birey i¢in olumsuzluk ortaya koyan
vaziyetleri bilmeli, gerekli onlemleri almali ve hemsirelik bakimini bu dogrultuda
planlamalidir (Soehren, 1997; Yava vd.,2010; Arslan ve Ozer, 2016; Doénmez,
Korkmaz ve Gegit, 2020).

2.4. Yogun Bakim Hastasinda Cevresel Stresorler

Bircok hasta icin yogun bakim iinitesinde tedavi travmatik bir deneyim
olusturmaktadir (Rotond vd., 2002). YBU'deki hastalarin stresdrleri ve stresli
deneyimleri hakkinda kapsamli arastirmalar mevcuttur. Baslica bulgular, yogun bakim
hastalarimin stresli deneyimlerinin ¢ok faktorlii oldugunu gostermistir. Ana nedenler
arasinda yasamin tehdit icerisinde olmasi, alisilmadik ortam, bireyler, hastaligin
baslangic zamani, immobilizasyon, yataga bagimlilik, trakeal aspirasyon, uyku
diizeninde bozulma, aile bireyleri ve yakinlarindan uzakta olma, yogun bakim
tinitesine veya araglara bagimli olma hissiyati, hastalik siireci, sik sik tekrarlayan agrili
uyaranlar uygulamalar ve tedavi hususunda yeterli bilgiye sahip olmama gibi birgok
etken sebebiyle hasta bireylerde bazi olumsuz deneyimlere sebep olabilmektedir
(Zaybak ve Giines, 2010;Sarigiil ve Kavurmaci, 2010).Bireyler i¢in yogun bakim
tinitesinde kalmak giicliikkler igeren bir stres faktorii olmakta, hasta bireyin
deneyimledigi streste, bireysel oOzelliklerinin yami sira, yogun bakim {initesinin
cevresel Ozellikleri ¢ok miihim bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hintistan,
Nural ve Oztiirk, 2009; Tuncay ve Ugcar, 2010; Berber ve Kiziltan, 2022). Giiniimiiz
biinyesinde yogun bakim {initesinde hasta izlem, tedavi tan1 uygulamalar1 bilim ve
teknolojideki gelismelere denk sekilde bireyin yasamimi tehdit edici hastaliklarin
tedavi olanaklarinda artma gozlenmis ve bu vaziyet beraberinde hasta bireylerin yogun
bakim igerisinde kaldiklari siirecte olumsuz cevresel stresorlere maruz kalmalarini
olanakli kilmistir (Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009). Yogun bakim iinitelerinin fiziki
sartlarina yonelik hasta goriis ve diistincelerinin incelendigi bir arastirmada; hasta
bireylerin ¢ogunun gece-giindiiz ayrimi ve uykusuzluk noktasinda giigliik ¢ektikleri,
yogun bakimin fiziki ortamma iliskin olarak sira ile yataga bagimli olmaktan,
televizyon, radyonun yoklugundan, ziyaret saatlerinin sinirli olmasindan, durumu

ciddi durumda olan veya kotiiye giden hastalara sahit olmaktan, yogun bakimdan
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rahatsizlik duydugu belirlenmistir. Ve yine arastirmada, hastalarin siklikla yogun
bakim tinitesinin fiziksel ortamindan rahatsizlik duyduklari sonucuna ulasilmistir
(Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009; Tuncay ve Ugar, 2010; Berber ve Kiziltan, 2022).
Yogun bakim hemsiresinin sorumlulugu o6zellikli olarak hastanin deneyimlemis
oldugu stresdrlerin tespit edilmesinde ¢ok biiyiiktiir (Yava vd., 2010). Hastanede yatan
hasta bireyin maruz kaldig ¢esitli etkenlere bagli olarak stres diizeyinde degisiklikler

gozlenmektedir (Tungay ve Ugar, 2010; Donmez vd.,2020).

2.5. Yogun Bakim Hastasinda Anksiyete

Anksiyete baska bir deyisle kaygi, birey olmanin en temel evrensel duygular
icinde var olan bir deger olarak kabul gormektedir. Koken olarak Yunanca’da merak,
endise ve korku manalarina gelen “anxietas” teriminden tiiretilmistir. Spielberger
anksiyete kelimesini, sinir sisteminin uyarilmasiyla ilintili 6znel bir gerginlik, sinirlilik

ve endise hissi bi¢iminde ifade etmektedir (Iri ve Korkmaz, 2021).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yogun bakim hastalarinin klinik tablolarinda
hizlica iyilesme saglanmis olsa bile yogun bakim {initeleri basli basma hastalar
agisindan bir anksiyete kaynagi olabilmektedir (May vd., 2021). Hem yogun bakim
ortam1 hem de bireyin hastalifinin 6zellikleriyle iligkili bireyler yogun anksiyete
yasayabilmektedir. Yasanan kisa siireli anksiyeteler miidahale gerektirmese de
anksiyetenin uzun siireli olmasi Ozellikle yogun bakim hastalarinda 6nem arz
etmektedir (Shdaifat ve Al Qadire, 2022). Bireylerde anksiyete nedeniyle gesitli
belirtiler gozlenebilmektedir. Bu semptomlar; g¢arpinti, titreme, siddetli terleme,
kaslarda gerginlik, nefes almada giigliik, takipnenin yani sira heyecan, sikinti, bir anda
kotii bir sey olacakmus hissiyati ve korkusu, irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese
kars1 hassasiyet olabilmektedir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011; Ozakkas,
2014). Hasta bireylerin anksiyetesi degerlendirme agsamasindayken tibbi bir gerekge,
toksin madde veya ilacin etkisi, hangi vaziyette ortaya ¢iktig1, problemin nitelikleri,
sebep oldugu kayiplar sonuglar, basa ¢ikma yontemleri, tetikleyici faktorler, sorunu
tetikleyen ve azaltan vaziyetler, hastanin probleme iligkin diisiincesi, hastanin yagam
tarz1 gibi faktorler incelemeye alimmalidir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011).
Koroner yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin hastane igerisinde

ailesinden uzak, yabanci bir c¢evrede bulunmasi, koroner anjiyografi oncesinde,
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sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek riskleri diistinmesi, karsilasilabilecegi
olumsuz sonuglar, anjiyografinin riskleri, kontroliinii belirli bir siire kaybedecegini
diisiinmek, islem sonrasi islevsellik kayb1 ve agr1 kaygis1 gibi nedenlerden dolay1

hastalar anksiyete yasayabilmektedir (Karanci ve Dirik, 2003).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici-iligki arayici bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim Unitesinde ve kardiyoloji servisinde yatis1 gerceklesen koroner anjiyografi
islemi yapilmis hastalar iizerinde Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde toplamda 7 yatak bulunmaktadir. Sirkiilasyonu yogun bir iinitedir. Bu
{initede hastalar ortalama 6 saat immobil kalmaktadir. Unite 2.basamak yogun bakim
olarak gegmekte ve bu baglamda zaman zaman entiibe hasta takibi de yapilmaktadir.
Unitede toplamda 13 hemsire ve 5 kardiyolog gorev yiiriitmektedir. Giindiiz 4 hemsire
gece en az 2 en ¢ok 3 hemsire gorev almaktadir. Giindiiz iki hemsire 3 er hastanin
bakimini bir hemsire de 2 hasta bakimi {istlenmektedir. Gece bir hemsire 4 diger
hemsire ise 3 hasta bakimini tistlenmektedir. Yogun bakim pencereleri manzara resmi
iceren panolarla kapatilmis hastane disindaki c¢evrenin goriintiisii yogun bakim
icerisinden katiyen goriilememektedir. Bu baglamda hastalar zaman zaman gece
glindiiz ayrimint yapamamakta biz hemsirelere hangi vakitte olduklari
sormaktadirlar. Bu durum hastanin farkindaliginin azalmasina hatta zaman zaman

deliryum tablosuna mahal vermektedir.

Koroner anjiyografi sonrasinda hastada balon ve stent islemi uygulanmasa bile
hasta mutlka oncelikli olarak koroner yogun bakim tinitesine kabul edilip burada en az

dort saat yatmakta, sonrasinda kardiyoloji servisine transferi gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakim tinitesinde yatis1 yapilarak tedavi gérmekte
olan hasta bireyler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, belirtilen tarihler

arasinda, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyuyor olan ve arastirmaya katilmay1
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kabul etmis olan 255 koroner anjiyografi uygulanan hasta olusturmustur. Aragtirmanin
orneklem biiyiikliigli power gii¢ analizi yapilarak hesaplanmis ve hesaplama i¢in R
v3.6.1 programi kullanilmistir. Hesaplamada alfa hata %5, beta hata %20 ve etki
blyiikliigi Karadeniz ve Kanan (2019)’1n ¢alismalarinda kullanmis olduklar1 Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi sonuglari referans almarak 0.25 olarak

hesaplanmis ve ¢aligmaya minimum 255 6rneklemin yeterli olacagi belirlenmistir.
Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve Ustiinde olan,

e Koroner arter hastaligi, miyokard infarktiisii, unstabil anjina pektoris, gdgiis

agrisi tanisi almis olan,
e Koroner anjiyografi islemi femoral arterden gerceklestirilmis olan,
e Koroner yogun bakimda yatmis olan,
e Yer ve zaman oryantasyonu olan,
e {letisim kurmada giigliigii yasamayan,
e Okuma- yazmasi olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e lletisimi engelleyecek ndrolojik ve/veya psikolojik rahatsizlig: olan,
e Entiibe olan,

e Anjiyografisi transradial girisim ile yapilan hastalar.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasi noktasinda bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve hastalik bilgilerini igeren ‘Kisisel Bilgi Formu’, hastalarin anksiyete
diizeylerini tespit etmek icin “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Yogun Bakim
Cevresel Stresdrler Olgegi” kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu,
katilimct bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, gelir
diizeyi, ¢ocuk sayisi, fiziksel/kronik hastaliklari, kardiyolojik hastalik tanisi, ailede
kardiyolojik hastalik varligi, tedavi siiresi, kullandigi ilaglar , hastaligin baslangic
zamani daha 6nce oldugu anjiyografi islemi sayisi, giin i¢erisindeki aktivite durumunu,
sigara ve alkol kullanip kullanmadigini igermektedir (EK 1) (Kavakli, 2017; Karadeniz
ve Kanan, 2019; Malakar vd., 2019; Niknam Sarabi vd., 2021).

3.4.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Ol¢egi (YBUCSO)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ballard tarafindan 1981 tarihinde gelistirilmis,
Cochran ve Ganong tarafindan 1989 tarihinde revize edilmis ve Aslan tarafindan 2010
tarihinde Tiirkge uyarlamasi yapilmig olan 6lgek, yogun bakim iinitelerinde tedavi
gormekte olan hasta bireylerin algilamis olduklari stresorleri tanimlamak amaci
giidiilerek gelistirilmistir. Toplamda 42 maddeden olusan dortlii likert tipte olan dlgek
maddeleri: Cok fazla etkiler (4); Siklikla etkiler (3); Cok az etkiler (2); Hig etkilemez
(1) seklinde derecelendirilmektedir. Verilmis olan cevaplar toplanarak YBUCSO
toplam puam elde edilmektedir. Olgekten en diisiik 42, en yiiksek 168 puan alinmakta
ve Olgek puaninin yiiksek olmasi stresin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinalindeki Cronbach’s Alpha katsayis1 0.94, Aslan’in ¢alismasinda ise
0.946 olarak hesaplanmistir (Aslan, 2010). Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi ise 0.921 olarak hesaplanmstir (EK 2).

3.4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory I-
)

Spielberger ve arkadaslarinca 1970°te gelistirilmis envanterin Tiirkge gegerlik
giivenirlik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983 tarihinde gergeklestirilmistir.
Toplam 40 maddeden olusan envanterin ilk 20 maddesi duruma baglh kaygi diizeyini,
son 20 maddesi ise bireyin siirekli kaygi diizeyini 6lgmektedir (Spielberg vd., 1970,
Oner ve Le Compte, 1983).

Durumluk Kayg1 Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli sartlarda kendini nasil

hissettigini tespit etmektedir. Durumluk kaygi 6lgeginin cevaplanmasinda; maddelerin
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ifade ettigi diisiince, duyus ya da davraniglarin siddet seviyesine gore ‘hi¢’ (1), ‘biraz’
(2), ‘¢ok’ (3), ‘tamamiyla’ (4) seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Bu
boliimde ifadeler dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmaktadir. Tersine donmiis
ifadeler; 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. Maddelerdir. Olgegin orijinalindeki
Cronbach’s Alpha katsayist 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu ¢calismada

ise dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.756 olarak hesaplanmistir.

Siirekli Kayg1 Olgegi; bireyin kendini genel olarak nasil hissettigini tespit etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Siirekli kaygi 6lgeginin cevaplanmasinda maddelerin ifade
ettigi diislince, duyus ya da davraniglarin siklik derecesine gore ‘hi¢’ (1), ‘biraz’ (2),
‘cok’ (3), ‘tamamiyla’ (4) seceneklerinden birini isaretlemesi gerektigi ifade edilir. Bu
boliimde yedi tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar; 21., 26., 27., 30., 33., 36.,
39. maddelerdir. Envanterde elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degismekte
olup, 20-39 puan ‘hafif kaygiy1’, 40-59 puan ‘orta derecede kaygiy1’, 60-79 puan ‘agir
kaygiyr’, 80 puan ise ‘panik’ olarak degerlendirilmekte, puanin 60 ve iizerinde olmasi
ise bireylerin profesyonel yardima gereksinimi oldugunu belirtmektedirler (Aydemir
ve Kéroglu, 2000). Olgegin orijinalindeki Cronbach’s Alpha katsayisinin 0.83 ile 0.87
arasinda oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayisi ise 0.609 olarak hesaplanmistir (EK 3).

3.5. Arastirma Plam

Calisma i¢in kurum izni ve etik kurul izinleri alindiktan sonra arastirmaya dahil
etme Kkriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden veri toplama islemi gerceklestirilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra Koroner Yogun Bakim Unitesine ve
kardiyoloji servisine yatis1 yapilan ve koroner anjiyografi uygulanan bireylere ¢aligma
hakkinda bilgilendirilme yapilarak arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul etmis olan bireylerin sozlii ve yazili
onamlar1 alindiktan sonra bireylere veri toplama formlar1 verilerek bireylerden

formlar1 kendilerinin doldurmasi istenmistir. Zaman zaman katilimcilarin istegi
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halinde formlar arastirmacit yardimiyla doldurulmustur. Veriler ortalama 25-30

dakikada toplanmuistir.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, uzman istatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS v26
programinda kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunluk durumu Shapiro Wilks veya Kolmogorov—
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerler) yan1 sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
normal dagilim gosterenler i¢in Student-t Test, normal dagilim gostermeyenler i¢in ise
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup varliginda ise gruplar arasi karsilagtirmalarda
normal dagilim gosterenlerde One-Way ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar aras1 farklilik oldugunda farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla Post- hoc analizler
yapilmustir. Siirekli degiskenler, arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in veriler normal
dagilima uygunluk gosteriyorsa Pearson korelasyon analizi, veriler normal dagilim
gostermiyor ise Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslangic yapmadan énce Prof.Dr. Necla Oner’in Tiirkge gegerlik
giivenirligini yapmis oldugu Stireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri’ni ¢aligma
iceriginde veri toplamak amaciyla kullanmak iizere Prof.Dr. Necla Oner’in tiim
haklarini devrettigi YORET Vakfiyla e-posta yoluyla iletisime gegildi ve yazili izin
alinmigtir (EK-4). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde Ballard tarafindan 1981°de
gelistirilmis olan, Cochran ve Ganong tarafindan 1989 yilinda revize edilen, Aslan
tarafindan 2010’da Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis olan, 42
maddeden olusan “Yogun Bakim Cevresel Stresdrler Olgegi” nin kullanim izni de mail
yoluyla Funda Aslan’dan alinmistir (EK-5). Tez konu 6nerisi Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii yonetim kurulunda onaylandiktan (EK-6) sonra Ordu Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun bakim Unitesinde ve kardiyoloji

servisinde arastirmanin yiiriitiilmesi icin Ordu Il Saglik Miidiirliigiinden arastirma izni
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(EK-7) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul onay1
almmistir (EK-8). Calismaya katilmayr kabul eden bireylere g¢alisma hakkinda

bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-9).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Hasta bireylerin supine pozisyonunda iken verileri doldurmasinin zor olmasi ve
agrilar1t mevcut oldugunda arastirmaya katilim saglamak istememeleri, koroner yogun
bakim {initesinde takip edilemeyen hastanin verilerinin kardiyoloji servisinde

toplanmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1 Calismaya Katilan Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

- Min. -
Ozellikler Ort.£S.S Maks.
Yas/yil 59.19+11.82 28-89
Sirtiistii pozisyonda hareketsiz yatma siiresi 6.25+1.79 2-12
KAH tanis1 alma siiresi/ay 56.33+62.30 0-100
N %
Cinsivet Erkek 135 52.9
y Kadmn 120 471
. Bekar 32 12.5
Medeni durum Evli 293 875
Qkur—yazar 74 30.0
Egitim durumu E}(S(;gretlm 23 22‘71
Universite ve iizeri 15 5.9
Ev hanimi 85 33.3
Memur 28 11.0
.. Isci 35 13.7
Meslegi Cifici 12 47
Emekli 51 20.0
Serbest meslek 44 17.3
Gelirim giderimden az 37 14.5
Gelir durumu Gelirim giderime denk 135 52.9
Gelirim giderime fazla 83 32.5
Koy 54 21.2
Yasadiginiz yer flge merkezi 90 35.3
11 merkezi 111 43.5
Yalniz 16 6.3
Birlikte yasadigi kisiler Esimle ve/veya ¢ocugumla 197 77.3
Akrabalarimla 42 16.4
. S . Gogilis Agrisi 202 79.2
KAH ile ilgili yasadig1 Yorgunluk 77 30.2
sikayetler*®
Carpinti 53 20.8
Nefes Darlig 117 459
Diger 21 8.2
KAH sebebiyle daha once Evet 172 67.5
hastane yatmis olma durumu  Hayir 83 325
Daha once anjiografi olma Evet 162 ggg

durumu Hayir 93
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Tablo 4.1. (Devam) Calismaya Katilan Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler N %
KAH disinda herhangi bir

kronik hastaliga sahip olma Evet 176 69.0
durumu Hay1r 79 31.0
Siirekli ilag kullanma durumu IE{\;(;L égﬁ ;gi
Evet 92 36.1
Sigara kullanma durumu Hayir 160 62.7
Biraktim 3 1.2
Diizenli  egzersiz ~ yapma Evet 23 9.0
durumu Hayir 232 91.0
Gln iginde aktivite yapmaktan Evet 112 43.9
hoslanma durumu Hayir 143 56.1

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaligiyla ve egzersiz
yapma durumlariyla iligkili bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylerin yas ortalamasinin 59.19+11.82/y1l, sirtiistii pozisyonda
hareketsiz yatma siiresi ortalamasinin 6.25+1.79/saat ve KAH tanis1 alma siiresi
ortalamasinin 56.33+62.30/ay oldugu saptanmistir. Bireylerin %52.9’unun erkek,
%87.5’inin evli, %38.4’niin ilkdgretim mezunu, %33.3’iiniin ev hanimi, %52.9’unun
gelirinin giderine denk oldugu, %43.5’inin il merkezinde yasadigi, %77.3 iiniin esi
ve/veya ¢ocugu ile birlikte yasadigi, %79.2 sinin gogiis agrist sikayeti ile hastaneye
yatis yaptigl, % 67.5’unun daha dnce hastanede yatmis oldugu, %63.5’ine daha 6nce
anjiyografi islemi uygulandigi, %69 unun koroner arter hastaligi disinda bir kronik
hastaliginin  oldugu, %76.9’unun stirekli 1ilag kullandigi, %62.7’sinin sigara
kullanmadig1, %91’inin diizenli egzersiz yapmadig1r ve %56.1’inin ise giin i¢inde

aktivite yapmaktan hoslanmadig1 belirlenmistir.

4.2. Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olcegi ve Durumluk-Siireklilik Kayg: Olgcegi’nden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Tablo 4.2. Hastalarin YBUCSO, DKO ve SKO Alman Puanlarin Dagilimi

Medyan (min-max) X+ss Cronbach Alfa ¢
Tutarhhik
Katsayisi
YBUCSO Toplam 126 (51-168) 123.71+21.71 0.921
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Tablo 4.2. (Devam) Hastalarmn YBUCSO, DKO ve SKO Alinan Puanlarin Dagilimi

Medyan (min-max) X+sSs Cronbach
Alfa i¢

Tutarhhk

Katsayisi
YBUCSO Toplam 126 (51-168) 123.71421.71 0.921
DKO Toplam 53 (31-77) 53.7048.86 0.756
SKO Toplam 49 (27-64) 47.22+6.10 0.609

Tablo 4.2° de c¢alismaya katilmayr kabul eden bireylerin Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO), Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi
(DKO-SKO)’nden almis olduklar1 puanlar sunulmustur. Bireylerin Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi'nden 123.71421.71, Durumluluk Kaygi
Olgegi’'nden 53.70+8.86, Siireklilik Kayg1 Olgegi’nden de 47.22+6.10 puan almus

olduklar1 belirlenmistir.
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4.3 Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Immobilizasyon Siiresi, Yogun Bakim

Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Ol¢egi Toplam Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.3. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Immobilizasyon Siiresi, YBUCSO, DKO ve SKO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Immobilizasyon Siiresi YBUCSO Toplam DKO Toplam SKO Toplam
Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Cinsiyet
Erkek 6 (2-12) 122 (51-155) 52 (32-72) 47 (27-59)
Kadin 6 (2-10) 129.5 (59-168) 55 (31-77) 50 (29-64)
U U=7219.5 6047 6508.5 6117.5
P 0.129 0.001*** 0.007** 0.001**
Medeni Durum
Bekar 7 (3-10) 134 (107-162) 55 (40-77) 51 (42-57)
Evli 6 (2-12) 125 (51-168) 53 (31-73) 48 (27-64)
U U=3135.5 U=2757 U=3210 U=2294.5
p 0.261 0.038* 0.358 0.001**
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 72 (4-10) 142% (118-168) 592 (42-77) 502 (42-57)
Geliri Giderine Denk 6 (2-12) 1262 (54-166) 53 (31-69) 49 (29-59)
Geliri Giderinden Fazla 5° (2-10) 120" (51-166) 500 (32-72) 45P (27-64)
KW 6.982 40.480 25.674 26.332
p 0.030* 0.001*** 0.001*** 0.001***
ikamet Yeri
Koy 7 (2-10) 136.5% (56-168) 562 (33-77) 502 (29-58)
flge Merkezi 6 (2-10) 1282 (87-166) 55.52 (40-73) 512 (33-64)
il Merkezi 6 (2-12) 120° (51-162) 51b (31-69) 45b (27-59)
KW 3.802 30.344 20.124 31.469

p 0.149 0.001*** 0.001*** 0.001***




Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore immobilizasyon Siiresi, YBUCSO, DKO ve SKO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Immobilizasyon Siiresi YBUCSO Toplam DKO Toplam SKO
Toplam
Medyan (min-max) Medyan (min-max) X + §S Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Yasanilan Yer Durumu
Yalniz 5.5 (2-10) 1252 (106-153) 52 (40-66) 512 (42-56)
Esiyle ve/veya gocuguyla 6 (2-12) 1242 (51-168) 52 (31-72) 47° (27-59)
Akrabalariyla 6 (3-10) 132° (90-166) 58.5 (41-77) 512 (38-64)
KW 0.246 9.060 0.372 5.836
p 0.620 0.011* 0.542 0.016*
Koroner Arter Hastahig1 Sebebiyle
Hastaneye Yatma Durumu
Evet 7 (2-12) 128 (51-168) 54 (31-73) 49 (27-64)
Hayir 5 (2-10) 123 (53-166) 52 (33-77) 47 (29-59)
) 5183 5851.5 5773 6149.5
p 0.001*** 0.020* 0.013* 0.073
Daha Once Koroner Anjiyografi
islemi Olma Durumu
Evet 7 (2-12) 128 (51-168) 54 (31-73) 49 (27-64)
Hayir 5 (2-10) 124 (53-166) 52 (33-77) 48 (29-59)
U 5486.5 6420 6254 6559.5
p <0.001*** 0.050 0.024* 0.085
Tam Alman Farkh Kronik
Hastalik Durumu
Evet 6 (2-10) 129 (59-168) 55.29+8.64 49 (29-64)
Hayir 5(3-12) 121 (51-166) 50.44+48.23 47 (27-56)
t-U U=5805 U=4842.5 t=4.196 U=5515
p 0.038* 0.001*** 0.001*** 0.010*
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 6 (2-10) 127 (51-168) 53 (31-77) 49 (27-64)
Hayir 5 (3-12) 124 (54-166) 52 (32-69) 48 (35-55)
U 4602.5 5202 4836 5419.5
p 0.016* 0.243 0.057 0.464
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore immobilizasyon Siiresi, YBUCSO, DKO ve SKO Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Immobilizasyon Siiresi YBUCSO Toplam DKO Toplam SKO Toplam

Sigara Kullanma Durumu

Evet 6 (3-10) 128 (53-168) 54.5 (34-72) 48.5 (33-59)
Hayir 6 (2-12) 124 (51-166) 52 (31-77) 49 (27-64)
U 74375 6931 6511 7415
p 0.914 0.316 0.081 0.883
Alkol Kullanma Durumu Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Evet 7 (3-10) 129 (53-151) 55 (33-72) 49.5 (35-57)
Hay1r 6 (2-12) 125 (51-168) 53 (31-77) 48 (27-64)
U 3283.5 3287.5 3095 3521
p 0.483 0.496 0.239 0.936
Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Evet 6 (3-10) 131 (51-161) 53 (32-65) 50 (27-55)
Hay1r 6 (2-12) 126 (53-168) 53 (31-77) 48 (29-64)
) 2421 2553 2477 2516.5
p 0.458 0.733 0.571 0.653
Giin  I¢inde  Aktivite
Yapmaktan Hoslanma
Durumu
Evet 6 (2-12) 123.5 (51-161) 52 (31-72) 455 (27-58)
Hayir 6 (2-10) 128 (72-168) 55 (33-77) 50 (29-64)
U 7301 6451.5 6303.5 5188.5
p 0.220 0.008** 0.004** <0.001***

{: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidur.
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Caligmaya katilmayr kabul eden bireylerin tanitict Ozelliklerine gore
immobilizasyon siiresi, YBUCSO, DKO ve SKO puanlar1 arasindaki farklilik Tablo

4.3’te verilmistir.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére immobilizasyon stiresi arasindaki
farklilik incelendiginde; gelir durumuna goére bireylerin immobilizasyon siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi
gruptan oldugunu tespit etmek amaciyla yapilmis olan ileri analizde geliri giderinden
az olan ile geliri giderinden fazla olan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p=0.030). Geliri giderinden az olanlarin immobilizasyon siiresi
medyani 7, geliri giderine denk olanlarin 6 ve geliri giderinden fazla olanlarin ise

medyan1 5’tir.

Immobilizasyon siiresi ile KAH nedeniyle hastaneye yatma durumlarma gore
gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda, KAH nedeniyle daha 6ncesinde hastaneye
yatan bireylerin immobilizasyon siiresi meydaninin 7, yatmayanlarin 5 ve iki grup

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Daha o6nce anjiografi islemi olma durumuna gore immobilizasyon siiresi
arasindaki farkliliga bakildiginda, daha dncesinde anjiografi olanlarin immobilizasyon
siiresi medyaninim 7, olmayanlarin ise 5 oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Farkl1 herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére immobilizasyon
stiresi arasindaki farkliliga bakildiginda, bagka kronik bir hastaliga sahip olan
bireylerin immobilizasyon siiresi meydaninin 6, bagka kronik hastalig1 olmayanlarin 5
ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.038).

Siirekli ila¢ kullanma durumuna gore immobilizasyon siiresi arasindaki
farkliliga bakildiginda, siirekli ilag kullananlarin immobilizasyon siiresi meydaninin 6,
kullanmayanlarin 5 ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmuistir (p=0.016).

Bireylerin cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen yer, birlikte yasadig: kisi,

sigara ve/veya alkol kullanma, diizenli egzersiz yapma durumu ve giin igerisinde
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aktivite yapmaktan hoslanma durumuna gore ise immobilizasyon siiresinde

istatistiksel olarak farklilik olmadig1 belirlenmistir (p<<0.05).

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére DKO toplam puanlari arasindaki
farklilik incelendiginde; kadinlarin meydaninin 55, erkeklerin 52 oldugu ve iki grup

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.007).

Gelir durumuna gére DKO toplam puanlari arasindaki farkliliga bakildiginda,
geliri giderinden az olanlarin meydaninin 59, geliri giderine denk olanlarin 53, geliri
giderinden fazla olanlarin ise 50 oldugu ve gruplar arasindaki farkliliin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde geliri giderinden az olanlar ile geliri

giderinden fazla olanlar arasinda farklilik oldugu saptanmstir (p<0.001).

Ikamet ettigi yere gére DKO toplam puanlar arasindaki farkliliga bakildiginda,
koyde yasayanlarin meydaninin 56, ilge merkezinde yasayanlarin 55, il merkezinde
yasayanlarin ise 51 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde kdy ve ilce merkezinde yasayanlar ile il merkezinde yasayanlar

arasinda farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001).

KAH nedeniyle hastaneye yatma durumlarina gére DKO toplam puanlari
arasindaki farkliliga bakildiginda, KAH nedeniyle daha 6ncesinde hastaneye yatan
bireylerin DKO toplam puan meydaninin 54, yatmayanlarin 52 ve iki grup arasidaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.013).

Daha &nce koroner anjiografi islemi olma durumuna gére DKO toplam puanlart
arasindaki farklihga bakildiginda, daha éncesinde anjiografi olanlarin DKO toplam
puan meydaninin 54, olmayanlarin ise 52 oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.024).

Farkli herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére DKO toplam
puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda, baska kronik bir hastaliga sahip olan
bireylerin DKO toplam puan ortalamasinin 55.29+8.64, baska kronik hastalig
olmayanlarin 50.44+8.23 ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Giin igerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumuna gére DKO toplam
puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda, gilin igerisinde aktivite yapmaktan
hoslananlarin DKO toplam puan meydaninin 52, hoslanmayanlarm ise 55 oldugu ve
iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.004).

Bireylerin medeni durum, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisi, siirekli ilag
kullanma durumu, sigara kullanma, alkol kullanma ve diizenli egzersiz yapma
durumuna gére ise DKO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore SKO
toplam puanlar arasindaki farklilik incelendiginde; kadinlarin meydaninin 50,
erkeklerin 47 oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Medeni durumuna gére SKO toplam puanlari arasindaki farkliliga bakildiginda,
bekar olanlarin SKO toplam puan meydanimin 51, evli olanlarin 48 oldugu ve iki grup

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Gelir durumuna gére SKO toplam puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda,
geliri giderinden az olanlarin SKO toplam puan meydanmin 50, geliri giderine denk
olanlarin 49, geliri giderinden fazla olanlarin ise 45 oldugu ve gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde geliri giderinden az
olanlar ile geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlar arasinda farklilik

oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Ikamet ettigi yere gore SKO toplam puanlari arasindaki farkliliga bakildiginda,
kdyde yasayanlarin SKO toplam puan meydaninin 50, ilge merkezinde yasayanlarin
51, il merkezinde yasayanlarin ise 45 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde kdy ve ilge merkezinde yasayanlar

ile il merkezinde yasayanlar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Birlikte yasadig1 kisilere gore SKO toplam puanlari arasindaki farkliliga
bakildiginda, yalniz yasayanlarin SKO toplam puan meydanmin 51, esi ya da
cocuklartyla yasayanlarin 47, akrabalariyla yasayanlarin ise 51 oldugu ve gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin
hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde yalniz ve
akrabalariyla birlikte yagayanlar ile esi ya da ¢ocuklariyla yasayanlar arasinda farklilik
oldugu saptanmustir (p=0.016).

Farkli herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére SKO toplam
puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda, baska kronik bir hastaliga sahip olan
bireylerin SKO toplam puan meydaninin 49, baska kronik hastalig1 olmayanlarin 47
ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.010).

Giin igerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumuna gére SKO toplam
puanlart arasindaki farkliliga bakildiginda, giin icerisinde aktivite yapmaktan
hoslananlarin SKO toplam puan meydaninin 45.5, hoslanmayanlarin ise 50 oldugu ve
iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Bireylerin KAH nedeniyle daha dncesinde hastaneye yatma, daha Oncesinde
anjiografi islemi olma, siirekli ila¢ kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu
ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore ise SKO toplam puanlarinda istatistiksel

olarak farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
YBUCSO toplam puanlari arasindaki farklilik incelendiginde; kadinlarin meydaniin
129.5, erkeklerin 122 oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Medeni durumuna goére YBUCSO toplam puanlar1 arasindaki farkhiliga
bakildiginda, bekar olanlarm YBUCSO toplam puan meydaninin 134, evli olanlarin
125 oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.038).
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Gelir durumuna goére YBUCSO toplam puanlart arasindaki farkliliga
bakildiginda, geliri giderinden az olanlarm YBUCSO toplam puan meydaninin 142,
geliri giderine denk olanlarin 126, geliri giderinden fazla olanlarin ise 120 oldugu ve
gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Farkliligin hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda farklilik oldugu

saptanmustir (p<0.001).

Ikamet ettigi yere gore YBUCSO toplam puanlart arasindaki farkliliga
bakildiginda, koyde yasayanlarin YBUCSO toplam puan meydanmin 136.5, ilge
merkezinde yasayanlarin 128, il merkezinde yasayanlarin ise 120 oldugu ve gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin
hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde koy ile il

merkezinde yasayanlar arasinda farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Birlikte yasadig1 kisilere gére YBUCSO toplam puanlari arasindaki farkliliga
bakildiginda, yalmiz yasayanlarin YBUCSO toplam puan meydanmin 125, esi ya da
cocuklartyla yasayanlarin 124, akrabalariyla yasayanlarin ise 132 oldugu ve gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farkliligin
hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde yalniz ve esi
ya da cocuklariyla yasayanlar ile akrabalariyla birlikte yasayanlar arasinda farklilik

oldugu saptanmustir (p=0.011).

KAH nedeniyle hastaneye yatma durumlarina gére YBUCSO toplam puanlari
arasindaki farkliliga bakildiginda, KAH nedeniyle daha 6ncesinde hastaneye yatan
bireylerin YBUCSO toplam puan meydaninin 128, yatmayanlarm 123 ve iki grup

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.020).

Farkl1 herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumuna gére YBUCSO toplam
puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda, baska kronik bir hastaliga sahip olan
bireylerin YBUCSO toplam puan meydaninin 129, baska kronik hastaligi
olmayanlarin 121 ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<<0.001).

Giin igerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumuna gére YBUCSO toplam

puanlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda, giin igerisinde aktivite yapmaktan
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hoslananlarin YBUCSO toplam puan meydanmin 123.5, hoslanmayanlarm ise 128
oldugu ve iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.008).

Bireylerin daha Oncesinde anjiografi islemi uygulanma durumu, siirekli ilag
kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma
durumuna gére ise YBUCSO toplam puanlarinda istatistiksel olarak farklilik olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

4.4 Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin immobilizasyon Siiresi ile

Cevresel Stres Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.4 Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Immobilizasyon Siiresi ile
Cevresel Stres Diizeyleri Arasindaki Iliski

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi
0.004
0.944

Immobilizasyon r

siiresi

p

r: Pearson korelasyon analizi, p<0.05

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin immobilizasyon siiresi ile Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo
4.4’te sunulmugstur. Koroner anjiografi uygulanan hastalarin immobilizasyon siiresi ile
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

4.5 Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin immobilizasyon Siiresi ile

Durumluk ve Siireklik Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.5. Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Immobilizasyon Siiresi ile
Durumluk ve Siireklik Kaygi Diizeyleri Arasindaki Iligki

DKO Toplam SKO Toplam
Immobilizasyon s 0.037 -0.044
siiresi p 0.560 0.482

s: Spearman korelasyon analizi, p<0.05
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Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin immobilizasyon siiresi ile Durumluk
ve Siireklilik Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.5’te
sunulmustur. Hastalarin immobilizasyon siiresi ile durumluk ve siireklilik kaygi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

46 Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi Puan Ortalamalari ile Durumluk ve

Siireklik Kayg: Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 4.6. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresrler Olgegi Puan Ortalamalart ile
Durumluk ve Siireklik Kayg1 Diizeyleri Arasindaki Iliski

DKO Toplam SKO Toplam
. S 0.432 0.398
YBUCSO Toplam
p 0.000 0.000

s: Spearman korelasyon analizi, p<0.05

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarm Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi Puan Ortalamalari ile Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4.6°te sunulmustur. Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi puan ortalamasi ile Durumluluk ve Siireklilik Kaygr Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu saptanmustir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda immobilizasyon siiresi, c¢evresel
stresorler ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitilmiis olan
caligmanin tartismasi bu boliimde degerlendirilmistir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden koroner anjiografi uygulanan hastalarin
immobilizasyon siiresi ortalamasi 6.25+1.79 saat olarak belirlenmistir. Hastalara
uygulanan koroner anjiografi sonrasinda hastalarda kateter giris yerinde kanama,
hematom, ambulasyon ve arterit tromboz gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Yu
vd., 2012; Mehraeen vd., 2023). Olusabilecek bu komplikasyonlar1 engellemek adina
hastalar 2-24 saat arasinda supine pozisyonunda yatirilmaktadir. Literatiirde hastalarin
en az 6 saat siiresince supine pozisyonunda yatirilmasi dnerilmektedir (Mohammady
vd., 2014). Mehraeen vd. (2023) tarafindan femoral arterden koroner anjiografi
uygulanan hastalarin erken mobilizasyonunun vaskiiler komplikasyonlara etkisini
incelemek amaciyla gerceklestirdikleri sistematik derleme g¢aligmasinda hastalarin
ortalama 2-4 saat siiresince immobil kaldiklarini belirlemislerdir. Calismanin bu
bulgusu literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermekle birlikte,
elden edilen bu bulgu, calismadaki bireylerin sistematik derlemeye dahil edilen
bireylerden daha uzun siire immobil kaldigini1 gostermektedir.

Koroner anjiografi uygulanan hastalarm Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresdrler Olgegi puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Bulgumuzun aksine Candan Dénmez, Demir Korkmaz ve Gegit (2020) tarafindan
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hasta bireylerin yasadigi stresorleri tespit
etmek amaciyla yapilan calismada hastalarin stres diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak literatiir incelendiginde bizim c¢alisma bulgularimizla benzer
sekilde agirlikli olarak yogun bakim hastalarinin ¢evresel stres diizeylerinin yiliksek
oldugu belirlenmistir. Karaaga¢ ve Bal Ozkaptan (2023) tarafindan yogun bakim
tinitesinde ¢evresel stres faktorlerinin hastalarin konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirmis olduklari c¢alismada, Biilbiiloglu vd.(2022) tarafindan
dahiliye, cerrahi ve Covid-19 yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarin
cevresel stres faktorlerinin hastalarin yogun bakim deneyimleri {izerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirmis olduklar1 ¢calismada, Gezginci, Goktas ve

Orhan (2022) tarafindan yogun bakim {initesindeki hastalarin anksiyete ve depresyon
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diizeyleri ile c¢evresel stres etkenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismada hastalarin ¢evresel stres diizeylerinin ortalamanin
tizerinde oldugunu saptamislardir. Elde edilen ¢alisma bulgular1 hastalarin hangi
yogun bakim {initesinde yatmis olmasinin 6nemi olmaksizin yogun bakim tinitelerinin
hastalar i¢in yogun bir stres faktorii olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Birey tarafindan daha 6nce deneyimlenmemis her durum bireyde belirli diizeyde
kayg1 gézlenmesine ortam olusturur. Bireyler i¢in hastalik durumu ve hastaneye yatma
stiresi ne nedenle olursa olsun bu durum hastalar i¢in stres, korku, depresyon ve
anksiyete kaynagidir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Koroner anjiyografi iglemi, kalp
gibi yasamsal dnemi miihim olan bir organa uygulanmasinin yani sira nihayetinde
basarili olacaginin garantisinin olmamasi, CABG gerekebilmesi nedeniyle bireyde
akut strese neden olabilmektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin durumluluk ve
stireklilik kayg1 diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Albayrak Pirol, Giin
ve Erdogan (2022) tarafindan koroner anjiyografi sonrasi zorunlu yatak istirahati
stiresinde dinletilen miizigin hastalarin deneyimledigi agri, anksiyete  ve
hemodinamik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri
calismada, Ozlii vd. (2022) tarafindan koroner anjiyografi ve elektif perkiitan koroner
girisim uygulanan hastalarda mahremiyetin anksiyete iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, Ramezanibadr vd. (2018) tarafindan koroner
anjiografi uygulanan erkek hastalarin anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢aligsmada,
Goudarzi vd. (2018) tarafindan radial anjiografi uygulanan hastalarin anksiyetesinde
relaksasyonun etkisini degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin anksiyete diizeylerinin
orta diizeyde oldugunu saptamiglardir. Calismanin bu bulgusu hem ulusal hem de
uluslararas: literatiirde yer alan ¢aligsma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Caligmada bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére immobilizasyon siiresi
arasindaki farklilik incelendiginde; gelir durumuna, daha 6nce koroner arter hastaligi
sebebiyle hastaneye yatma durumuna, daha once anjiyografi islemi olma durumuna,
tan1 alinan farkli bir kronik hastaliga sahip olma durumuna ve siirekli ila¢ kullanma
durumuna gore bireylerin immobilizasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Matte ve digerleri tarafindan koroner
anjiografi uygulanan hastalarin islem sonrasi immobil kalma siirelerini kisaltmak

amaciyla gerceklestirdikleri girisimsel calismada, Wang ve digerleri tarafindan
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koroner anjiografi uygulanan hastalarin dort saatlik immobilizasyon siiresi ile alti
saatlik immobilizasyon siiresinin hastalarin giivenligi, konforu ve memnuniyet
diizeyleri tizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla gercgeklestikleri ¢alismada
hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumlarinin immobilizasyon siiresini etkiledigi
belirlenmistir (Wang vd., 2001; Matte vd., 2016). Literatiirde sinirli sayida bulunan
benzer calisma bulgulari calismanin bulgusuyla benzerlik gdsterirken, koroner
anjiografi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun hastalar i¢in daha konforlu
oldugu onerilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen koroner anjiografi uygulanan bireylerin
sosyodemografik Ozelliklerine gore yogun bakim {initesi ¢evresel stresorler 6lgegi
toplam puanlar1 arasindaki farklilik incelendiginde; cinsiyete, medeni duruma, gelir
durumuna, ikamet etmekte oldugu yere, kiminle yasadigina, daha 6nce koroner arter
hastalig1 sebebiyle hastaneye yatma durumuna ve tani alinan farkl bir kronik hastaliga
sahip olma durumuna gore bireylerin yogun bakim tinitesi ¢evresel stresorler 6lgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gezginci, Goktas ve Orhan (2022) tarafindan yogun bakim {initesindeki
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile gevresel stres etkenleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada bireylerin medeni
durumunun yogun bakim Tnitesi cevresel stresorler Olge§i puaninda farklilik
olusturdugu saptanirken, Karaagag ve Ozkaptan (2023) tarafindan yogun bakim
tinitesinde ¢evresel stres faktorlerinin hastalarin konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen calismada, Biilbiiloglu vd. (2022) tarafindan dahiliye, cerrahi
ve Covid-19 yogun bakim {initelerinde yatmakta olan hastalarin ¢evresel stres
faktorlerinin hastalarin yogun bakim deneyimleri lizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilen ¢aligmada bireylerin sosyodemografik degiskenlerinin 6lgek
puanini etkilemedigi belirlenmistir. Calismanin bu bulgusu ile literatiirde yer alan
caligma bulgulari birbirinden farklilik gostermektedir. Bu sonug koroner anjiografi
uygulanan bireylerin ¢ok ¢esitli nedenlerden dolay1 stres yasayabilecegini bu nedenle
caligma bulgularinda farklilik olmasinin olagan oldugu seklinde yorumlanmuigtir.

Calismaya katilmay:r kabul eden koroner anjiografi uygulanan bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore durumluluk ve siireklilik kaygi 6lcegi toplam

puanlari arasindaki farklilik incelendiginde; cinsiyete, gelir durumuna, ikamet etmekte
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oldugu yere, koroner arter hastalig1 sebebiyle daha dncesinde hastaneye yatmis olma
durumuna, anjiografi olma durumuna, kronik hastaliga sahip olma durumuna ve giin
icerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumuna goére durumluluk kaygi Olcegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenirken,
cinsiyete, medeni duruma, gelir durumuna, ikamet etmekte oldugu yere, birlikte
yasadig1 kisiye, kronik hastalifa sahip olma durumuna ve giin igerisinde aktivite
yapmaktan hoslanma durumuna gore de bireylerin siireklilik kaygi o6l¢egi toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). AbdAllah
ve digerleri (2020) tarafindan koroner anjiografi uygulanan bireylerin anksiyete
durumunu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada bireylerin anksiyete durumunun
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyine gore
farklilik gosterdigi, Delewi ve digerleri (2017) tarafindan koroner anjio uygulanan
hastalarin kaygi diizeylerini inceledikleri ¢alismada bireylerin anksiyete durumunun
yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi, Atik ve digerleri (2015) tarafindan koroner
anjiyografi sonucunun kaygi diizeyine ve agr1 algisina etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda bireylerin anksiyete diizeyinin ¢alistig1 ise, kronik
hastalik durumuna, koronoer anjiografi sonucuna ve beden kitle indeksine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢aligma bulgularinda
hastalarin benzer sosyodemografik 0Ozelliklerinin anksiyeteleri iizerinde farklilik
olusturdugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirde yer alan benzer ¢aligsma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére immobilizasyon
siresi arasindaki farklihk incelendiginde; gelir durumuna gore bireylerin
immobilizasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk oldugu
belirlenmistir. Farkliligin hangi gruptan oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde geliri giderinden az olan ile geliri giderinden fazla olan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.030). Geliri giderinden az olanlarin
immobilizasyon siiresi medyani 7, geliri giderine denk olanlarin 6 ve geliri giderinden
fazla olanlarin ise medyani 5’tir.

Calismaya katilan hastalarin  demografik, saglik, aliskanlik ve egzersiz
bulgularina gére DKO toplam puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, hastalarin

cinsiyetlerine, gelir durumlarina, ikamet yerlerine, koroner arter hastalig1 sebebiyle
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hastaneye yatma durumlarina, anjiyografi islemi olma durumlarina, tani alinan farkl
kronik hastalik durumlarina gére ve gilin icinde aktivite yapmaktan hoslanma
durumlarina gére “DKO Toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu; diger tiim demografik, saglik, aliskanlik ve egzersiz bulgularma gore “DKO
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Calismaya katilan
hastalarin demografik, saglik, aliskanlik ve egzersiz bulgularma gére SKO toplam
puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde, hastalarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina , gelir durumlarina ikamet yerlerine , yasanilan yer durumlaria tam
alman farkli kronik hastalik durumlarina gore ve giin iginde aktivite yapmaktan
hoslanma durumlarina goére “SKO Toplam” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, diger tiim demografik, saglik, aliskanlik ve egzersiz bulgularina
gore “SKO Toplam” puanlar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Bireylerin
bireysel alisgkanliklarinin hem diisiince yapilarin1 hem de giinliik hayattaki davranis
bicimlerini dogrudan etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu noktada diizenli egzersiz
yapmakta olan bir bireyin anksiyete oraninin ve kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma
riskinin daha az oldugu goriilmektedir. Uzun’un 2016 yilinda yiiriitmiis oldugu
aragtirmada da egzersizin ve diizenli aktivitenin uzun donemde sagladigi biiyiik
kardiyovaskiiler yararlar g6z ardi edilmemesi gereken bir gergek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Dolayisiyla birey koroner arter hastaliga daha az yakalanma ihtimaline
sahip olacak ve bu dogrultuda anksiyeteye sahip olma durumu da gozle goriiniir
diizeyde azalmis olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin immobilizasyon stiresi ile Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi, DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Koroner anjiografi
uygulanan hastalar 24 saate kadar immobil kalabilmektedir (Sulaiman ve Zafar, 2023).
Hastalarin deneyimlemis oldugu hareketsizlik ve ayn1 zamanda kateter giris yerine
uygulanan basing hastalarin stres ve anksiyete diizeyini arttirabilmektedir. Literatiir
dogrultusunda hastalarin immobilizasyon siiresi ile ¢evresel stres, durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeyleri arasinda anlamli iliski olmasi beklenirken elde edilen bu
bulgu literatiirle uyusmamaktadir. Bu durum, verilerin toplanmis oldugu yogun bakim
tinitesinde ve kardiyoloji servisinde koroner anjiografi sonrasi hastalara uygulanan

bakim uygulamalari ile iligkili olabilecegini diislindiirmustiir.
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Caligmaya dahil edilen koroner anjiografi uygulanan hastalarinin yogun bakim
tinitesi ¢evresel stresorler dlgegi puan ortalamasi ile durumluluk ve siireklilik kaygi
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Gezginci vd. (2022) ile Yun ve Lee (2011)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da hastalarin hastane anksiyetesi diizeyleri ile ¢evresel
stresorleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir. Stresin anksiyeteyi arttiric1 bir etmen oldugu diisiiniildiigiinde yogun
bakim iinitesi ¢evresel stresorler 6lgegi puani hastalarin durumluk ve siireklik kaygi

6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki olmas1 beklenen bir bulgudur.
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SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirmanin sonucuna gore c¢alismaya dahil edilen koroner anjiografi

uygulanan bireylerin;

e immobilizasyon siiresi ortalamasinin 6.25+1.79 saat oldugu,

e Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamasinin
ortalamanin iizerinde oldugu,

e Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin orta seviyede
oldugu,

e Gelir durumu, koroner arter hastaligi sebebiyle hastaneye yatma durumu,
anjiyografi islemi olma durumu, farkli bir kronik hastaliga sahip olma durumu ve
stirekli ilag kullanma durumu degiskenleri ile immobilizasyon siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

e Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ikamet yeri, yasanilan kisi durumu,
koroner arter hastalig1 sebebiyle hastaneye yatma durumu, farkli bir kronik hastaliga
sahip olma durumu ve giin igerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumu
degiskenleri ile YBUCSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu,

e Cinsiyet, gelir durumu, ikamet yeri, koroner arter hastalig1 sebebiyle hastaneye
yatma durumu, anjiyografi islemi olma durumu, farkli bir kronik hastaliga sahip olma
durumu ve giin igerisinde aktivite yapmaktan hoslanma durumu degiskenleri ile DKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

¢ Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ikamet yeri, yasanilan kisi durumu,
farkli bir kronik hastalifa sahip olma durumu ve giin icerisinde aktivite yapmaktan
hoslanma durumu degiskenleri ile SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu,

e immobilizasyon siiresi ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi,

DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi,
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e Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamasi ile DKO ve
SKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur:

e  Bireylerin miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde mobilize edilmesi,

e  Bilinmezlik duygusunun hastalarin kaygi diizeyini arttirmasi nedeniyle
koroner anjiyografi islemi hakkinda bireyin anlayabilecegi diizeyde ve bireyin
ihtiyaclarma yonelik bilgilendirme yapilmasi,

e Bilgilendirme igin ayrica bireylere mini brosiirler hazirlanmasi ve bu
brostirlerin bireylerin hastaneye yatist yapilinca bireye verilmesi,

e Bilgilendirme brosiiriinii inceleyen hastanin yanina kisa siire ile hasta
yakinini da alip hem hastanin hem hasta yakininin bilgilendirilmesinin saglanmasi,

e  Yogun bakim iinitesi igerisinde bireyin stres diizeyini arttiracak gereksiz
konusma ve ses yiiksekliginden kacginilmasi saglanmasi ve hastalarin rahatlamasini
saglamak adina s6zsiiz miizik dinletilmesi,

e  Bireylerin ¢evresel stres, durumluluk ve stireklilik kaygi diizeylerini
azaltacak dikkati bagka yone ¢ekme gibi nonfarmakolojik hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi,

. Hasta yataklarinin yakinindaki fazla isiklarin sondiirilmesi,

o Hasta basi panelinde ve yatak kenarinda yalmizca gerekli ekipmanlar
bulundurularak dagmik ve yogun bir goriintiiniin olusmasi 6nlenmesi,

. Ayrica hastalarin anksiyetelerini azaltabilmek i¢in konuyla iliskili preop ve

post op protokollerinin gelistirilmesi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu tez ¢aligmasi ‘koroner anjiyografi uygulanan hastalara islem sonrasinda uygulanan
immobilizasyon siiresi, ¢evresel stresorler ve hastalarin anksiyete diizeyleri arasindaki
iliskiyi  belirlemek amaciyla yiriitilmektedir. Anketteki verilerin eksiksiz
doldurulmasi ¢aligsma verilerinin glivenilirligi agisindan 6nemlidir. Aragtirmadan elde
edilen veriler yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemsire Biisra SEN KALAMAN

Yasmiz: ....ooovveiiiiinnnnn.
Cinsiyetiniz: 1) Erkek ( ) 2)Kadm ()
Medeni Durumunuz: 1) Bekar ( ) 2)Evli ()
Egitim Durumunuz: 1) Okur-yazar degil ( ) 2) Okur-yazar( ) 3) ilkdgretim( )
4) Lise () 5) Universite ve iizeri ()
5. Mesleginiz: 1)Ev hanimi( )  2) Memur ( ) 3)Isci () 4) Ciftei ()
5) Emekli () 6) Serbest Meslek ( )  7) Diger () (A¢iklaymiz............... )
6. Gelir durumunuz: 1) Gelirim giderimden az ( ) 2) Gelirim giderime denk ( )
3) Gelirim giderimden fazla ( )
7. Yasadigimiz yer: 1) Koy () 2) Ilge merkezi ( )  3) Il merkezi ( )
8. Kimlerle yastyorsunuz: 1) Yalniz () 2) Esimle ve/veya cocugumla ()
3) Akrabalarimla () Kurumda ( ) 5) Diger ( )
9. Ne kadar siiredir koroner arter hastasisiniz? ....... yil ....... ay
10. Koroner arter hastaligiiz ile ilgili yasadiginiz sikayetleriniz nelerdir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1) Gogiis Agrist () 2) Yorgunluk () 3) Carpmnt1 () 4) Nefes Darlig1
() 5 Diger....()
11. Koroner arter hastalig1 sebebiyle daha dnce hastanede yattiniz m1?

A

1)Evet( )(Kagkez:............. ) 2) Hayir ()
12. Daha 6nceden anjiyografi isleminiz oldu mu ?1) Evet () (Kag kez: ............. )
2) Hayir ()
13. Tam1 aldigimiz baska bir kronik hastaliginiz var mi1? 1) Evet ( )
(Aciklaymiz:........................ )
2) Hayir ()
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EK 1. (Devam) Kisisel Bilgi Formu

16. Alkol kullantyor musunuz? 1)Evet ( ) ( Ne kadar stiredir:....) 2) Hayir () 3)
Biraktim (siire.....)

17.  Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet ( )(Giinde/ haftada ...... /dk)  2)
Hayir ()

18.  Giin i¢inde aktivite yapmaktan hoslanir misiniz? 1) Evet ( ) 2) Hayir ( )

19. Kag saattir sirtiisti pozisyonda hareketsiz bir sekilde
yatiyorsunuz?................. saat
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EK 2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi (YBUCSO)

Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna ¢arp1 (X) koyarak
belirtiniz.

Stresorler

Hic¢
Etkile
mez

Cok
Az
Etkiler

Siklikla
Etkiler

Cok

Fazla
Etkiler

Tiiplere baglanmig olmak

2

4

Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari

Hemgirelerin ¢ok aceleci olmalari

Su igememek

Sik sik tansiyon( kan basinci) olgiilmesi

Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi

Telefon sesini duymak (telefonun
calmasi)

X No|g|M~wW N e

Doktor ve hemsireler tarafindan sik
araliklarla (sik sik) fiziksel muayene
yapilmast

e i i e i

N| NINININININ

W WWWwWwwwiw(w

E N R NS

Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi

10.

Hemgirelerin makineleri, sizi
izlediklerinden daha yakin izlemeleri

11.

Makinelerin seslerini ve alarmlari
duymak

12.

Hemgire ve doktorlarmn yiiksek sesle
konugmalari

13.

Oksijen almak / oksijen maskesitakmak

14.

Esinizi 6zlemek

15.

Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi

16.

Kalp monitoriiniiziin alarminin
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek
(duymak)

i e I e

NINININ| DN N NN

WWWwWw| W w ww

R N N I S B S R )

17.

Hemsirelerin, yataginizin etrafinda
stirekli bir seyler yapmalari

18.

Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin
olmasi

19.

Saatin kag / zamanin ne oldugunu
bilmemek

20.

Diger hastalarin aglama / inlemelerini
duymak

21.

Erkek ve kadinlarin ayn1 odadakalmalart

22.

Aile ve arkadaglar1 giinde birkagdakika
gormek

23.

Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

24.

Hemsireler tarafindan uyandirilmak

25.

Aligilmadik sesler duymak

26.

Diger hastalara yapilan tedavilerigérmek

217.

Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

28.

Uyuyamamak

29.

Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollariniz1 kipirdatamamaniz (hareket
ettirememeniz)

e i i L e Bl

NINININININ| DN DN DN DN N DN

WWWWWW| W WwWwl W w w w

NI I I L L A

30.

Cevredeki aligik olmadik kokular
duymak

(2

N

w

SN

31.

Isiklarin siirekli (ag1k) olmasi
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EK 2. (Devam) Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)

Hi¢ Cok | Sikhikla Cok
Stresorler Etkile Az | Etkiler Fazla
mez | Etkiler Etkiler
32. Agr1 olmast 1 2 3 4
33. Basinizin iizerindeki (damar igi) 1 2 3
serum/kan torbalarini gérmek
34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4
36. Hemgirelerin, anlagilmayan kelimeler 1 2 3 4
kullanmalari
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde 1 2 3 4
olmamasi
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4
39. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin 1 2 3 4
olmamasi)
41. Tanidik olmayan doktorlar tarafindan 1 2 3 4
bakilmak
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada 1 2 3 4

olmak
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EK 3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin UzERINDE fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluk:
m
=
s
=
5 | 2| E
o
= | 2 | 8] €
m
1. Su anda sakinim
1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum
1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin
1 2 3 4
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim
1 2 3 4
5. Su anda huzur igindeyim
1 2 3 4
6. Su anda hig keyfim yok
1 2 3 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum
1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim
1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum
1 2 3 4
11. Kendime GUVENiIM var
1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk
1 2 3 4
13. Cok sinirliyim
1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
1 2 3 4
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum
1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum
1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim
1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi saskina DONMUS hissediyorum
1 2 3 4
19. Su anda sevingliyim
1 2 3 4
20. Suanda keyfim yerinde
1 2 3 4
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EK 3. (Devam) Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Siireklilik:
& - = .
5 E : |2
< < =
So |8 PREE:
55 1§ IS |28
T = m O [T N
21, Genellikle keyfim yerindedir
1 2 3 4
22. Genellikle ¢abuk yorulurum
1 2 3 4
23. Genellikle kolay aglarim
1 2 3 4
24, Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim
1 2 3 4
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart kagiririm
1 2 3 4
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum
1 2 3 4
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim
1 2 3 4
28. GUCLUKLERIN  yenemeyecegim  kadar  biriktigini
hissederim 1 2 3 4
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
1 2 3 4
30. Genellikle mutluyum
1 2 3 4
31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim
1 2 3 4
32. Genellikle kendime GUVENIM yoktur
1 2 3 4
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim
1 2 3 4
34. Sikintili ve GUC durumlarla karsilasmaktan kaginirim
1 2 3 4
35. Genellikle kendimi HUZUNLU hissederim
1 2 3 4
36. Genellikle hayatimdan memnunum
1 2 3 4
37. Olur olmaz DUSUNCELER beni rahatsiz eder
1 2 3 4
38. Hayal kirikliklarmi &ylesine ciddiye alirmm ki hig
unutamam 1 2 3 4
39. Akl basinda ve kararli bir insanim
1 2 3 4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor 1 2 3 4
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EK 4. Siireksiz Durumluk/Siirekli Kayg1 Envanteri Kulanim izni

01.02.2022

lgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Sireksiz Durumiuk / Siirekli Kaygr Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazlari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Bagkani Sibel Erenel imzas ile vakif tarafindan gondermektedir.

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Esaslar
alaninda yiksek lisans ogrencisi Biisra Sen Kalaman'in, “Koroner Anjiyografi Sonrasi
Immobilizosyon Siireci ve Hasta Anksiyetesi Arasindaki fliski” konulu tezinde “Siireksiz

Durumluk / Siirekli Kayg: Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

) i
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EK 5. Yogun Bakim Cevresel Stresdrler Olgegi Kullanim Izni
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EK 6. Tez Onerisi /Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
ORDU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLi.\qLLRi ENSTITUST MUDURLUGD
YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI

TOPLANTI SAYISI

KARAR SAYISI

28/06/2022

16

2022/132-137

Enstitl Yonetim Kuruly, Enstitl Midirl Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN
baskanlifinda 28/06/2022 tarthinde saat 12.15"te toplandy. Gilndem onaylanarak kabul edildi.
Gindemde bulunan konular gorilsiilerek asagidaki yazili kararlar alindi.

KARAR NO: 20221137

Enstitlimilz Hemsirelik Tezli Yilksek Lisans Programuina kayith 20540200037 &frenc
nolu Biisra SEN KALAMAN i, tez konusu dnerisine iliskin Hemsirelik Anabilim Dals
Bagkanlifi'nin 27/06/2022 tarih ve 744100 sayil yazisi ve ekleri gorilsildil.

Enstitlimilz Hemsirelik Tezli Yilksek Lisans Programina kayith 20540200037 &frenci
nolu Biisra SEN KALAMAN'm, Ordu Universitesi Lisanslisti Egitim Ogretim
Yonetmelifi'nin  27/1 maddesi uyannca tez Onerisinin  Hemsirelik Anabilim Dali
Bagkanhfi'ndan Onerildifi sekli ile uygun oldufuna, karann ilgili Anabilim Dal
Baskanlifi'na tebliine toplantiya katilanlarin oybirligi ile karar verildi (EK-5).

{renci No Adi Sovads Damsmani Tez Konusu
Koroner Anjivografi Uygulanan
Hastalarda Immobilizasyon, Cevresel
Bilsra SEN Dr. Ogr. Uyesi Stresdirler ve Anksivete Arasimdaki
20540200037 KALAMAN Hamfe DURGUN Hiski

ASLIGiginir

(LiK
Enstitii Sekreler ¥,
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EK 7. Kurum izni

aptnuuea 1 e gy qe A 815 nh

) )
—
=
i
g S
§ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ORDU VALILIGI
5 ORDU iL SAGLIK MUDURLOGU
£ ARASTIRMA iZNi KOMISYON KARARI
ARASTIRMA YAPACAK KISI/KISILER CALISTIGI KURUM ARASTIRMA ARASTIRMANIN ARASTIRMA KONUSU
YAPILACAK KURUM YAPILACAGI TARIH
4 Bligra SEN KALAMAN Ordu Universitesi Ordu Egitim ve 15.08.2022 Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda immobilizasyon,
Arastirma Hastanesi 15.08.2023 Cevrese| orler ve Anksi A daki lligki
£ ;
z Yukarudaki tabloda adi gegen galisma; anket veya saliymaya katilanlarin génilliilik esasma gore katihmlariin saglanmas), Kisisel veri ve 5zel hayatn korunmasina
= zen gstermek suretiyle caligma sonunda edindigi verilerin Midirliglimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve etik kurul raporu alindiktan sonra cal bagl: sartiyla
& 18/07/2022 tarih 751160 Barkot No, yazi ve ekinde bulunan Bilimsel A Cal lar1 Bagvuru For daki bilgil ...420,..
Z
2
g
» Kamu Hastaneleri' Hizmetleri Bagkami
£ @Uygﬂn Degildir
3
: .enl.a 2022
H v
H Uzm.Dr. HACISALIHOGLU
Z Personel Hizmetleri Bagkan
% isyon Bagkam
3 Uygundur/Uygun-Degildir—
E
i
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EK 8. Etik Kurul izni

TR ST ST S R T

IEET IR EPEd
TR O T 11 e WO
(U
RO VALILIG EaITIEIN
Il Saghk Modoriogn

Say : E-35Tn6d 60000 (]
Konu - Arsgtirma leni (Ogrenct Bogra SER
KALAMAM)

DACITIM YERLERINE

lgi - Oy Univeristesi Bekigrloga Saghk Bilimler Enstitiso Modaraganon 12072022 arihli ve
E-30% 1049556 O80T 51 160 sanaly vazis.

Ordu Umiversitesi Hemgirelik Bobimi Hemgrelik Esalan Anshilim Deh DrOgretim Chyesi
DrHanife DURGUNun damgmanignda; 20540200027 Maolu ogrenci Bigra S5EN KALAMANIN
“Horewer Awfirografi yguelomen Hosirkerdo Smmobilizesyow, Cevresel  Srresteler ve Anksipere
Arasmraaki Mipkt™ kenalu ez calpmesinn saglik esisinizde hizmeii aksatmayacak jekilde yiroiolmesi,
kigisel wveri wve dizel hayabm korunmasina deen  phsterilmesi, yapilacak caligma  sonuooman
Miodoriogimiz bilgisi disinda ilan adilmemesi ve etk boruls mpons almdiktan sonrs galismaya
haglanmas sariivla uygun gy olup, alman komasyon karan sd gecene teshim edilmek deere
varumiz ekinde gomderibmigtir Yapelacok ¢alpmaya gerekli desiefin venlerek kolayhik saflanmes
hu susareda:

Creregimi arerica edenim.

Cip. D Dvorsm TUZ™
i1 Saghik Madorn

Ek:
|« Kocamizyom Karan | Ssvia)
2.l5 Birligi Provokaly | Seyfa)

Dagitim:

Ordw (niversitesi Rekiorligone

{Saghk Bilimlen Enstivisi Modorlogap

Ordu Egitim Ve Aragtirma Hastaniesi Baghekimligine

Bucak Mlab. I Saas U i U8 52500 OIRDL Saghk MSdasiagi Parsoscd Hurrsikn
Hasboram Eann Hormaks Hema

Folckon: Fakw Moo (452 228 10 58 THHI SEERETER

Him o S can KESEH

o-IEEm & ovoan - sbwranaglic pey T Lrderniar & drea rrdiaaT aakk gas o Telefior Foe (0 431 858 25 01
Bk Diogjrulacas Kosda Mol 36 B8 T-dola 2 -5 TR B | dai it Db Mowlruluras Ackros: bEps. 'sass tarkove gav. i e bk Sk aaliar-cps
Bulxchz, pivoelickhirel inm ik irosleerags
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