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ABSTRACT

This descriptive study was performed to determine the anxiety levels of patients who underwent coronary angiography
and their spouses. This is a cross-sectional study. The study was conducted between December 2013 and May 2014
in a university hospital, a foundation hospital, and a public hospital with patients undergoing coronary angiography.
The study included 192 patients and 192 patients who were older than 18 years of age, who had no problem that could
prevent mental illness or communication and who were willing to participate in the study. The data of the study were
collected by using the forms prepared separately for the patients and their spouses and by using Spielberger’s State
- Trait Anxiety Scale. The data obtained, as well as descriptive statistics were analyzed by using the Independent-
Samples T Test, Chi-Square, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Tukey Test.The mean score of State Anxiety Scale
of the patients and their spouses was 50.59 + 7.76 and 51.64 + 5.55; The mean scores of Trait Anxiety Scale were 39.61
+ 9 and 38.74 + 7.10, and there was no difference between the anxiety levels of patients and their spouses (p> 0.05,
p>0.05). Since the anxiety scores of the patients and their partners were very close to each other, it is suggested to
determine the needs of the patients who underwent coronary angiography and their spouses together and to plan
the nursing care in this context.
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Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin ve Eslerinin
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

0ZET

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma koroner anjiyografi yapilan hastalarin ve eslerinin anksiyete dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calisma kesitsel bir calismadir. Arastirma, koroner anjiyografi uygulanan
hastalarin bulundugu bir Universite hastanesi, bir vakif Universitesi hastanesi ve bir kamu hastanesinde Aralik
2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda yuratalmastdr. Arastirma kapsamini, 18 yasindan biyUk, mental rahatsizligi ya da
iletisimi engelleyebilecek bir sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmaya istekli 192 hasta ve 192 hasta esi olusturmustur.
Calismanin verileri, hasta ve hasta esleriicin ayri hazirlanan tanitim formlari ve Spielberger’in Strekli- Durumluk Kaygi
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, tanimlayici istatistiklerin yani sira, Independent-Samples T
Testi, Ki Kare, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis ve Tukey Testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hasta
ve hasta eslerinin Durumluk Kaygi Olcegdi puan ortalamalari 50,59 +7,76 ve 51,64 + 5,55; Surekli Kaygi Olgegdi puan
ortalamalari ise 39,61+ 9 ve 38,74+7,10 olarak belirlenmis ve hastalar ile hasta eslerinin anksiyeteleri arasinda bir
fark saptanmamistir (p>0,05, p>0,05). Arastirmaya katilan hasta ve hasta eslerinin anksiyete puanlarinin birbirine
cok yakin olmasi sebebiyle, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve onlarin eslerinin gereksinimlerinin birlikte
belirlenmesi ve bu kapsamda hemsirelik bakiminin planlanmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler:Anksiyete, Hasta ve esi, Hemsirelik bakimi, Koroner anjiyografi.
*Bu galisma Yiksek Lisans Tezinden dretilmistir.

*Bu galisma 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2018'de sozlii 6zet bildiri olarak sunulmustur. .
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GIRIS
Kardiyovaskuler hastaliklar, oGzellikle gelismekte olan ve
gelismis Ulkelerde en sik karsilasilan kronik hastaliklar ve
ani 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Tim
dUnyada 6lum sebeplerininyarisinikardiyovaskuler hastaliklar
olusturmaktadir ve onimuzdeki yillarda da en sik karsilasilan

0lim nedeni olmaya devam edecegi dustnulmektedir
(Kltarsay 2002).

Dinya capinda her yil pek ok kisi sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivitenin yetersizligi, sigara, alkol ve madde bagimliligi
nedeniyle olusan kardiyovaskuler hastaliklar sonucu hayatin
kaybetmektedir (WHO 2013). Bunlarin yani sira Glkemizde
kardiyovaskuler hastaliklara neden olan risklerin en basinda
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara kullanimi
gelmektedir (Yesil ve Altiok 2012; Abaci 2011).

1940 yillardan beri kullanilan ve invaziv bir yontem olan

koroner anjiyografi islemi ile kalbin ve dolasimin anatomisi,

fizyolojisi ve patofizyolojisi, dolayisiyla koroner arter
hastaliklarinin tanilanmasi saglanmaktadir (Yalgin ve ark.
2006). Gelisen teknolojiile birlikte koroner anjiyografi islemini
uygulayan ekibin ve kullandiklari ekipmanlarin gelismesi
invaziv bir islem olan koroner anjiyografinin hastada
olusturdugu anksiyete duzeyinin dusurtlmesinde vyeterli
olmamistir. Bu anksiyetenin giderilememesinin nedenleri
arasinda; fiziksel rahatsizlik, tanidik olmayan prosedir ve
cevre ile birlikte bilgi eksikligi ve koroner anjiyografiye iliskin
gecmis deneyimlerin olumsuz olmasi yer almaktadir (Yilmaz
ve ark. 2006; Barnason ve ark. 1995). Koroner anjiyografide
hemsirenin; islem oOncesi, sonrasi ve islem ile ilgili bilgi
saglamak igin danismanlik roll, islem sirasinda ve hemen
sonrasinda bakim verici roll ve sorumlulugu bulunmaktadir.
oncesinde,

Karoner anjiyografi

hakkinda bilgi vermek ve varsa sorularini yanitlamak ile

islemi hastaya islem
hastanin islem hakkinda bilgi sahibi olmasina ve psikolojik
acidan hazirlanmasina ve rahatlamasina katkida bulunmak
onemlidir. Bu hazirlik; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
hastaligi hakkindaki bilgi duzeyi, diger kronik hastaliklarinin
varligi, var olan anksiyete durumu gibi bircok faktor goz
oniine alinarak yapiimalidir (Akdemir ve Birol 2005; Yilmaz

ve Tel 2012). Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve
eslerinin anksiyete dizeylerinin belirlenmesinin en 6nemli

nedenleri arasinda hastanin tedaviye uyumu saglamak ile
tedavinin tamamlanmasl sonrasinda da yasamini normale
déndurerek gunltk hayatini idame ettirmesini mimkin
kilmak vardir (Jane 1996). Kisinin yasadigi deneyim ile birlikte
glnlik hayatina donmesinde ve hastalija ait ¢esitli sorunlarla
bas edebilmesinde saglik ekibi ve hemsirelerden alacaklari
egitim ve danismanhigin rolindn énemli oldugu, bunun
yani sira bu egitim ve danismanlik sirasindaki anksiyete
dizeylerinin uyum ve egitim slrecine etki ettigi bilinmektedir
(Ozcan 2006; iskey 2008). Ayrica hastalara uyum ve bakim
konusunda en buylk destegi sagladigi distnulen eslerin
anksiyete ile bas edebilmelerini saglamak da en az hastalarin
anksiyetelerinin ele alinmasi kadar énemlidir. ClnkU esin de
yasadigi anksiyeteyi hastaya yansitmasi hastanin tedavi ve
bakimini olumsuz etkileyebilmektedir (Jane 1996; Ekiz 2003).

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve eslerinin

anksiyete  duzeylerinin  belirlenmesinin -~ en  6nemli
nedenleri arasinda hastanin tedaviye uyumu saglamak ile
tedavinin tamamlanmasi sonrasinda da yasamini normale
dondurerek qunluk hayatini idame ettirmesini mimkin
kilmak vardir. Kisinin yasadigi deneyim ile birlikte gtnlik
hayatina dénmesinde ve hastaliga ait cesitli sorunlarla bas
edebilmesinde saglik ekibi ve hemsirelerden alacaklari
egitim ve danismanligin rolinin 6nemli oldugu, bunun yani
sira bu egitim ve danismanlik sirasinda anksiyete duzeylerinin
uyum ve egitim sirecine etkili oldugu bilinmektedir (iskey
2008).

hastalarin anksiyete dlzeylerini belirlemek, uygulanacak

Bu nedenle koroner anjiyografi yapilacak olan

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi igin bir gosterge olarak
distnulebilir. Ayrica hastalara uyum ve bakim konusunda en
blylk destegdi sagladigi distndlen eslerin anksiyete ile bas
edebilmelerini saglamak da en az hastalarin anksiyetelerinin
ele alinmas! kadar onemlidir. Cinkd hasta esinin yasadigi
anksiyeteyi hastaya yansitmasinin da hastanin tedavi ve
bakimina olumsuz etkisi olabilmektedir (Ekiz 2003).

Yukarida sozi edilen nedenlerle arastirmamiz koroner

anjiyografi  yapilan hastalarin ve eslerinin anksiyete

dizeylerinin belirlenmesi amacliyla planlanmistir. Koroner
anjiyografi uygulanmis hasta ve eslerinin anksiyete dizeyleri
ile anksiyetelerinin nelerden etkilendiginin belirlenmesi ile

elde edilecek sonuclar koroner anjiyografi yapilan hastalara
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ve eslerine verilecek hemsirelik bakimi ve danismanliginin
planlanmasinda isik tutacaktir (Akdemir ve Birol 2005; Erdem
ve Ergliney 2005; Ozen ve Celik 2010; Yel 2009; Arslan ve ark.
2011; Kurger ve Ozbay 2011).

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalar
ve hastalarin eslerinin isleme iliskin anksiyetelerinin
belirlenmesiamaciyla tanimlayiciolarak yapilmistir. Ankara'da
en fazla koroner anjiyografi girisiminin uygulandigi bir dzel
Universite hastanesi, bir devlet Universitesi hastanesi ve bir
de devlet hastanesi bunyesinde olmak Uzere toplamda bes
kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakimin yatan hastalari
ve esleri arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin evrenini yukarida sozu edilen hastanelerde bir
yilda koraoner anjiyografi yapilan hastalar olusturmustur. Bu
hastanelerin karoner anjiyografi Unitelerinde bir yilda isleme
alinan hastalarin sayisi sirasi ile 1489, 1292, 8418 olup toplam
11,199dur. Orneklemin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi
bilindiginde kullanilan formulden yararlaniimistir (Simbiloglu
2005). Bu formile ve %95 glc analizine (p<0,05) gore
orneklem biyUkligu 192 olarak hesaplanmis olup arastirma
kapsamina 18 yasindan buyuk, Tirkge okuma yazma bilen,
mental rahatsizligi ya da iletisimi engelleyebilecek bir sorunu
olmayan ve ¢alismaya katiimaya istekli 192 hasta ve 192 hasta
esi alinmistir. Arastirma oncesinde etik kuruldan onay, ilgili
kurumlardan yaziliizinler ve gérisme éncesinde her hasta ve
esinden yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, veriler
Aralik 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin verileri; konu ile ilgili literatlre dayanarak
arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim formu ve
hasta esi tanitim formu ile Spielberger'in Strekli Durumluk
Kaygl Envanteri ile toplanmistir. Veriler ylz yuze gaérisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bir gériisme
ortalama olarak 15 dakika strmustar.

Arastirmada kullanilan Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgedin
Turkiye'deki gegerlik ve givenirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapiimis, cronbach alfa guvenirlik katsayisi Surekli
Kaygi Olcedi icin 0,83-0,87, Durumluk Kaygi Olgedi icin 0,94-
0,96 arasinda bulunmustur. Olcek Durumluk Spielbergerin

Surekli-Durumluk Kaygr Envanteri bir 6z degerlendirme
turd olan olcek dortli likert tipi bir 6lcek olup 40 maddeden
olusmaktadir. Durumluluk Kaygr Olgedi ve Sirekli Kayg
Olcegi olmak (izere iki bélimden olusmaktadir. Durumluk
Kaygr Olgedi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, Strekli Kayg: Olcedi ise; bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendini nasil hissettigini belirler. Her 6lgek 20 maddelik iki
tur ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmus ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluk Kaygi Olceginde tersine dénmiis ifadeler 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Strekli Kaygi Olgeginde
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Her iki Olcekten
elde edilen toplam puan dederi 20 ile 80 arasinda degisir.
Blylk puan ylksek kaygi seviyesini, kiigik puan ise disuk
kaygi seviyesini belirtir. Puanlarin yikselmesi kaygi dizeyinin
arttigini gstermektedir (Oner ve Le Compte 1998; Demir
2003). Durumluk kaygi puani o andaki anksiyete dizeyini
gosterir ve ani degisiklik gasteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukga duyarlidir. Bu calismada durumluk
kaygl Glgeginin cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur.
Surekli kaygl puani ise bireyin normal yasantisindaki
anksiyete duzeyini gosterir ve kisinin genelde, yasama egilimi
gosterdigi kayginin strekliligini 6lgmeyi amaclamaktadir. Bu
calismada surekli kaygi 6lgeginin cronbach alfa degeri 0,83
bulunmustur.

Hastalarin ve eslerinin demografik 0zellikleri ve hastalik
ozellikleri ile bu ozelliklerinin durumluluk ve sirekli kayqi
dlzeylerine etkilerinin  degerlendirilmesinde,  verilerin
normal dagiima uyup uymadigina gore parametrik test
varsayimlar  saglandigindan verilerde

sayisal gruplar

arasindaki  karsilastirmalarda Independent-Samples T
Testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ikiden cok
grup karsilastirmalarinda farklilk oldugu durumda ikiserli
karsilastirmalari yapmak icin Tukey Testi kullanimistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi ve Mann-

Whitney U Testi kullaniimistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hasta grubun yas ortalamasinin
50,59 + 7,76, eslerinin yas ortalamasi ise 51,64+5,55 oldugu
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bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasini (%69,3) erkekler
hasta eslerinin yarisindan fazlasini ise (%69,3) kadinlar
olusturmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinin egitim dizeyi
(%479) ortadgretim ve lisedir. Buna karsilik hasta eslerinin

Tablo 1. Hasta ve Eslerinin Tanitici Ozellikleri

756, 7sinin egitim duzeyi ortadgretim ve lisedir. Ayrica hasta
ve eslerinin ikamet ettigi yer ve ¢alisma durumlarina Tablo Tde
yer verilmistir.

Tanitici Ozellikler Hasta Hasta Esi

n % n %
Yas (x=50,59+7,76)
<45 yas 22 M4 26 13,6
45-64 yas 124 64,6 140 72,9
2 65 yas 46 24 26 13,5
Cinsiyet
Erkek 133 69,3 59 30,7
Kadin 59 30,7 133 69,3
Egitim Durumu
Okuryazar ve ilkokul 78 40,6 B4 33,3
Ortaokul ve Lise 92 479 109 56,7
Yiiksek Ogrenim 22 15 19 10,0
Halen Yasadigi Yer
Koy 6 31 6 31
Kasaba 9 4,7 9 4,7
Sehir 177 92,2 177 92,2
Calisma Durumu
Calisiyor b4 28,1 29 15,1
Calismiyor 36 18,8 75 39,0
Emekli 102 531 88 45,9

Tablo 2de koroner anjiyografi islemi yapilan hastalar ve
eslerinin DKO ve SKO puanlari ve bunlarin karsilastirimalari
yer almaktadir. Tabloya gére hasta ve hasta eslerinin ve
SKO'den aldigi puan ortalamalari birbirine yakindir. Hasta ve
hasta eslerinin DKO ve SKO puanlari karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak Gnemsiz oldugu saptanmistir(p>0.05).

Tablo 3de koroner anjiyografi yapilan hastalarin tanitici
dzelliklerine gére DKO ve SKO puanlari gérilmektedir. 65 yas
ve (zerindeki hastalarin DKO ve SKO puanlarinin diger yas
gruplarina gore daha yuksek oldugu, puani en dusik olan
hastalarin 45-64 yas grubunda yer aldigi dikkati cekmektedir.
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Tablo 2. Hasta ve Eslerinin Toplam Anksiyete Puanlari

Anksiyete Hasta Hasta Esi

n X SS n X SS
DKO 192 50,5938 776093 192 51,6406 5,565798
Degerlendirme t=-1,520; p>0,05
SKO 192 39,6146 9,41523 192 38,7448 720744

Degerlendirme

t=1022; p>0,05

x + SS: Ortalama+Standart Sapma

Kaoroner anjiyografi uygulanan hastalarin yas gruplarina
gbre anksiyete puanlarina bakildiginda; durumluk ve strekli
anksiyete puanlari acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak da onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p<0,01 ve p<0,001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
saptamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis Testine gore,
farkliigin; DKO puanlari igin 45 yasindan kiigiik grup ile 45-64
yas grubu arasindaki farktan (p=0,043), SKO puanlari igin ise,
45-64 yas grubu ile 65 yas ve Uzerindeki gruplar arasindaki

farktan (p=0,000) kaynaklandigi saptanmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda kadinlarin erkeklere gére daha ylksek puan
aldiklari ve cinsiyetin durumluk ve slrekli anksiyete puanlarina
etkisinin, istatistiksel olarak @énemli oldugu saptanmistir
(p=0,05 ve p<0,01).

Hastalarin egitim durumlarina gore anksiyete puanlari
incelendiginde en ylksek puani yiksek 6grenim dizeyindeki
hastalarin aldigi gérilmiistir. Gruplar arasindaki DKO ve SKO
puanlarr arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05
ve p<0,01). Gruplar arasindaki farkin kaynagini saptamak
amaclyla yapilan Kruskal- Wallis testine gdre, farkliligin; DKO
puanlari icin ilkokul ve yuksek 0grenim gruplari arasindaki
farktan (p=0,029); SKO puanlari icin ise ilkokul ve ortaokul-
lise gruplarn arasindaki farktan (p=0,002) kaynaklandig
saptanmistir.

Hastalarin yasadigi yere goére aldigi puanlara bakildiginda
en yiksek DKO ve SKO puanina sahip grubun kdyde yasayan
hastalar oldugu bulunmustur. Kéyde yasayan hastalar ile
sehirde yasayan hastalarin DKO ve SKO puanlari arasindaki
istatistiksel olarak onemli

farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05, p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farkin
kaynagini saptamak amaciyla yapilan Kruskal- Wallis testine
gore, farkiiligin hem DKO hem de SKO icin kéy ve sehir
gruplari arasindaki farktan (p=0,013, p=0,032) kaynaklandig
saptanmistir.

Hastalarin c¢alisma durumlarinin anksiyete puanlarina olan
etkisine bakildiginda, calismayan grubun en yiiksek DKO ve
SKO puanini aldigi cizelgede goriilmektedir. DKO puanlarina
gére calismayan hastalar ve emekli olanlar arasindaki fark
(p<0,01), SKO puanlarr icin ise alisan ve galismayan hastalarin
puanlarl arasindaki fark istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farkin
saptanmasl amaclyla yapilan Kruskall- Wallis testine gére,
farkliligin; DKO icin calismayan ve emekli gruplar arasindaki
farktan (p=0,281) kaynaklandig, SKO igin ise calisan ve
galismayan gruplar arasindaki farktan (p=0,007) kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3'te koraoner anjiyografi yapilan hasta eslerinin tanitici
dzelliklerine gore DKO ve SKO puanlari gdrilmektedir. 45
yasindankiigtikhastaeslerininDKO puanidigeryasgruplarindan
yiiksek bulunmustur. DKO puanlarina gére gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0,01) saptanmistir.
Gruplar arasindaki farkin kaynagini saptamak amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Testine gére, farkliigin; 45 yasindan kicuk grup
ile 65 yasindan biyiik olan grup arasindaki farktan (p=0,019),
kaynaklandigi saptanmistir. 45 yasindan kiigcuk hasta eslerinin
SKO puanlarinin digerlerinden yiiksek oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>
0,05).
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Tablo 3. Hastalarin ve Hasta Eslerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Anksiyete Puanlari

§osyodemografik HASTA HASTA ESI
Ozellikleri
DKO SKO DKO SKO

n X SS n X SS n X SS n X SS
Yas(n=192)
<45 22 53,0000 653197 22 39,9545 925037 26 554616  3,44361 26 40,6154 7,76699
45- 64 124 491210 6,66210 124 38,2742 8,83943 140 51,0214 538111 140 38,3071 6,71077
>65 46 H34130 987382 46 43,0652 10,27489 26 51,1538  6,75095 26 39,2308 8,38240

Degerlendirme

*x’=9,568; p=0,008

* %= 15,720; p= 0,000

* 2= 15,196 p= 0,001

%2=1,202 p= 0,548

Cinsiyet

Erkek 133 49,5263 6,67035 133 38,4887 8,39157 59 48,9153 573341 59 36,0847 7,64354
Kadin 59 53,0000 941202 53 421525 11,05443 133 52,8496 504599 133 39,9348 6,54660
Degerlendirme **7=1,961; p=0,05 **7=-2,730; p=0,006 **7= 4,506 p=0,001 **7= 14,675 p <0,005
Egitim Durumu

Okur yazar-ilkokul 78 51,6410 854320 78 41,6667 10,22559 64 52,9531 518370 64 411094 7,41966
Ortaokul ve Lise 92 49,2500 6,86547 92 37,2609 764726 109 50,5046 554046 109 374771 6,08976
Yiiksek Ogrenim 22 525000 775672 22 42,7818 M07393 19 53,7368 556619 19 38,0526 9,52467
Degerlendirme * %"= 6,104; p =0,047 *¥’=12,408; p=0,002 *%*=10,424 p = 0,005 *¥?=14,983 p =0,001
Halen Yasadig: Yer

Koy 6 595000 779102 6 48,6667 1358921 6 57,8333 503653 6 43,0000 5,79655
Kasaba 9 495556 212786 9 416667 444410 9 51,6667 500000 9 45,5556 9,08448
Sehir 177 50,3446 778547 177 39,2034 9,32088 177 51,4294 550587 177 38,2542 6,84718
Degerlendirme *x’=8,11; p=0,017 *x’=17,005; p=0,030 * %= 6,440 p=0,04 *x?=12,400 p =0,02
Calisma Durumu

Calisan b4 50,6370 590718 54 373704 714617 29 52,9310 508451 29 38,1034 705878
Calismayan 36 5511 10,67381 36 43,1389 1221510 75 53,8667 4,66828 75 41,8267 6,72706
Emekli 102 49,0294 6,80922 102 39,5588 9,05601 88 49,3182 553888 88 36,3295 6,32768

Degerlendirme

*%?=10,631; p=0,005

*¥’=9,288; p=0,010

* = 31,028 p =000

= 37,292 p =000

% + SS: OrtalamaxStandart Sapma ; *Kruskal-Wallis Varyans Analizi; ** Mann Whitney U Analizi
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Hasta eslerinin cinsiyetlerine gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda kadinlarin erkeklere goére daha yuksek puan
aldiklari bulunmustur. Cinsiyetin DKO ve SKO puanlarina
etkisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Eslerin egitim durumlarina gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda DKO puani en yiiksek olan grubun yiiksek 6grenim
mezunlari, SKO puani en yiiksek olan grubun ise okuryazar-
ilkokul mezunlari oldugu gérilmadstir. Hasta eslerinin egitim
durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,01, p<0,01). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Kruskall-
Wallis Testinin sonucuna gére; farkliligi yaratan grubun DKO
puani i¢in okuryazar ve ilkokul mezunu olan grup ile ortaokul
ve lise grubu arasindaki farktan (p=0,030), SKO puani igin ise
okur-yazar ve ilkokul ile yuksek 6grenim mezunu olan gruplar
arasindaki farktan (p=0,016) kaynaklandigi saptanmistir.

Hasta eslerinin yasadigi yerin anksiyete puanlarina olan
etkisine bakildiginda en yiksek DKO puanina kéyde yasayan
grubun sahip oldugu gériliirken, SKO puani en yiiksek olan
grubun kasabada yasayanlar oldugu bulunmustur. Koy ve
sehirde yasayan hasta eslerinin DKO puanlari arasindaki
fark ile kasaba ve sehirde yasayan hasta eslerinin SKO
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir(p<0,05 ve p<0,01). Gruplar arasindaki istatistiksel
farki yaratan grubu saptamak amaciyla yapilan Kruskal-Wallis
Testinin sonucuna gore; farkliligi yaratan grubun DKO igin
kéyde ve sehirde yasayan gruplardan (p=0,034), SKO igin ise
kasaba ve sehirde yasayan gruplardan (p=0,009) kaynaklandigi
saptanmistir.

Calismayan hasta eslerinin DKO ve SKO puanlari diger
gruplara gore daha yiksek, emekli hasta eslerinin DKO ve
SKO puanlarinin ise daha dusiik oldugu ve gruplar arasindaki
istatistiksel farkin énemli oldugu saptanmistir (p<0,001,
p<0,001). Gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi yaratan
grubu bulmak amaciyla uygulanan Kruskal- Wallis Testine gore
DKO ve SKO igin farki yaratan grubun calismayan ve emekli
gruplar oldugu saptanmistir (p=0,006, p= 0,000)(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda  koroner  anjiyografi  yapilan  hastalarin
cogunlugunu (%69,3) erkekler olusturmaktadir (Tablo 1).
Kalp hastaliklari erkeklerde kadinlara goére daha sik ortaya
ctkmaktadir. Doering ve arkadaslarina ait 2000 yilinda
yapilan calismada yer alan KAH'l hastalarin da %79'unu,
erkeklerin olusturdugu bulunmustur. Ayrica Karayurt'un
1998, Koca'nin 1998, Doering ve arkadaslarina ait 2000 yilinda
Wong ve arkadaslarinin 2001 yilina ait olan calismasinda
da KAHnin erkeklerde daha sik goruldigd saptanmistir.
Koroner anjiyografi yapilan hasta eslerinin yas ortalamasi
b1,64+5,55 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hasta
%69,3Unl  kadinlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Uslu'nun 2011 yilina ait olan ¢alismasinda kalp yetersizligi olan

eslerinin

hastalarin bakim verenlerinin blyltk ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu ve %70%nin 55 yas altinda oldugu bulunmustur.
Hasta eslerinin blyUk oranda kadinlardan olusmasinin nedeni
KAH'In erkeklerde daha sik gartlmesinin bir sonucu oldugu
dislnulmektedir. Arastirmamizda saptanan bulgular diger
arastirmalarla benzerlik géstermektedir (Durademir 1993; Uslu
2011).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda
%11,51nin yitksek 6grenim mezunu oldugu goérilmistir (Tablo
1). Bu durum tlkemizdeki egitim ve dgretim profiline uygundur.
Yapilan diger calismalarda da calismamiza benzer olarak
ornekleme dahil edilen hastalarin ylksek 6grenim mezunu
olma oraninin calismamizla benzer oldugu gordlmuastar
(Uslu 2011; Ozdemir 2010; Koca 1998). Arastirmaya katilan
hasta eslerinin %10°u yuksek 6grenim mezunudur ve %39u
galismamaktadir (Tablo 1). Bu durumun bir olasilikla hasta
eslerinin  ¢ogunlugunun kadin olmasindan ve Ulkemizde
bulunan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan
kaynaklandigl dusdnalebilir. Durademir’in yaptigi calismada
da hasta eslerinin %70'inin ev hanimi oldugu bulunmustur (
Durademir 1993).

Karoner anjiyografi islemi yapilan hastalarin durumluk kayaq
6lceginden aldigi puan ortalamasi 50,59+7,76 olup hastalarin
%65inin hem odlcek hem de grup ortalamasindan daha
yuksek puan aldiklari gortimuGstar. Hastalarin strekli kaygl
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olceginden aldigi puan ortalamasi ise 39,61+ 9,41 olup oOlcek
ortalamasindan (x =30) fazladir. Hastalarin %46'sinin grubun
puan ortalamasindan daha yuksek puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 2). Bu durumun bir olasilikla hastalarin hastenede
kalma sUrecinde kendilerini glvende hissetmemelerinden
kaynaklandigi  disUndlebilir.  Calismamiza benzer olarak
Durademir (1993) calismasinda da hastalarin  durumluk
anksiyete puan ortalamasinin 54,32 + 9,61 oldugu, %32'sinin
durumluk anksiyete puan ortalamasindan daha fazla puan
aldiklaribelirlenmis ve hastalarin %92'sinin ortave agir dizeyde
anksiyete yasadiklari saptanmistir. Yazar (2011)in yaptigi
calismada ameliyat 6ncesi yapilan egitimin anksiyete dizeyine
olan etkisinin incelendigi deney grubunda bulunan hastalarin
ameliyat

sonrasl durumluk anksiyete puan ortalamasi

43,96+3,66, stireklianksiyete puan ortalamasiise 52,13+7,54dir.
Ayni sekilde Ekizin (2003) galismasinda da koroner anjiyografi
islemi Oncesinde islem hakkinda bilgilendirilen hastalarin
durumluk anksiyete puanlar 55,7+ 5,3 iken, surekli anksiyete
puanlari 50,5+6,1olarak saptanmistir. Calismamiz literattrdeki
diger calismalarla da durumluk anksiyete puanlari agisindan
iken, surekli

paralellik gostermekte anksiyete puanlari

acisindan benzerlik géstermemektedir. Koroner anjiyografi
islemi uygulanan hasta eslerinin durumluk kaygi 6lcegi puan
ortalamasi 51,64+5,55 olup, %65'inin hem 6lgek hem de grup
ortalamasindan daha yuksek puan aldiklari gortimastar.
Eslerin surekli kaygr dlceginden aldigi puan ortalamasi ise
38,74+ 7,10 olup dlgek ortalamasindan (x=30) fazladir (Tablo 2).
Hasta eslerinin %46'sinin puani, ortalamanin Gzerindedir. Hasta
eslerinin yarisindan fazlasinin durumluk anksiyetelerinin ‘orta’
ve ‘agir duzeyde' oldugu dusunulebilir. Bu durumun bir olasilikla
hasta eslerinin koroner anjiyografi sirasinda eslerinden
uzak olmalarindan ve eslerin anksiyetelerinin hastalara
duyduklari empati ve sempatiden kaynaklandigi disunalebilir.
Calismamiza benzer olarak Durademir (1993) calismasinda da
hasta eslerinin durumluk anksiyete puan ortalamasinin 59,38
+ 10,84, surekli anksiyete puan ortalamasinin 35,06 + 8,42
oldugu bulunmustur.

Koroner anjiyografi yapilan hastalarin durumluk ve surekli
anksiyete puanlari en yuksek olan grubun 65 yas ve Uzerindeki
hastalar oldugu saptanmistir (p<0,01 ve p<0,001) (Tablo 3).
Bu durumun hem durumluk hem de strekli anksiyete icin bir

olasilikla 65 yas ve Uzerindeki hastalarin ileri yas nedeniyle
6lum korkusunu daha yogun yasamalarindan kaynaklandigi
dastnulebilir. Blylikasik (2008) da calismasinda 51-64 yas
grubunda bulunan hastalarin durumluk kaygi puanini 50
yas altindaki gruba goére onemli dizeyde yuksek bulmustur.
Fakat
ayni calismada bizim sonuglarimizin aksine surekli kayg

Bu bizim c¢alismamiza da benzer bir sonuctur.

puanlarinin yaslara gére farklilik géstermedigi bulunmustur.
Krannich ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismada
ve Demir ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi calismada da
calismamizin aksine genc hastalarin yasli hastalara gore daha
fazla anksiyete yasadigi saptanmistir (BlyUkasik 2008; Demir
ve ark. 2010; Krannich ve ark. 2007). 45 yasindan kigik hasta
eslerinin hem durumluk hem de surekli anksiyeteleri diger
yas grubundaki hasta eslerinden yiksek bulunmustur (p<0,01,
p>0,05). 45 yasindan kiiglk eslerin gelecede dair gérev, plan
ve beklentilerinin fazlalihgi bu sonucun olasi nedeni olarak
dustndlebilir(Tablo 3). Beklentimiz 65 yas ve lizerindeki grubun
6lim ve kaybetme korkusunu daha yogun yasamasi nedeniyle
daha anksiyeteli olmasi yonundeydi. Calismamizin aksine,
Uslu'nun 2011 yilinda yaptigi ve kalp yetersizligi olan hastalarin
ve bakim verenlerinin anksiyete-depresyon duzeylerinin
incelendigi calismada geng yastaki bakim verenlerin anksiyete
ve depresyon dlzeylerinin ileri yaslardaki bakim verenlerden
daha distik oldugu saptanmistir (Uslu 2011).

Calismamizda kadinlarin anksiyetelerinin erkeklerden daha
fazla oldugu saptanmustir (p=0,05, p<0,01)(Tablo 3). Literatire
gbre kadinlarin erkeklere oranla daha anksiyeteli olmasinin
nedenleri arasinda, kadinlarin kendilerini erkeklere gore daha
iyi ifade etmeleri gosterilebilir. Bizim calismamiza paralel
olarak Durademirin galismasinda da kadinlarin durumluluk
anksiyetesinin erkeklerden daha ylksek oldugu bulunmustur.
FakatDemirvearkadaslarinin2010yilindayaptiklariarastirmada
cinsiyet ile anksiyete arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu
sonug¢ bizim sonuclarimiza benzememektedir (Durademir
1993; Demir ve ark. 2010).

Calismamizda kadin eslerin anksiyetesi, erkek eslerden
daha ylksek bulunmustur (p<0,001, p<0,001) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla kadin eslerin kendilerini ve icinde
bulundugu durumu daha iyi ifade etmelerinden ve erkeklere
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oranla hastalik stirecini daha yogun yasamalarindan kaynakli
oldugu dusundlebilir. Bu sonug, Durademirin 1993 yilindaki
calismasiyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda egitim durumunun anksiyeteye olan etkisine

bakildiginda yuksek 0grenim mezunu olan hastalarin
durumluluk anksiyetelerinin, ilkokul ve ortaokul-lise mezunu
hastalarin ise sirekli anksiyetelerinin diger gruplardan fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05 ve p<0,01) (Tablo 3). Bu durum
bir olasilikla egitim dlzeyinin artmasinin kisilerin saglik
anlayisini olumlu yonde degistirdigi, gelistirdigi ve bireylerin
var olan saglik durumunu korumaya daha cok dikkat ettiklerini
Bu

kisilerin durumluk anksiyete acisindan daha fazla anksiyete

dUstndurmektedir. nedenle egitim dlzeyi yuksek
yasadiklari diistindlebilir. iIkokul ve ortaokul-lise mezunu olan
hastalarin surekli anksiyetelerinin yiksek 6grenim mezunu
olan hastalardan yUksek olmasinin nedeni olarak, hastalarin
hastallk semptomlarini yénetme ve kullanma stratejilerinin
yuksek a6grenim mezunu olan hastalardan daha distk olmasi
disdndlebilir. Sonuglarimiz Eng’in 1998 yilinda yaptigi kalp
yetersizligi olan bireylerin saghgi gelistiren davranislarinin
degerlendiriimesi ait calismasiyla paralel, fakat Turhan’n
2007 yilinda yaptigi ¢alismayla zit bulunmustur. Demir ve
arkadaslarinin 2010 yilina ait ¢alismasinda hastalarin egitim
dUzeyi distukce anksiyete puanlarinin da disttgu belirlenmis;
Blylkasikin 2008 yilinda yaptigi calisma da okuma yazma
bilen ve bilmeyenlerin durumluk anksiyete puanini, lise ve
Uzeri egitim alan hastalara gore anlamli dizeyde yUksek
oldugunu bulmustur (Eng 1998; Turhan 2007; Demir ve ark.
2010; Blytkasik 2008). Calismamizda yer alan hasta eslerinden
yuksek 0grenim mezunu olanlarin durumluk anksiyeteleri
ilkokul ve ortaokul-lise mezunu olan eslere gore; ilkokul
mezunu olan eslerin slrekli anksiyeteleri ise diger eslere
gore daha yiksek bulunmustur (p<0,01, p<0,01) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla yiksek 6grenim mezunu olan eslerin
hastallk ve koroner anjiyografi islemi konusunda daha bilgili
ve bilingli olmalarindan kaynaklandigi diistndilebilir. ilkokul
mezunu olan eslerin stirekli anksiyetelerinin yiksek olmasinin
ise bir olasilikla hastaligin seyri ile ilgili bilgi dizeyinin distk
olmasiyla iliskili olabilecegi dusunulebilir. Arastirmamizin
aksine diger calismalarda egitim durumunun anksiyeteye
etkisi saptanamamistir (Durademir 1993).

Hastalarin ikamet ettigi yere gore anksiyete puanlarina
bakildiginda durumluk ve slrekli anksiyete puani en ylksek
grup koyde yasayan hastalardir (p<0,05, p<0,05) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla problem sézkonusu oldugunda koyde
yasayan hastalarin saglik kuruluslarina ulasma zorluguyla
ilgili olabilecegi, ayni zamanda hastalarin hastalik strecinde
kendilerine yakin bir saglik kurulusuna muiracaat etmeleri
ve danismanlik almalari ile ilgili yasayacaklari problemlerden
kaynaklandigi dusunilebilir. Hasta eslerinin halen yasadiklar
yere gore durumluk ve sUrekli anksiyeteleri incelenmis ve her
ikisi icin de sehirde yasayan hasta eslerinin dusuk anksiyeteye
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,01) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla sehirde yasayan hasta eslerinin saglk
kurum ve kuruluslarina yakin olmalarindan, ayni zamanda
sehirde yasayanlarin olanaklarinin ve ekonomik durumlarinin
daha iyi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi dusunulebilir.
Ayodlunun galismasinda hasta ailelerinin yasadigi yerin sehir
ya da kirsal kesim olmasinin anksiyeteleri Gzerine herhangi
bir etkisinin bulunmadigi saptanmistir.Calismayan hastalarin
durumluk ve strekli kaygi puanlari, galisan ve emekli hastalara
gore daha yliksek bulunmustur (p<0,01, p<0,05) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla ¢calismayan hastalarin hem islem hem
de islem sonrasliyla ilgili ekonomik olarak kendilerini daha
rahat hissetmemesinden, mesguliyetlerinin ve kazanclarimnin
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi dusunulebilir. Ayni
sekilde Uslu da calismasinda, calisan hastalarin calismayan
hastalara gore hem yasam kalitesinin yuksek oldugu hem de
anksiyete durumunun olumlu etkilendigi sonucu saptanmistir
(Uslu 2011). Calismayan hasta eslerinin hem durumluk hem de
surekli anksiyeteleri calisan ve emekli eslerden daha ylksek
bulunmustur (p<0,001, p<0,001)(Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

Hasta eslerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer
ile calisma durumunun durumluk ve slrekli anksiyetelerini
etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Bu calisma sonucunda koroner anjiyografi uygulanan her
hastanin ve esinin durumluk kaygl duzeyleri ve sureklilik
kaygi dlzeyleri orta dlzeyde c¢ikmistir. Bu nedenle koroner

anjiyografiuygulananhastalaraverilecek bakimda, anksiyeteye
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yonelik hemsirelik girisimlerinin bir bakim standardi olarak
kabul edilmesi ve hasta ile hasta eslerinin birlikte bakim plan
kapsamina alinmalari énerilebilir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir Kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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