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AMAÇ: Araştırma koroner anjiyografi uygulana-

cak hastalara işlem öncesi verilen görsel-işitsel 

(video) eğitimin fizyolojik (kalp hızı, kan basıncı, 

solunum sayısı) ve psikososyal (stres, anksiyete, 

depresyon) parametreler üzerine etkinliğini sapta-

mak amacıyla yapıldı. 

YÖNTEMLER: Çalışmaya ilk kez koroner anji-

yografi uygulanan 60 hasta (30 deney, 30 kontrol) 

dahil edildi. Veriler genel bilgi formu ve Depresyon 

Anksiyete Stres (DASS- 42) Ölçeği ile toplandı, 

işlem öncesi deney grubuna görsel-işitsel (video) 

eğitim uygulandı. 

BULGULAR: Görsel-işitsel eğitim verilen deney 

grubundaki bireylerin kalp hızı, sistolik kan basıncı, 

diyastolik kan basıncı, solunum sayısı ortalama 

değerleri ve DAS (depresyon, anksiyete, stres) 

puanı ortalamalarının işlem sonrasında işlem önce-

sine göre azaldığı (p < 0.05), eğitim uygulanmayan 

kontrol grubundaki bireylerde ise arttığı (p>0.05) 

görüldü. 

SONUÇ: Koroner anjiyografiye ilişkin işlem önce-

si verilen görsel-işitsel (video) eğitimin, işlem son-

rasında fizyolojik ve psikososyal parametreler üze-

rine olumlu etkisi olduğu saptandı 

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, hasta 

eğitimi, psikososyal, fizyolojik, hemşirelik 

 

 

 

OBJECTIVE: The research was performed to 

examine the effect of audio-visual education given 

to patients who are applied coronary angiography, 

over physiological (heart rate, blood pressure, res-

piratory rate) and psychosocial (stress, anxiety, 

depression) parameters. 

METHODS: Coronary angiography in 60 patients 

admitted for the first time in the study (30 experi-

mental and 30 control) were included. Data general 

information form and Depression Anxiety and 

Stress (DASS-42) Scale were collected before the 

initiation of the experimental group audio-visual 

(video) training was given. 

RESULTS: Audio-visual training individuals in 

the experimental group, heart rate, systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, respiratory rate, 

and mean values of the DAS (depression, anxiety, 

stress) score compared to the average of the process 

after the procedure decreased (p <0.05), education 

implemented in the control group those patients 

who have increased (p>0.05). 

CONCLUSION: The education about angiography 

given before the procedures showed a positive 

effect on the physiological and psychosocial pa-

rameters after the procedure. 

Key words: Coronary angiography, patient educa-

tion, psychosocial, physiological, nursing 
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Kardiyovasküler hastalıklar, özellikle 

Koroner Arter Hastalığı (KAH) tüm dünyada 

morbidite ve mortalitenin en büyük nedeni-

dir.[1-12] Koroner anjiyografi, KAH ve kalp 

kapak hastalıklarının tanılanmasında ve değer-

lendirilmesinde kullanılan yaygın invaziv bir 

tanı yöntemidir.[13-15]  Kardiyovasküler hasta-

lıklarda kullanılan tanı ve tedavi yöntemleri, 

bireylerin anksiyete yaşamasına, ölüm korku-

suna neden olmaktadır.[16-26] Yüksek düzeyde 

anksiyete ve stres kardiyak irritabilite ve kan 

basıncında artışa neden olur. Anksiyete ve 

stresin devam ettiği durumda, geçici miyokart 

iskemisi, kalp hızında artış, çarpıntı ve göğüs 

ağrısı gelişebilir.[27-35] Anksiyetenin en önemli 

nedenlerinden biri hastanın, tanı ve tedavi yön-

temleri hakkındaki bilgi eksikliğidir. [4, 25, 26] 

Hastalarda bilgi eksikliğine bağlı olarak geli-

şen psikososyal ve fizyolojik yanıtların olum-

suz etkilerini gidermede etkin bir eğitim yön-

temi kullanılarak verilen planlı bir eğitim çok 

önemlidir. Yurtdışında ve ülkemizde yapılan 

çalışmalar koroner anjiyografi öncesi verilen 

eğitimin stres ve anksiyeteyi önemli ölçüde 

azalttığını göstermektedir.[1, 15, 19, 22, 24] 

 

HASTALAR VE YÖNTEMLER 

Hasta Grubu. Araştırmanın evrenini 

01.11.2010-30.04.2011 tarihleri arasında İs-

tanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Kar-

diyoloji Anabilim Dalı’nda koroner anjiyografi 

uygulanan tüm hastalar örneklemini ise bu 

evren arasından seçilen araştırmaya katılmaya 

gönüllü, ilk defa koroner anjiyografi uygula-

nan, iletişim sorunu olmayan, psikiyatrik  ya 

da mental bir hastalığı olmayan 60 hasta oluş-

turdu. Hastaların yaş ortalaması deney grubun-

da 55,410,4, kontrol grubunda ise 56,99,1 

idi. Her iki grup arasında istatiksel olarak an-

lamlı fark bulunmadı (p>0,05).        

Çalışma deneysel olarak planlandı ve 

tek merkezli olarak gerçekleştirildi. Çalışma 

protokolü için İstanbul 2 No'lu Klinik Araştır-

malar Etik Kurulu’ndan ve İstanbul Üniversi-

tesi İstanbul Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabi-

lim Dalı’ndan yazılı izin alındı. Araştırmaya 

katılan bireylerin sözlü ve yazılı izinleri alına-

rak, isteklilik ve gönüllülük ilkesine özen gös-

terildi ve uygulamaya başlandı. 

  Veri Toplama. Araştırmanın verileri; 

literatür bilgilerinden yararlanılarak geliştirilen 

genel bilgi formu [13,25,40-42,43] ve Depresyon 

Anksiyete Stres (DASS-42) Ölçeği kullanıla-

rak toplandı. Genel bilgi formunda sosyo-

demografik özellikler ve hastalık ile ilgili özel-

likleri içeren sorular, formun son kısmında 

fizyolojik parametrelerin işlem öncesi ve işlem 

sonrası ölçüm değerleri ve koroner anjiyografi 

sonrası verilen tedavi kararı yer aldı. 

  Sosyo-demografik özellikler; yaş, 

cinsiyet, medeni durum, sahip olunan çocuk 

sayısı, öğrenim durumu,  mesleki durum, sos-

yal güvencenin olup-olmadığı, ekonomik du-

rum, kiminle birlikte yaşandığını ve ihtiyacı 

olduğunda yardımına başvurduğu kimselerin 

olup-olmadığını içeren 10 değişkenden oluştu. 

Hastalık ile ilgili; hastaneye yatış ve 

ameliyat öyküsü, aile/yakın çevrede kalp has 

talığının olması ve koroner anjiyografi uygu-

lanma durumu, hastalık hakkında bilgi alma, 

koroner anjiyografi hakkında eğitim gereksi-
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nimi, hangi konularda eğitim/açıklama yapıl-

ması gerektiği, koroner anjiyografi öncesi en-

dişeli olma, koroner anjiyografi öncesi eğitim 

ile endişe düzeyinin azalıp-azalmayacağını 

içeren 9 değişkenden oluştu. Formun son kıs-

mında fizyolojik parametrelerin (kalp hızı, kan 

basıncı, solunum sayısı) işlem öncesi ve işlem 

sonrası ölçüm değerleri ve koroner anjiyografi 

sonrası verilen tedavi kararını içeren bölüme 

yer verildi.    

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

1995 yılında Lovibond & Lovibond tarafından 

geliştirilmiş ve 2006 yılında Uncu ve ark.[44] 

tarafından Türk toplumuna uyarlanmış, geçer-

lilik ve güvenirliliği yapılmıştır. Ölçek 42 duy-

gu durum cümlesinden oluşmakta ve son bir 

hafta içindeki depresyon, anksiyete ve stres 

semptomlarını ölçmektedir. Ölçekte yer alan 

semptomların her biri on dört madde ile ölçül-

mektedir. Duygu durumu ile ilgili cümlelere 

ilişkin yanıtlar "hiçbir zaman" ile "her zaman " 

arasında değişen dört kategoride verilmektedir. 

Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarının her 

birinden alınan puanların yüksek olması bire-

yin ilgili soruna sahip olduğunu ortaya koy-

maktadır.  

Literatür bilgileri doğrultusunda hazır-

lanan [13,25,40-42,43]; kalbin yapısı ve işleyişi, 

koroner kalp hastalığı, koroner anjiyografi 

işlemi öncesi, sırası ve sonrasında yapılan uy-

gulamalar hakkındaki bilgileri içeren eğitim 

belirlendikten sonra araştırmacı tarafından 12 

dakikalık video eğitimi oluşturuldu. Hazırlanan 

video koroner anjiyografi uygulanacak 10 has-

taya işlemden bir gün önce izletilerek anlaşıla-

bilirliği, ses/görüntü kalitesi değerlendirildi. 

Veriler gönüllü olarak çalışmaya katılan birey-

lerden, bilgilendirilmiş onam formu doldurula-

rak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 

Deney ve kontrol grubuna koroner anjiyografi 

işlem öncesi Depresyon Anksiyete Stres Ölçe-

ği (DASS-42) uygulandı. İşlemden bir gün 

önce deney grubuna, görsel-işitsel (video) eği-

timi birebir uygulandı. Kontrol grubundaki 

hastalara işlem hakkında sözel bilgilendirme 

yapıldı. Koroner anjiyografi işlemi sonrasında 

deney ve kontrol grubunun yaşam bulguları 

ölçülerek, koroner anjiyografi sonrası alınan 

tedavi kararı kaydedildi. İşlemden bir hafta 

sonra deney ve kontrol grubuna Depresyon 

Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-42) tekrar uy-

gulandı. 

        İstatistiksel Değerlendirme. Çalış-

mada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007&PASS 

(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statis-

tical Software (Utah, USA) programı kullanıl-

dı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-

yıcı istatistiksel metodların (frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma,) yanı sıra normal 

dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası 

karşılaştırmalarında Independent Samples Test,  

grup içi karşılaştırmalarında Paired Sample t 

test kullanıldı.  Normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin gruplar arası karşılaştırmaların-

da Kruskal Wallis test ve farklılığa neden olan 

grubun tespitinde Mann Whitney U test, nor-

mal dağılım göstermeyen 
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parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında 

ise Wilcoxon işaret test kullanıldı. Sonuçlar % 

95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi.  

 

BULGULAR 

 Sosyo-demografik Özellikler ve Hasta-

lık İle İlgili Özellikleri İçeren Bulgular  

Araştırmaya alınan bireylerin %51.6’ sının  

erkek, %48.4’ünün ise kadın olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan bireylerin  %58,4’ünün 

daha önce bir ameliyat geçirdiği, %40,0’ının 

ailesinde ya da yakın çevresinde koroner anji-

yografi olan kişi bulunduğu saptandı. Araştır-

maya katılan tüm bireyler koroner anjiyografi 

hakkında bilgi edinme gereksinimi duyduğunu 

belirtti.   

 

     Tablo 1. Çalışma Grubunun Sosyo-demografik Özellikleri ve Hastalıkla İlgili Bilgileri 

 

 

Deney Kontrol  

p n Yüzde (%) n Yüzde (%) 

Erkek 15 50,0 16 53,3  

0,536 Kadın 15 50,0 14 46,7 

Daha önce 
ameliyat olma 

durumu 

 
Evet 

18 60,0 17 56,7  

0,793 Hayır 12 40,0 13 43,3 

Ailede/yakın 
çevrede  koroner 

anjiyografi 
olma durumu 

Evet 12 40,0 12 40,0  

- Hayır 18 60,0 18 60,0 

Hastalık hakkında 
bilgi alma durumu 

 

Evet 8 26,7 11 36,7  

0,405 Hayır 22 73,3 19 63,3 

 

Koroner anjiyografi 

hakkında açıklama/ 

bilgi edinme 

gereksinimi 

 

Evet 

 

30 

 

100,0 

 

30 

 

100,0 

 

- 

 

Fizyolojik Parametrelere İlişkin Bulgular 

Deney grubundaki hastaların işlem ön-

cesi kalp hızı, sistolik kan basıncı (SKB), di-

yastolik kan basıncı (DKB)  ve solunum sayısı 

ortalama değerleri işlem sonrasında düştü. 

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-

du (p<0,05) (Tablo 2).   

Kontrol grubunda işlem öncesi kalp 

hızı, SKB, DKB ortalama değerleri işlem son-

rası yükseldi ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,01). Buna karşılık solu-

num sayısı ölçümleri bakımından aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulundu (p>0,05) 

(Tablo 2). Görsel-işitsel eğitim verilen deney 

grubunda yaşam bulguları işlem sonrasında 

düşerken kontrol grubunda yükseldi (Tablo 2).
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Tablo 2. Fizyolojik Parametrelere İlişkin Bulguların Dağılımı 

Yaşam 
Bulguları 

 
Deney Grubu 

 
Kontrol Grubu 

 İşlem Öncesi       

(X  S) 

İşlem Sonrası      

(X S) 

  T testi     p İşlem Öncesi       

(X  S) 

İşlem Sonrası      

(X S) 

T testi   p 

Kalp Hızı 

(dk) 72,27 69,53   72,73 76,17 -5,649 0.001 

Sistolik Kan 

Basıncı 

(mm/Hg) 

   0.001 120,83 127,57  

Diyastolik 

Kan Basıncı 

(mm/Hg) 
    68,13 72,20  

Solunum 

Sayısı (dk)     20,33 19,57  

 

 

Psikolojik Parametrelere İlişkin Bulgular 

Deney grubundaki bireylere anjiyogra-

fi işlemi uygulamadan önce verilen görsel-

işitsel eğitimin, işlem sonrası anksiyete, dep-

resyon ve stres puan ortalamalarını düşürdüğü 

görüldü. Aradaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

Kontrol gurubundaki bireylere anji-

yografi işlemi öncesi uygulanan DAS ölçeğin-

de anksiyete, depresyon puan ortalaması iş-

lemden sonra yükseldi. Bireylerin stres puanı 

ortalaması işlem sonrası düştü. Aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulundu (p>0,05) 

(Tablo 3). 

 

 
Tablo 3. Anksiyete, Stres ve Depresyon Puanlarına İlişkin Bulguların Dağılımı 

 

 Deney grubu Kontrol grubu 

  İşlem öncesi 
(X±S) 

İşlem sonrası   
(1 hafta sonra) 

(X±S) 

Anlamlılık İşlem öncesi    
(X±S) 

İşlem sonrası 
(1hafta sonra) 

(X±S) 

Anlamlılık 

Anksiyete 9,93±3,759 6,40±3,626 t= 5,201 

p=0.001 
9,53±3,235 10,03±5,275 t= -0,526 

p=0,603 

Stres 12,30±4,435 7,70±4,977 t= 5,978 

p=0.001 
10,50±4,681 9,83±4,632 t= 0,810 

p=0,424 

Depresyon 7,43±3,971 4,40±2,724 t= 4,722 

p=0.001 
7,23±3,766 7,50±5,463 t= -0,264 

p=0,794 
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TARTIŞMA 

Kronik hastalıkların görülme sıklığı 

yaşla beraber artış göstermektedir. 65 yaş ve 

üzeri bireylerin yaklaşık %80’inde en az bir 

kronik hastalık bulunmaktadır. Kronik hasta-

lıklar içerisinde yer alan kardiyovasküler has-

talıklar, her iki cinste de görülme oranlarının 

artması ve bu hastalığa bağlı ölümlerin %40’ın 

üzerinde olması nedeniyle önem kazanmıştır. 

Kardiyovasküler hastalıklarda birinci sırayı 

Koroner Arter Hastalığı (KAH) almaktadır.  

KAH mortalite ve morbidite açısından en 

önemli hastalıklardan olup 40 yaş ve sonrası 

ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. Top-

lumumuzda 45-74 yaş arasında olan koroner 

kökenli ölümler karşılaştırıldığında, Avrupa 

ülkeleri arasında en yüksek seviyelerdedir. 

KAH’ın görülme sıklığı ve buna bağlı ölüm 

oranları yaşla yakından ilgilidir. KAH 40 yaş-

tan önce daha az görülmekle birlikte, yaşın 

ilerlemesiyle daha sık ortaya çıkan bir sağlık 

sorunudur. Yaşın ilerlemesi KAH’ın temel 

nedeni olan ateroskleroz oluşumunu hızlandı-

ran önemli bir risk faktörüdür.[1,40,42,43,45,46]  

Hastaneye yatan bireyin bozulan den-

gesini yeniden kurabilmesi için daha fazla 

desteklenmeye, anlaşılmaya ve anlayabileceği 

açıklamalara gereksinimi vardır. Hasta gerek-

sinimleri arasında da, kendisine yapılan her 

işlem hakkında yeterli bilgilendirilme en 

önemli gereksinimler arasında yer alır. Bilgi 

alan bireylerde korkularda azalma ve işlem 

sonrası daha az acı çekme gibi pozitif durumlar 

gerçekleştiği, yapılan araştırmalar sonucu gö-

rülmüştür.[1,9,11,12,47]  

Çalışmada, koroner anjiyografi uygu-

lanacak hastalara işlem öncesi verilen görsel-

işitsel (video) eğitimin fizyolojik (kalp hızı, 

kan basıncı, solunum sayısı) ve psikososyal 

(stres, anksiyete, depresyon) parametreler üze-

rine etkinliğini saptamak amaçlandı. Ayrıca 

eğitimin yaşam bulgularına etkisi de araştırıldı. 

Elde edilen sonuçlar anjiyografi işleminin bi-

reylerin anksiyetesini arttırarak yaşam bulgula-

rını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 

Bu da göstermektedir ki; anjiyografi 

uygulamasını gerçekleştiren sağlık bakım pro-

fesyonellerinin özellikle bireyleri işleme hazır-

lama sorumluluğu olan hemşirelerin, bireyleri 

yalnızca teknik olarak işleme hazırlamakla 

kalmayıp, bireylerin anjiyografi işlemi ve so-

nuçları ile ilgili endişe ve korkularını azaltacak 

uygulamalar (eğitim) yapmaları gerekir. Hem-

şireler bireyleri ve yakınlarını bu konuda bilgi-

lendirmeli, korku ve endişelerini azaltarak, 

desteklemelidirler. 

Anjiyografi, invaziv bir tanılama yön-

temi olup ağrı, bilinmezlik korkusunun yanı 

sıra, kalp gibi yaşamsal önemi olan bir organla 

ilgili olması, ölümü anımsatan bir hastalığı 

(KAH) araştırmaya yönelik olması bu nedenle 

de olumsuz bir sonuçla karşılaşma olasılığının 

bulunması sorunlarını içeren endişe verici bir 

uygulamadır.[8,24,46,50] KAH’da anksiyete ve 

depresyonun etkilerinin incelendigi bir çalış-

mada; akut kardiyak sorun yaşayan hastalarda 

anksiyetenin yaygın olarak görüldügü, Mİ’den 

sonra mortalite riskinin üç kat fazla olduğu, 

beş yıldan sonra tekrar infarktüs geçirme riski-

nin iki kat fazla olduğu belirlenmiştir. Yine bu 

hastalarda majör depresyon insidansının yakla-

şık %25 olduğu ve Mİ’den sonra ortaya çıkan 

majör depresyonun hem yaşam kalitesi hem de 

sürdürülen tedavi ve terapiler üzerinde olum-
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suz etkileri olduğu ve mortalite riskini dört kat 

arttırdığı belirtilmektedir.[1]  

Literatürde, invaziv girişimler öncesi 

anksiyete düzeyleri yüksek olan hastaların 

girişim sırasında kan basıncı değerlerinin yük-

sek olduğu, %53’ünde anksiyeteye bağlı 

komplikasyonların geliştiği belirtilmektedir. [47] 

İnvaziv girişim uygulanan hastaların ağrı ve 

anksiyete nedeniyle yaşadıkları bu sorunlar ve 

komplikasyonlar, onların gereksinimleri doğ-

rultusunda hazırlanan bakım planı ve uyumlu 

ekip çalışması ile en aza indirilebilir. Hastane 

ortamında sürekli olarak hastayla iletişim için-

de olması nedeniyle bu bakımı sağlayacak en 

uygun kişi hemşiredir. İnvaziv tanı işlemleri 

öncesi hastanın fiziksel, psikolojik hazırlık ve 

bakımı ile hasta eğitimini içeren nitelikli bir 

bakımın girişimden sonra iyileşmeyi hızlandı-

racağı ve olası komplikasyonları önleyeceği 

düşünülmektedir. [48] 

Anksiyete fiziksel bir hastalığa bağlı 

olarak ortaya çıkabildiği gibi, kişiye uygulana-

cak herhangi bir girişimde anksiyete nedenidir. 

Anksiyete bireyin yapılacak işlem ve tedavi 

sürecini etkileyeceğinden, ayrıntılı olarak de-

ğerlendirilerek ele alınması gereken bir du-

rumdur. Çalışmalar anksiyetenin vücutta iyi-

leşmeyi geciktiren biyokimyasal değişikliklere 

neden olduğunu, bu nedenle işlem öncesi veri-

len bilginin anksiyeteyi azaltarak iyileşmeyi 

hızlandırdığını göstermektedir.[ 3,9,13,24,29]   

Yapılan çalışmalarda bulgularımızla 

benzer şekilde işlem öncesi hasta eğitimi yap-

manın durumluk kaygıyı azalttığı görülmüş-

tür.[15,23,29,39,40,45,49] Araştırmalarda preoperatif 

dönemde eğitim alan hastaların endişe düzey-

lerinde azalma olduğunu ve var olan durumla 

baş ederek kendine bakım yeteneklerinin arttı-

ğını, bunlarında sağlığı geliştirici eğitim prog-

ramlarıyla öğretilebileceğine dikkati çekmek-

tedir.[35,36,40, 50,51] 

Bireylerin hastalığı hakkında bilgileri-

nin olması kendi yaşantılarında oluşturabilecek 

değişiklikleri ve hastalığın ciddiyetini kavraya-

rak işlem öncesi endişe düzeylerinin artmasına 

neden olabilirken, bireylerin almış olduğu bil-

ginin ne derece yeterli olduğu bilinmediğinden 

var olan durumla etkili baş edemedikleri için 

endişe düzeyleri yükselebilir.[5,25] Stephenino 

ve arkadaşların araştırmalarında, video eğiti-

minin hastanın bilgisini ve  memnuniyetini 

arttırdığı  bulunmuştur.[12] Jamshidi ve arkadaş-

ları araştırmalarında video eğitiminin koroner 

anjiyografi uygulanan hastaların stres ve dep-

resyonunun azalmasında faydalı olduğunu 

göstermiştir. Ayrıca, hastaları hazırlamada 

duyusal bilgi metodunun, geleneksel metodlar-

dan daha etkili olduğunu ortaya koymuştur. 

Koroner anjiyografi öncesinde verilen video 

eğitiminin,  hastaların endişe ve stresini etkili 

bir biçimde azalttığını göstermektedir.[49] 
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