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Koroner Anjiografi Oncesi Sosyal Destegin Anksiyeteye Etkisi
The Effect of Social Support before Coronary Angiography on Anxiety
Serap GOKCE ESKIN!ABCDEF® Siireyya BULUT2ABCDEF

Hasan GUNGOR3ABCG

TAydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Aydin, Tiirkiye
2Aydi Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Aydm, Tiirkiye

3Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu aragtirmada koroner anjiografi islemi dncesinde hastalarin yakinlari ile goriismelerinin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma bir tiniversite hastanesi anjiografi laboratuvarinda, Eyliil 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda ilk kez koroner
anjiografi olacak 79 hasta ile 6n test-son test yar1 deneysel olarak yapilmstir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Durumluluk-
Siireklilik Anksiyete Olgegi” (STAI) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalarin 6z bildirimine dayali olarak
toplanmigtir. Deney grubundaki hastalar ayr1 bir odada yakinlari ile anjiografi islemi baglayincaya kadar beklemesi saglanmis,
kontrol grubu hastalara ise miidahale edilmemis normal bekleme prosediirii uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 22 programi kullanilmistir. Say, yiizde dagilimlari ki kare, t test analizleri yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 61.21+1.01 ve %63.31 erkektir. Deney grubunun anjiografi dncesi
durumluluk anksiyete puan ortalamasi 58.52+9.03; islem sonrast 60.30+6.84, kontrol grubunun ise islem 6ncesi 56.53+9.98;
islem sonrasi 52.51+6.30 bulunmustur. Kontrol grubunun islem 6ncesi ve sonrasi dl¢ek puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Deney ve kontrol grubunun anjiografi sonrast STAI puan ortalamalar1
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Caligma sonucunda aile desteginin koroner anjiografi isleminde akut donem anksiyeteyi azaltmada etkili olmadig1
gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek, Anksiyete, Anjiografi.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of seeing relatives before the coronary angiography procedure on the anxiety
level of the patients.

Method: The study used a pretest-posttest control group quasi-experimental design and was carried out between September
2016- April 2017 with 79 patients who were planned to undergo coronary angiography for the first time in the angiography
laboratory of an university hospital. The data were collected based on the self-report of the patients the face-to-face interview
technique using a "Descriptive Information Form" and "State-Trait Anxiety Scale" (STAI). The patients in the experimental
group were allowed to wait with their relatives in a separate room until the angiography procedure started, the control group
patients were not intervened. The SPSS 22 software package was employed to evaluate the data. The analyses included
numbers, percentage distributions, chi-square, and t-test.

Results: The mean age of the patients in the study was 61.21 + 1.01, and 63.3% were male. The pre and post-angiography
mean state anxiety scores of the intervention group were 58.52 + 9.03 and 60.30 + 6.84 and the control group were 56.53 +
9.98; 52.51 + 6.30. The difference between the mean pre and post-procedure scale scores of the intervention group was found
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to be statistically significant. The difference between the mean of the post-angiography STAI scores of the intervention and
control groups was found statistically significant.

Conclusion: As a result of the study, it was found that family support wasn’t effective in reducing the acute period anxiety
during the coronary angiography procedure.

Key words: Social Support, Anxiety, Coronary Angiography.
1. GIRIS

Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. Herhangi bir saglik problemi
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda; hastane ortaminin yabanciligi, tanimadigi
kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, personelin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin
kullanilmasi, uygulanan tani ve tedavi islemleri gibi bir¢ok nedenle anksiyete goriilmektedir
(1,2).

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarda depresyon ve anksiyete sik karsilasilan
olumsuz duygulardir. Bu hastalarda sempatik sinir sisteminin etkisi, baroreseptor refleks
kontroliinde degisim, vagal toniis uyarisinda degisim gibi fizyolojik nedenlerle ve anjiografiye
bagli hastanin belirsizlik, 6lim korkusu, girisimsel bir islem olmas1 gibi nedenlerle hastalar
yogun anksiyete yasamaktadir (3-5).

Anksiyetenin énemli nedenlerinden biri olan ortamin yabanci olmasi, yalniz kalma ve
destek yetersizligini 6nlemek amaciyla hastanin bilgilendirilmesi, ortamin tanitilmasi ve giiven
duyacagi sosyal destegin saglanmasi 6nemlidir. Anjiografi dncesi bekleme siirecinde yasanan
anksiyete mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. Anksiyeteye bagli olarak ortaya
c¢ikan fizyolojik degisimler vital bulgular1 olumsuz etkileyebilmekte ve kalp hastaligi sonrasi
iyilesme siirecini geciktirebilmektedir. Bu nedenlerle 6zellikle anjiografi islemi 6ncesinde etkin
bir sekilde anksiyetenin azaltilmasi 6nemlidir (1,3,6,7).

Yapilan arastirma sonuclarina gore anksiyeteyi azaltmaya yonelik cesitli girisimler
uygulanmaktadir. Gok¢e ve Arslan anjiografi islemi Oncesi hemsirenin verdigi egitimin
anksiyete diizeyini azalttigin1 ve fizyolojik degiskenleri olumlu etkiledigini bildirmistir (8).
Arslantas ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada anjiografi oncesi klasik miizik dinlemenin
hastanin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu saptamistir (9). Kumar kulaklikla 30 dakika
yumusak melodik miizik dinleyen hastalarin, koroner anjiyografiye girmeden Once stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma yasadigini
belirtmistir (2). Hem kas gevsetme hem de miizik terapisi anjiyografi adaylar1 arasinda kaygiy1
onemli Olcilide azaltmada etkilidir (10). Anksiyetenin azaltilmasi amaciyla kullanilan bir diger
yontem daha Once anjiografi islemi yapilmis olan hastalarla yiizylize goriismenin
saglanmasidir. Esmaeili ve ark. kardiyak cerrahi dncesi ayni hastalik deneyimi olan bireylerin
verdigi sosyal destegin anksiyete diizeylerini azaltma konusunda etkili oldugunu saptamistir
(11). Qin ve ark yaptiklar1 ¢alismada benzer miidahalenin anjiografi hastalarinin anksiyete
diizeyini azalttigini iletmistir (12). Bir baska calismada 3 boyutlu kalp modeli ile verilen
egitimin anjiografi sonras1 hastalarin anksiyete diizeylerini diisiirdiigiinii ortaya koymustur (3).

Literatiirde yer alan bu bilgiler 15181nda; koroner anjiografi isleminden 6nce hastanin
yakinlarimin  yaninda bulunmasi saglanarak hastanin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Arastirma Sorusu:

1. Koroner anjiografi oncesi hasta yakininin yaninda bulunmasi hastanin islem 6ncesi
anksiyete diizeylerini etkiler mi?

2. Koroner anjiografi oncesi hasta yakininin yaninda bulunmasi hastanin islem sonrasi
anksiyete diizeylerini etkiler mi?

2.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma o6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel olarak ilk kez koroner
anjiografi olacak hastalarin yaninda yakini bulunmasinin hastalarin anksiyete diizeyi tizerine
etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma bir tiniversite hastanesi anjiografi tinitesinde Eyliil 2016- Nisan 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Yillik tanisal olarak yaklagsik 4000, girisimsel tedavi i¢in ise 500 kadar
islem gerceklestirilen anjiografi iinitesi bir girisim, bir izlem ve bir bekleme odasindan
olugmaktadir. Bekleme odasinda iki hasta yatagi bulunmakta genellikle bir hasta
beklemektedir.

Calismanin 6rneklemini ilk kez koroner anjiografi olacak 79 hasta olusturmus, giin
icerisinde koroner anjiografi yapilacak hasta listesinden caligmaya dahil olma kriterlerine uyan
(Ilk kez koroner anjiografi olacak, saglik personeli olmayan, arastirmay: kabul eden) hastalar
randomizer.org sitesinden yararlanilarak deney ve kontrol gurubu olarak belirlenmistir. G-
power 3.2.9.1 programi ile yapilan analize gére 79 hasta ile %0.5’lik yanilma diizeyinde
arastirmanin giicii 0.99 saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verdikten sonra anjiografi
tinitesine geldiginde bekleme odasinda islem icin beklerken yaklagik 8 dk siiren yiiz ylize
goriisme teknigi ile normal veri toplama formlart uygulanmistir. Deney grubundaki hastalar
Anjiografi islemi baslayincaya kadar ayr1 bir odaya alinarak yaninda olmasini istedigi herhangi
bir yakini yania alinmis ve islem oOncesi birlikte beklemeleri saglanmistir. Kontrol grubu
hastalara ise veri toplama formlar1 uygulandiktan sonra miidahale edilmemis, herhangi bir
deney, bilgi verme islemi yapilmamis, klinik seyrine birakilmistir. Anjiografi islemi sonrasi
hastalar klinige alindiktan 1 saat sonra tekrar goriisiilmiis Durumluluk-Siireklilik Anksiyete
Olgegi tekrar uygulanmistir.

Veriler “Tamtict Bilgi Formu” ve “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi” (STAI)
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile hastalarin 6z bildirimine dayali olarak toplanmuistir.

Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI):

Durum ve siirekli kaygi 6lcegi 20’ser soru olmak {izere iki boliimden olusmaktadir.

Durumluluk Kaygi1 Envanteri

Bireylerin durumluluk kaygi diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve Saroson
tarafindan (1976) gelistirilen ve Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Oner (1983)
tarafindan yapilan envanter 20 maddeden olugsmakta ve 14 yas f{istli bireylere
uygulanabilmektedir (13,14). Bireyin belirli bir anda i¢inde bulundugu duruma iliskin
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duygularint dikkate alarak cevaplandirmasini gerektirmektedir. Katilimcilar, envanterde yer
alan her bir ifade i¢in “hemen hi¢bir zaman”, “bazen”, “¢ogu zaman” ya da “hemen her zaman”
seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedir. Envanterin Dogrudan (direkt) ve
Tersine donmiis sekilde ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 yansitmaktadir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniisiir. Durumluk Kaygi Envanterinde, 20
maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif
(toplam kaygi puanin arttiran), kalan maddeler iginse negatif (toplam kaygi puanini azaltan)
puanlar verilmektedir. Degerlendirmede, her madde i¢in 1 ile 4 arasinda bir puan verilmekte
olup elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan
80, en diisiik puan ise 20’dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse envanteri
dolduran kisinin kayg1 diizeyi o kadar fazladir (13,14).

Siireklilik Kaygi Envanteri

Bireyin kendini genellikle nasil hissettigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Stireklilik
Anksiyete Olgeginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3)
ve “hemen her zaman” (4) se¢eneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Toplam 20 maddeden
olugsmaktadir. Bu boélimde yedi tane tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar:
21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak siireklilik anksiyete 6l¢ceginin degismez degeri olan 35 sayisi
eklendiginde bireyin siireklilik anksiyete puani elde edilmekte ve 0-19 puan anksiyete yok, 20-
39 puan hafif anksiyete, 40-59 puan orta derecede anksiyete, 60-79 puan agir anksiyete, 80
puan panik olarak degerlendirilmektedir (13,14).

istatistik Analiz

Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ylizde dagilimy, t test, ki kare testi kullanilmistir. Anjiografi yapilan
hastalar1 sosyodemografik verileri say1 ylizde dagilimlari, yakinlarinin yanlarinda bulunmasina
iliskin goriisleri, Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ve bu
ortalamalarin deney ve kontrol grubu arasinda ve yas, cinsiyet gibi degiskenlerle iliskisi X testi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu (2013 yili revizyonu) ilkelerine uyularak
yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulundan izin alimmistir (2015-601). Arastirma etik ilkeler c¢ergevesinde
yiiriitiilmiis olup katilimcilara arastirmaya iliskin agiklama yapildiktan sonra yazili ve sozlii izin
alinmastir.

3. BULGULAR

Arastirmada islem Oncesi yaninda yakini olan (deney grubu) ve yaninda yakini olmayan
(kontrol grubu) hastalar cinsiyet, yas, calisma durumu, aile yapis1 gibi 6zellikler bakimindan
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istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda iki grup sosyo-demografik
ozellikler bakimindan benzer olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin (n=79) yas ortalamasi 61.21 + 1.01 (30-80), %63,3’i
(n=50) erkek, %67,1’1 (n= 53) caligmamakta, %49.4°tii (n=39) esi ile birlikte yasamakta,
%81.0’1 (n=64) ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Deney grubu hastalarin %62,5’1 18-64 yas grubu
(min. 30 — max. 79), %72,5’1 erkek, %62.5’1 ¢alismamakta, %72,5’inin geliri giderine denk,
%45,0’1 esi ile birlikte yasamakta, %77,5’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %35.0’1nin en uzun
stire yasadig1 yer ilgedir (Tablo 1).

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Kisisel ozellikler Deney (n=40) Kontrol (n=39) X2

n % n % P
Cinsiyet Kadin 11 27.5 18 46.2 2.957
Erkek 29 72.5 21 53.8 0.85
Yas 18-64 25 62.5 26 66.7 0.150
65 ve Ustii 15 37.5 13 33.3 0.699
Calisma durumu Evet 15 375 11 28.2 0.773
Hayir 25 62.5 28 71.8 0.379
Aile tipi Cekirdek 31 775 34 84.6 3.974
Genis 9 22.5 5 15.4 0.264
Anjio oncesi  Evet 37 90.0 37 94.9 0.187
yakininin ~ olmasimt  Hayir 3 10.0 2 51 0.665

isteme

Kontrol grubu hastalarin %66,7’si 18-64 yas grubu (min. 42 — max. 80), %53,8’1 erkek,
%71,8’1 calismamakta, %64,1 geliri giderine denk, %53,8’1 esi ile birlikte yasamakta, %84,6’s1
¢ekirdek aile yapisina sahip, %38,5 en uzun siire yasadigi yer il¢edir (Tablo 1).

Deney grubu hastalarin yas, cinsiyet, calisma durumu, aile tipi ve islem oncesi beklerken
yaninda bir yakiinin olmasimi isteme durumu gibi bireysel 6zellikleri agisindan anjiografi
oncesi ve sonrasinda durumluk kaygi puani ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney Grubu Bireysel Ozellikleri ile Durumluk Kayg1 Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadin (18) 53.11 +10.26  t=-2.046 50.77 +7.15 t=-1.586
Erkek (21) 59.47 +8.95  p=.491 5400+519  p=123
Yas 18-64 (25) 55.53+ 9.22 t=-.819 53.50+ 2.12  Z=-793
65 ve iistii (15)  58.53+ 11.49 p=.423 51.14+ 595 p=.428
Calisma durumu Evet (15) 58.09+ 8.26 t=.675 54.36+ 4.00 t=1.447
Hayir (25) 55.92+ 10.66 p=.506 51.78+ 6.93 p=.158
Aile tipi Cekirdek (33) 56.36 + 10.29  t=-.671 52.54 + 6.51 t=-.279
Genis (7) 60.00 +10.23 p=.541 53.50 + 6.45 p=.795
Anjio oncesi yakininin  Evet (37) 56.67+ 9.61 Z=-.478 52.64+ 6.00 Z=-.160
olmasini isteme Hayir (3) 54.00+ 21.21 p=.632 50.00+ 14.14 p=.873

Kontrol grubu hastalarin anjiografi 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari
ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu (p=.010;p=.026), 65 yas ve iizeri
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olan grubun kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyet, ¢alisma
durumu, aile tipi ve islem Oncesi yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu ile durumluk
kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda bir saptanmamaistir (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol Grubu Bireysel Ozellikleri ile Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadm (11) 57.54+12.30 t=-.340 58.27+ 10.15 t=-.872
Erkek (29) 58.89+ 7.69 p=.739 61.06+ 5.11 p=.400
Yas 18-64 (25) 55.68+ 8.28 t=-2.770 58.44+ 6.46 t=-2.339
65 ve tstii (15)  63.26+ 8.44 p=.010 63.40+ 6.51 p=.026
Calisma durumu Evet (15) 56.66+ 7.77 t=-1.065 60.06+ 5.13 t=-.183
Hayir (25) 59.64+ 9.69 p=.294 60.44+ 7.78 p=.856
Aile tipi Cekirdek (31) 57.77+ 9.73 t=1.433 59.38+ 7.23 t=1.506
Genis (9) 61.11+ 575 p=.276 63.44+ 4.18 p=.248
Anjio 6ncesi yakininin  Evet (35) 59.25+ 8.90 t=1.339 60.68+ 6.87 t=.961
olmasini isteme Hayir (5) 53.40+ 9.18 p=.237 57.60+ 6.69 p=.378

Deney grubu hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, aile tipi ve islem Oncesi beklerken
yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu gibi bireysel 6zellikleri agisindan anjiografi
Oncesi ve sonrasinda siireklilik kaygi puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Deney Grubu Bireysel Ozellikleri ile Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimas:

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadn (18) 43.72+ 9.16 t=.161 49.22+ 6.86 t=.231
Erkek (21) 4323+ 956 p=.873 4866+ 7.97 p=.816
Yas 18-64 (26) 44,42+ 9.28 t=.916 48.80+ 7.75 t=-.142
65 ve ustii (13) 4153+ 9.27 p=.369 49.15+ 6.89 p=.888
Calisma durumu Evet (11) 4163+ 6.60 t=-920 47.90+ 4.94 t=-.657
Hayir (28) 44,17+ 10.13 p=.365 49.32+ 8.19 p=.516
Aile tipi Cekirdek (34) 4451+ 9.36 t=2.217  49.66+ 7.42 t=1.835
Genis (5) 37.66+ 6.53 p=.135 44,83+ 6.17 p=.136
Anjio oncesi yakimmin  Evet (37) 43.72+ 8.96  Z=-.478 48.78+ 7.22 Z=-.160
olmasini isteme Hayir (2) 38.50+ 17.67 p=.632 51.50+ 13.43 p=.873

Kontrol grubu hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, aile tipi ve islem Oncesi
beklerken yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu gibi bireysel ozellikleri agisindan
anjiografi oncesi ve sonrasinda siireklilik kaygi puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Deney grubu hastalarin anjiografi 6ncesi ve sonrast durumluk ve siireklilik kaygi
envanteri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Anjiografi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 58 iken islem
sonras1 60’a yiikselmistir. Stireklilik kaygi puan ortalamalart islem Oncesi 45 iken islem
sonrasinda 42 olarak saptanmistir (Tablo 6).
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Kontrol grubu hastalarin anjiografi oncesi ve sonrast durumluk ve siireklilik kaygi
envanteri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).
Anjiografi oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 56 iken islem sonrasinda 52 oldugu
gorilmistiir. Siireklilik kaygi puan ortalamalar1 iglem dncesi 43; islem sonrasi ise 48 olarak
saptanmigstir (Tablo 6).

Tablo 5. Kontrol Grubu Bireysel Ozellikleri ile Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadm (11) 48.27+ 6.94 t=1.462  45.63+ 6.39 t=2.183
Erkek (29) 44,62+ 7.33 p=.160 41.10+ 4.16 p=.057
Yas 18-64 (25) 4572+ 6.58 t=.104 41.96+ 4.47 t=-556
65 ve uistii (15)  45.46+ 8,67 p=.923 41.96+ 6.35 p=.584
Calisma durumu Evet (15) 46.73+ 6.19 t=.785 41.73+ 4.14 t=-.625
Hayir (25) 44,96+ 7.98 p=.438 42,72+ 5.79 p=.536
Aile tipi Cekirdek (31) 4548+ 7.15 t=-.205 42.35+ 5,48 t=.012
Genis (9) 46,11+ 8.34  p=.841 42.33+ 4,38 p=.990
Angio oncesi yakimmin  Evet (35) 45.08+ 6.93 t=-.959 42,11+ 5.23 t=-.752
olmasini isteme Hayir (5) 49.40+ 9.71 p=.385 44.00+ 5,24 p=.484

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk- Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=39)

Envanteri X+ SD X+ SD

Anjiografi Oncesi i i t"=.926
58.52+9.03(3078) 095 5653+9.98(267) ppas oo

Anjiografi Sonrasi 60.30 + 6.84 (37-76) P=0.000 52.51 + 6.30 (34-63) P=0.000 L*::-F(;)gg3

Siireklilik Kayg1

Envanteri

Anjiografi Oncesi ) t=39.36 ) t=29.30 t"=-1.149
45.62 + 7.32 (32-63) P=0.000 43.46 + 9.26 (26-60) P=0.000 p"=.257

Anjiografi Sonrast 5 35 1 5 20 (32-54) 48.92 + 7. 38 (28-63) L*Z‘BS’SO

Deney ve kontrol grubu hastalarin Anjiografi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farki karsilagtirmak amaciyla yapilan t test sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p<0.05), Anjiografi sonrasi durumluk kaygi envanteri puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin Anjiografi dncesi siireklilik kaygi envanteri puan
ortalamalar1 arasindaki farki karsilastirmak amaciyla yapilan t test sonucunda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmazken (p<0.05), Anjiografi sonrast durumluk kaygi envanteri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

4. TARTISMA

Anjiografi islemi 6ncesinde bir yakini ile ve yalniz bekleyen bireylerin durumluk ve
siireklilik kayg1 diizeylerini incelemek amaci ile 6n-son test gruplu yar1 deneysel tipte yapilan
bu calismada, anjiografi 6ncesi yakini ile bekleyen bireylerin orta diizeyde durumluk kaygisi
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oldugu belirlenmistir. Ozdemir ve ark (2015) anjiografi 6ncesi ve sonrasi hastalarin orta
diizeyde anksiyetesi oldugunu saptamistir (7). Literatiir incelendiginde koroner anjiografi
Oncesi hastalarin anksiyetelerinin arttig1 bildirilmektedir (1,4).

Calisma sonucuna gore deney grubunda olan bireylerin anjiografi 6ncesi ve sonrasinda
durumluk kaygi diizeylerinin bireysel 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degismedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin anjiografi oncesi ve sonrasinda
durumluk kaygilarinda da bireysel 6zelliklere gore anlamli fark saptanmamistir. Demir ve
Arslantag (2014) anjiografi yapilacak hastalara miizik dinlettikleri ¢aligmalarinda benzer
sekilde bireysel 6zellikler a¢isindan kaygi durumlarinda anlamli fark saptamamustir (9). Asgari
ve ark koroner anjiografi yapilan hastalarda cinsiyet disinda sosyodemografik &zelliklerin
anksiyete diizeyine etki etmedigini bildirmistir (1). Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Leon ve ark (2010) ise bireysel 6zelliklerden yasin anjiografi hastalarinda kaygi
diizeyine etki ettigini bildirmistir (15). Bizim sonuglarimiz ¢alismamizda kaygi durumunun
bireysel ozelliklerden etkilenmedigi; arastirma sonuglarinda hastalarin bireysel 6zelliklerinin
etkili olmadig1 ve girisimimizin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma sonucuna gore yaninda yakini bulunan deney grubundaki bireylerin durumluk
kaygilarinin iglem sonrasinda dncesine gore arttigi; kontrol grubundaki bireylerin ise durumluk
kaygilarinin azaldig1 belirlenmistir. Ozdemir ve ark (2015) hastalarin durumluk anksiyetesinin
anjiyografiye bagl olmadigini gozlemlemistir (7). Bir ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde
sosyal destegin durumluk kaygi diizeyini arttirdigi; siireklilik kaygi diizeyini azalttig
bildirilmistir (16). Durumluk kaygi, belirli bir olayin anksiyete diizeyleri tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Durumluk kaygi bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi siibjektif korkudur. Hastalar genellikle hastanedeki ilk 24 saatinde yogun kaygi
yasamaktadir (14). Stresin arttig1 siireclerde durumluk kaygisi artabilmektedir. Stres ortadan
kalkinca diisme olmasi beklenen bir durumdur (5). Ozdemir ve ark (2015) anjiografi islemi
oncesi bekleme siiresinin uzun olmasinin anksiyete diizeyini arttirdigini bildirmistir (7).
Calismamizdaki hastalarin biiylik cogunlugu elektif vakalar olup; hastaneye yatislarindan
sonraki saatler i¢cinde anjiografi islemi yapilmistir. Hastaneye yatmanin yansira invaziv islemin
yarattig1 anksiyete ile birlikte islem sonrast durumluk kayginin daha fazla goriilmesi olasidir.
Daha o6nce anjiografi deneyimi hi¢ olmamas1 hastanin isleme iligkin kaygisinin ¢ok yiiksek
diizeyde yasanmasina sebep oldugundan sadece yakininin yaninda olmasi anksiyetesini
azaltamamis aksine arttirmistir. Islem &ncesi beklerken yaninda yakini olmayan hastalarin
birimde bulunan saglik personeli ile daha ¢ok iletisime ge¢mesi ve islem ya da siireg ile ilgili
daha ¢ok soru sorma firsati bulmasindan ve aldig: bilgi ve deneyimli saglik ¢alisanlari ile
konustugundan dolay1r islem ile 1ilgili o andaki anksiyetesinin azaltmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bireysel farkliliklar ve kisilerin yakini ile olan iligkisinin bigimi ve
yakininin da islem ile ilgili yasadigi anksiyete ve anksiyetesini hastaya yansitma bi¢iminin
arastirma sonuglarimiz tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda sosyal destek
uygulanmis ancak buna ragmen durumluk kaygis1 artmistir. Literatiir incelendiginde sosyal
destek her zaman bireyler {lizerinde olumlu etki gdstermemektedir (17).

Calismamizda sosyal destek alan hastalarin siireklilik kaygi diizeyi azalirken; destek
almayan kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kayg diizeyi artmistir. Boyer ve ark (2020)
yaptiklar1 calismada anjiografi oncesi gorsel ekipmanlarla egitim verdikleri grupta hem
durumluk hem siireklilik anksiyetesinin yiiksek oldugunu, islem sonrasinda ise her ikisinin de

205



Koroner Anjiografi Oncesi Sosyal Destegin Anksiyeteye Etkisi Gokge Eskin, Bulut ve Glingor

diistiigiini bildirmistir (3). Bizim ¢alismamizda her ne kadar kontrol grubuna goére yaninda
yakini ile anjiografi islemini bekleyen hastalarda anlik anksiyete puan ortalamasi daha ytliksek
oldugu goriilse de genel kaygi puan ortalamasinin daha diisiik bulunmasi genele yayilan
anksiyetenin yakini olan hasta grubunda daha az yasandigini gostermektedir. Stireklilik kaygi
durumu ise bireyin kaygi yasantisina yatkinhigidir. Kisinin iginde bulundugu durumlari
genellikle stresli olarak algilama durumudur (14). Genellikle stireklilik kaygi diizeyinin mevcut
durumdan degil kisilik 6zelligi, yasam sartlarindan etkilenmesi beklenmekte iken ¢alismamiza
katilan deney grubunun siireklilik kaygi diizeyi azalmigtir. Hastalar genellikle tani, tedavi,
bakim ve girisimlerde belirsizlik, deneyimsizlik, korkuya bagl stireklilik kaygis
yasayabilmektedir (1,5). Bizim ¢aligmamizda da islem Oncesi yasanan belirsizlik ve yaninda
yakininin olmasi hastalarimizin siirekli kaygi diizeyini arttirmis islem sonrasinda ise stresin
ortadan kalkmasi ile kaygi diizeyi azalmigtir. Leon ve ark (2010) yaptiklari calismada anjiografi
bekleyen hastalarda sosyal destek eksikliginin kardiyak semptom ve anksiyete i¢in prediktor
oldugunu saptamistir (15). Ozdemir ve ark (2015) anjiografi islemi 6ncesi ve sonrasinda
hastalarda orta diizeyde siireklilik anksiyetesi oldugunu bildirmistir (7).

5. SONUC

Calisma sonucunda; anjiografi islemi 6ncesi bekleme siirecinde istedikleri bir yakininin
yaninda olmasini isteyen ve islem Oncesi bu yakini ile bekleyen hastalarin o andaki durumluk
kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, ancak genel/ siireklilik kaygi diizeyinin ise kontrol grubuna
oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda;

Hastalarin islem 0ncesi yaninda yakinini isteyip istemediginin sorulmast,

Yaninda yakini olan hastalarinda anksiyete agisindan gbzlemlenmesi ve
degerlendirilmesi,

Islem &ncesi islem ile ilgili bilgi verilmesi,

Islem 6ncesi bilgi verilmis olsa bile bekleme iinitesinde hastanin soru sormasina olanak
verilmesi,

Anjio oncesi bekleme {initesinde anksiyete degerlendirmesinin yapilmasi,

Anjio Oncesi anksiyeteyi gidermeye yonelik farkli uygulamalarin oldugu ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu (2013 yili revizyonu) ilkelerine uyularak
yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulundan izin alimmistir (2015-601). Arastirma etik ilkeler c¢ercevesinde
yiiriitiilmiis olup katilimcilara aragtirmaya iliskin agiklama yapildiktan sonra yazili ve s6zlii izin
alinmastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Arastirmanin Kisithhklar:
Arastirma tek merkezde yiiriitiilmistiir.
Tesekkiir

Arastirma siirecinde destek veren anjiografi linitesi hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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