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ÖZET Amaç: Bu araştırma, koroner anjiyografi ve elektif perkütan 
koroner girişim uygulanan hastalarda mahremiyetin anksiyete üzerine 
etkisinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Tanım-
layıcı tipteki araştırma, Şubat 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında Er-
zurum Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniğinde 
yürütüldü. Araştırmanın evrenini belirtilen hastanenin anjiyografi la-
boratuvarlarında koroner anjiyografi ve elektif perkütan koroner girişim 
uygulanan hastalar, örneklemini belirtilen evrenden araştırmaya alınma 
kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 159 hasta oluş-
turdu. Veriler, literatür doğrultusunda hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği” ve “Mahremiyet 
Anketi” ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, orta-
lama, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. Bulgular: 
Hastaların Durumluluk Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamasının 
47,75±8,07 olduğu belirlendi. Araştırmada, hastaların önemli bir bö-
lümü girişim sırasında mahremiyetlerinin yüksek düzeyde korundu-
ğunu belirtti. Mahremiyet anketi maddeleri Durumluluk-Anksiyete 
Ölçeği toplam puan ortalamaları ile karşılaştırıldığında “Anjiyografi 
ünitesinde elbiselerimi ve özel eşyalarımı koyabileceğim kilitli bir do-
labım vardı.” ve “İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mah-
remiyete özen gösterdiler.” maddeleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
saptandı (p<0,05). Sonuç: Bu çalışma sonuçları koroner anjiyografi ve 
elektif perkütan koroner girişim uygulanan hastalarda hasta mahremi-
yetine özen gösterildiği, hastaların orta düzeyde anksiyete yaşadığı, 
anksiyete düzeyi üzerinde mahremiyetin etkili olmadığı belirlendi. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the ef-
fect of privacy on anxiety in patients who underwent coronary angiog-
raphy and elective percutaneous coronary intervention. Material and 
Methods: This descriptive study was conducted in Erzurum Atatürk 
University Research Hospital Cardiology Clinic between February 
2019 and August 2019. The population of the study consisted of pa-
tients who underwent coronary angiography and elective percutaneous 
coronary intervention in the angiography laboratories of the hospital, 
and the sample consisted of 159 patient from the specified population 
who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study. 
The data were collected with the “Descriptive Information Form” and 
“Static-Trait Anxiety Scale” and “Privacy Questionnaire” prepared in 
line with the literature. Number, percentage, mean, Mann-Whitney U, 
Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data. Results: It was de-
termined that the total mean score of the State Anxiety Scale of the pa-
tients was 47.75±8.07. In the study, a significant portion of the patients 
stated that their privacy was protected at a high level during the inter-
vention. When the privacy questionnaire items were compared with the 
State-Anxiety Scale total score averages, it was found that there was a 
significant relationship between the items “I had a locker in the an-
giography unit where I could put my clothes and personal belongings” 
and “The person or persons in the room during the procedure took care 
of privacy” (p<0.05). Conclusion: The results of this study showed that 
the privacy of the patients who underwent coronary angiography and 
elective percutaneous coronary intervention was taken care of, that the 
patients experienced moderate anxiety, and that privacy was not effec-
tive on the level of anxiety. 
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Koroner arter hastalığı (KAH), dünya çapında 
önde gelen bir mortalite ve morbidite nedenidir.1 
KAH belirti ve semptomları ortaya çıktığında, hasta-
lığın varlığını, yerini ve kapsamını belirlemek ama-
cıyla kullanılan tedavi yöntemlerinin başında koroner 
anjiyografi gelmektedir. Bir veya 2 koroner arter et-
kilenirse perkütan koroner girişimler (PKG) prog-
nozu iyileştirmek, semptomları hafifletmek ve başka 
iskemik olayların oluşumunu azaltmak için kullanı-
labilir.2,3 

Koroner anjiyografi planlanan hastaların 
%80’inden fazlası, işlem başlamadan önce vücut iş-
levleri üzerinde azalmış bir kontrol duygusu ve yük-
sek düzeyde bir anksiyete yaşamaktadır.4 İşlemi 
beklerken ve işlemden hemen önce anksiyete en yük-
sek, işlemden sonra ise en düşük düzeydedir.5,6,7,9 
Yüksek düzeyde anksiyete, hastaların psikolojik ve 
fizyolojik sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir.8 Ya-
pılan çalışmalarda, artan anksiyete düzeyinin hasta 
ve ailesi ile iş birliğini zorlaştırdığı, hastanın ve aile-
sinin bakıma ve tedavi süreçlerine katılımının azal-
dığı belirlenmiştir.10-13 Stresle ilişkili taşikardi ve 
hipertansiyon klinik bozulmaya, ritim bozukluğuna 
ve enfarktüs alanında artışa neden olabilir.12 Bu yüz-
den hastaların anksiyete düzeylerinin en erken süreçte 
belirlenmesi ve hastalarda anksiyete oluşturacak fak-
törlerin belirlenip kontrol altına alınması son derece 
önemlidir.  

Hastaların mahremiyetlerinin ihlal edileceği kor-
kusu, işlem öncesinde anksiyete düzeylerinin artma-
sını tetikleyen faktörlerden biridir. Özellikle femoral 
artere uygulanacak girişim için hastanın üzerinin ta-
mamen çıkarılması hastada huzursuzluk yaratmakta-
dır. Bu duygu, hastanın bulunduğu ortamda kendisini 
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak güvensiz hisset-
mesine neden olacaktır. Bunun sonucunda da hasta-
lar bakımları için gerekli olan ve sonuçlarını 
etkileyebilecek bazı bireysel bilgileri sağlık çalışan-
ları ile paylaşmaktan kaçınmaktadır.13 

Hasta mahremiyeti, hastanın bedensel ve man-
evi değerlerinin korunmasını ve güvence altına alın-
masını, hastanın sağlığı ile ilgili konularda gizlilik 
ilkesine uyulmasını gerekli kılar. Hastanın mahremi-
yet hakkı önemli bir hak olup, ulusal ve uluslararası 
yasal düzenlemelerle güvence altına alınmıştır.13 

Hasta mahremiyeti, Türkiye’de ve dünyada üzerinde 
durulan önemli bir kavram olmasına rağmen bu konu 
ile ilgili yapılan çalışmaların sınırlı sayıda olduğu gö-
rülmüştür. Koroner anjiyografi ve PKG uygulanan 
hastalarda mahremiyet kavramının incelendiği bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Araştırma sonucunun koro-
ner anjiyografi ve PKG uygulanan hastaların 
anksiyete ve mahremiyet düzeylerinin belirlenme-
sinde uluslararası literatüre katkı sağlayacak ilk ça-
lışma olması, hemşirelik alanında mahremiyet 
kavramının incelendiği çalışmalara ihtiyaç olması ne-
deniyle bu araştırmanın sağlık profesyonellerine ışık 
tutacak önemli bir çalışma olduğu düşünülmektedir. 
Bu araştırma, koroner anjiyografi ve elektif PKG uy-
gulanan hastalarda mahremiyetin anksiyete üzerine 
etkisinin belirlenmesi amacıyla planlandı ve yapıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın Tipi: Tanımlayıcı araştırma mo-

deli kullanıldı. 

Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Zaman: 
Araştırma, Erzurum Atatürk Üniversitesi Araştırma 
Hastanesi Kardiyoloji Kliniğinde yürütüldü. Araştır-
manın verileri Şubat 2019-Ağustos 2019 tarihleri ara-
sında toplandı. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştır-
manın evrenini belirtilen hastanede anjiyografi labo-
ratuvarlarında koroner anjiyografi ve elektif PKG 
uygulanan hastalar, örneklemini belirtilen evrenden 
araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan ve 
araştırmaya katılmaya istekli 159 hasta oluşturdu.  

Araştırma dâhil edilme kriterleri: 18 yaş ve 
üzeri olan, Türkçe iletişim kurabilen ve iletişim kur-
mayı engelleyecek herhangi bir sağlık durumu olma-
yan (konuşma yetersizliği, işitme engeli, psikiyatrik 
hastalık vb.), sedatif herhangi bir ilaç almayan, acil 
girişim uygulanmayan hastalar dâhil edildi.  

Veri Toplama Araçları: Araştırma verilerinin 
toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Durumluluk 
ve Sürekli Anksiyete Ölçeği” ve “Mahremiyet An-
keti” kullanıldı. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bu form, hastaların sos-
yodemografik özellikleri ve mahremiyete ilişkin gö-
rüşlerini içeren toplam 18 sorudan oluşmaktadır. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/tachycardia
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/infarction
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Durumluluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği: Bu 
ölçek, Spielberg ve ark. tarafından, durumluk ve sü-
rekli anksiyete seviyelerinin saptanması amacıyla ge-
liştirilmiştir.14 Öner ve LeCompte tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Du-
rumluluk anksiyete düzeyini ölçen 20, sürekli anksi-
yete düzeyini ölçen 20 sorudan oluşan ve hastanın 
kendisi tarafından işaretlemesi yapılan 40 sorudan 
oluşan bir ölçektir. Hastalar ölçekte bulunan her bir 
ifade için “hemen hiçbir zaman”, “bazen”, “çoğu 
zaman” ya da “hemen her zaman” seçeneklerinden 
kendilerini en iyi anlatan ifadeyi işaretlemektedir. 
Her iki ölçekte de doğrudan veya tersine dönmüş ifa-
deler bulunur. Tersine dönmüş ifadeler olumlu duy-
guları, doğrudan ifadeler ise olumsuz duyguları 
temsil etmektedir. Bu tür ifadeler puanlama yapılır-
ken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değe-
rinde olanlar ise 1’e dönüşür. Doğrudan ifadelerde 4 
değerindeki cevaplar anksiyete düzeyinin yüksek ol-
duğunu, tersine dönmüş ifadelerde ise 4 değerindeki 
cevaplar düşük düzey anksiyeteyi temsil eder. Du-
rumluk Anksiyete Ölçeği’nde 10 adet tersine dönmüş 
ifade mevcuttur, bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 
ve 20. maddelerdir. Sürekli Anksiyete Ölçeği’nde ise 
7 adet tersine dönmüş ifade vardır ve bunlar 21, 26, 
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler olarak belirlenmiştir. 
Durumluluk ve Süreklilik Anksiyete Ölçeklerinden 
alınan puanlar 20-80 arasında değişmektedir.15 Yük-
sek puan yüksek düzey anksiyete seviyesini temsil 
ederken, düşük puan düşük seviyede anksiyete sevi-
yesini gösterir. Araştırma sonucunda, Durumluluk 
Anksiyete Ölçeği puan ortalamasının 47,75±8,07, Sü-
reklilik Anksiyete Ölçeği puan ortalamasının 
48,77±6,07 olduğu belirlendi. Bu araştırmada, ölçe-
ğin Cronbach alfa değerinin 0,85 olduğu belirlendi. 

Mahremiyet Anketi: Mahremiyet anketi litera-
tür incelenerek araştırmacılar tarafından hazırlanmış 
17 sorudan oluşan anket formudur.16-18  

Verilerin Toplanması: Araştırma için gerekli 
izinler alındıktan sonra verileri toplandı. Hastalar ile 
görüşme öncesi, araştırmanın amacı ve hedefleri, 
araştırmadan elde edilen yararlar, görüşme için ne 
kadar zaman harcayacağı konusunda açıklamalar ya-
pılıp, sözlü onamları alındı.  

İstatistiksel Değerlendirilme: Veriler, SPSS 
20.0 (Statical Package for Social Science) istatistik-

sel paket programı ile analiz edilmisţir. Verilerin nor-
mal dağılımının belirlenmesi amacıyla çarpıklık ve 
basıklık normallik testleri yapıldı. Bu değerlerin (-
1,5-+1,5) normal aralıkta olmadığı belirlendi ve non-
parametrik testler kullanıldı.19 Bu çalışmada, verilerin 
değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi 
Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulundan etik kurul 
onayı (29.01.2019/2019-1/11) ve araştırmanın yapı-
lacağı merkezden yazılı izin alındı. Ayrıca, hastalara 
araştırmadan elde edilen bulguların hangi amaçlarla 
kullanılacağı ve araştırmanın gerekçesi açıklandı. 
Hastalardan sözlü olarak onay (bilgilendirilmiş onay 
ilkesi) alındı. Araştırmaya katılan hastalara, mahre-
miyetlerine özen gösterileceği ve bireysel bilgilerin 
başka kişi ve kurumlarla paylaşılmayacağı konu-
sunda açıklama yapıldı ve “gizlilik ilkesine” uyuldu. 
Araştırmada, kişisel hakların korunmasının önemli 
olmasından dolayı çalışma süresinde İnsan Hakları 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne sadık kalındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek bir merkezde yapılmış olması bu 
araştırmanın sınırlılığıdır.  

Bu araştırma  

 BULGULAR 
Hastaların tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Hastaların durumluluk-anksiyete puan ortala-
masının 47,75±8,07, süreklilik-anksiyete puan orta-
lamasının 48,77±6,07 olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Hastaların mahremiyet ile ilgili sorulara verdik-
leri yanıtların yüzdelik dağılımları incelendiğinde; 
hastaların %95,6’sı “Mahremiyet benim için önemli 
bir kavramdır.”, %92,5’i “Mahremiyetime saygı gös-
terilmesini isteme hakkım vardır.”, %88,1’i “Anjiyo-
grafi ünitesine getirilmeden önce hazırlığım yapıldı 
ve gerekli bilgiler verildi.”, %90,6’sı “Anjiyografi 
ünitesine götürülene kadar yanımda bir yakınım 
vardı.”, %91,8’i “Anjiyografi ünitesinde gerektiğinde 
kullanabileceğim perde ya da paravanlar vardı.”, 
%81,1’i “Doktorlar işlem öncesi, sırası ve sonrası ki-
şisel mahremiyetime özen gösterdiler.”, %82,4’ü 
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“Temizlik personeli temizlik yaparken kişisel mah-
remiyetime özen gösterdiler.” ifadelerine “Evet” ya-
nıtını verdiler (Tablo 3).  

Hastaların Mahremiyet Anketine verdikleri ya-
nıtlar ile Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği 
toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında; “Anji-
yografi ünitesinde elbiselerimi ve özel eşyalarımı ko-
yabileceğim kilitli bir dolabım vardı.” ve “İşlem 
sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mahremi-
yete özen gösterdiler.” ifadeleri ile Durumluluk-Sü-
reklilik Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunurken 
(p<0,05) diğer ifadeler ile ölçek puan ortalaması ara-
sında önemli fark bulunamadı (p˃0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Hasta mahremiyeti, sağlık bakım etiğinde önemli bir 
kavram, sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde önemli 
bir bileşendir. Hemşirenin temel sorumlulukları ara-
sında yer alan hasta mahremiyetinin korunması, ki-
şinin onurunun ve kişilik haklarının korunmasını 
kapsamaktadır.16,18,19 Ulusal ve uluslararası literatür 
incelendiğinde, koroner anjiyografi ve PKG yapılan 
hastaların mahremiyet durumlarının incelendiği bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Koroner anjiyografi ve 
PKG uygulanan hastaların anksiyete düzeylerinin ve 
mahremiyet durumlarının belirlenmesi amacıyla ya-
pılan araştırma literatür doğrultusunda tartışıldı. 

Bu araştırmada, hastaların durumluluk-sürekli-
lik anksiyete düzeylerinin orta seviyede olduğu be-
lirlenmiştir (Tablo 2). Yel ve Ünsar yaptıkları 
çalışmada, koroner anjiyografi uygulanan hastaların 
işlem öncesi durumluluk anksiyete düzeylerinin orta 
seviyede olduğunu belirlemiştir.21 Yapılan farklı bir 
çalışmada, hastaların işlem öncesi anksiyete düzey-
lerinin en yüksek düzeyde olduğunu gösterilmiştir.22 

Sünbül ve ark., KAH olan hastalarda, anksiyete ve 
depresyon düzeylerinin incelediği çalışmada hastala-
rın durumluluk anksiyete düzeylerinin orta düzeyde 
olduğunu saptamıştır.23 Bir başka çalışmada, koroner 
arter müdahalesinin hastaların anksiyete/depresyon 
düzeylerini artırdığı belirtilmiş, uygun psikolojik mü-
dahalenin olumsuz duyguları azalttığını vurgulan-
mıştır.24 Delewi ve ark. yaptıkları çalışmada, koroner 
işlem uygulanan hastaların anksiyete düzeylerini in-

Özellikler Sayı (n=159) Yüzde (%) 
Cinsiyet 

Kadın 67 42,1 
Erkek 92 57,9 

Medeni durum 
Bekâr 32 20,1 
Evli 127 79,9 

Öğrenim durumu 
Okuryazar değil 32 20,1 
Okuryazar 35 22,0 
İlkokul 46 29,0 
Lise 29 18,2 
üniversite ve üzeri 17 10,7 

Yaşanılan yer 
Köy 36 22,6 
İlçe merkezi 48 30,2 
İl merkezi 75 47,2 

Meslek 
Ev hanımI 51 32,1 
Memur 20 12,6 
İşçi 20 12,6 
Emekli 33 20,7 
Çalışmıyor 17 10,7 
Serbest meslek 18 11,3 

Gelir durumu 
Gelir giderden az 67 42,2 
Gelir gidere eşit 72 45,3 
Gelir giderden fazla 20 12,5 

İşlem süresi 
0-15 dk 17 10,7 
16-30 dk 50 31,4 
31-60 dk 75 47,2 
1 saat üzeri 17 10,7 

Kronik hastalık 
Evet 81 50,9 
Hayır 78 49,1 

Sürekli kullandığı ilaç 
Evet 79 49,7 
Hayır 80 50,3 

Girişim bölgesi 
Femoral 123 77,4 
Brakiyal 7 4,4 
Radiyal 27 17,0 
Aksiller 2 1,2 

Daha önce koroner girişim olma durumu 
Evet 42 26,4 
Hayır 117 73,6 

Minimum-Maksimum c SS 
Yaş 21-98 56,15 15,94 
İşlem öncesi sistolik kan basıncı 90/210 131,15 23,19 
İşlem sonrası sistolik kan basıncı 80/190 124,55 19,26 
İşlem öncesi diyastolik kan basıncı 40/110 72,74 12,11 
İşlem sonrası diyastolik kan basıncı 40/100 71,30 10,37 
İşlem öncesi nabız 50/155 84,25 18,32 
İşlem sonrası nabız 48/151 79,43 14,37 

TABLO 1:  Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.

SS: Standart sapma.
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celenmiş, PKG uygulanan hastaların anksiyete dü-
zeyi yüksek bulunmuştur.25 Yapılan çalışmalarda 
anksiyetenin, yerleşik KAH olan hastalarda yaygın 
olduğu, yaygınlık oranlarının anksiyete için %20-50 
arasında değiştiği vurgulanmıştır.26,27 Araştırma bul-
guları, bu çalışma ile paralellik göstermektedir. Ko-
roner arter hastalıklarında anksiyete düzeyinin 
artması birçok olumsuz deneyimi beraberinde getir-
mektedir. Kalp hastalarında anksiyetenin olumsuz so-
nuçları hem fizyolojik hem de psikolojiktir.24-26 Bu 
etkilerle birlikte akut koroner sendromda yüksek dü-
zeyde anksiyete kalpteki iskemik alanların artmasına 
yol açarak hastanın durumunu daha da kötüleştirebi-
lir. Anksiyetenin olumsuz etkileri göz önüne alındı-
ğında, hastaların endişelerini anlamak ve bu 
endişelere yanıt vermek, işlem öncesi aşamada büyük 
önem arz etmektedir. 

Araştırmada, hastaların koroner anjiyografi 
işlem öncesi ve sırasında mahremiyet durumları 
anket çalışması ile sorgulanmış, hastaların önemli bir 
bölümü girişim sırasında mahremiyetlerinin yüksek 
düzeyde korunduğunu belirtmiştir (Tablo 3). Özel-
likle hastaların fiziksel mahremiyetlerinin korunduğu 
sonucuna varılmıştır. Beden mahremiyeti değerlen-
dirildiğinde, insanların bedeni özel yaşamlarının 
önemli bir bölümünü oluşturur. Aydemir tarafından 
yapılan çalışmada, hastaneye başvuran hastaların tüm 
girişimsel işlemlerinde, tedavi uygulamalarında ve 
muayenelerinde hasta mahremiyetine azami düzeyde 
özen gösterilmesinin önemi vurgulanmıştır.28 Akar ve 
ark. yaptıkları çalışmada, hastaların mahremiyet bilgi 
düzeyinin %73,9 olduğu, mahremiyetin değerlendir-
mesinin %81,6 olduğu, kurum çalışanlarının hasta 
mahremiyetinin korunmasına özen gösterdikleri be-

Minimum-Maksimum c SS 
Durumluluk-Anksiyete 20-70 47,75 8,07 
Süreklilik-Anksiyete 30-77 48,77 6,07 

TABLO 2:  Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamaları.

SS: Standart sapma.

Evet Hayır Kararsızım 
1. Mahremiyet benim için önemli bir kavramdır. 152 (%95,6) 1 (%0,6) 6 (%3,8) 
2. Mahremiyetime saygı gösterilmesini isteme hakkım vardır. 147 (%92,5) 1 (%0,6) 11 (%6,9) 
3. Anjiyografi ünitesine getirilmeden önce hazırlığım yapıldı ve gerekli bilgiler verildi. 140 (%88,1) 8 (%5) 11 (%6,9) 
4. Anjiyografi ünitesine götürülürken mahremiyetimin korunduğunu düşünüyorum. 126 (%79,2) 17 (%10,7) 16 (%10,1) 
5. Anjiyografi ünitesine götürülene kadar yanımda bir yakınım vardı. 144 (%90,6) 15 (%9,4) 0 
6. Anjiyografi ünitesinde kişisel mahremiyetimi sağlayacak şekilde dizayn edilmiştir. 124 (%78) 21 (%13,2) 14 (%8,8) 
7. Anjiyografi ünitesinde elbiselerimi ve özel eşyalarımı koyabileceğim kilitli bir dolabım vardı. 74 (%46,5) 85 (%53,5) 0 
8. Anjiyografi ünitesinde gerektiğinde kullanabileceğim perde ya da paravanlar vardı. 146 (%91,8) 13 (%53,5) 0 
9. İşlem öncesi elbiselerimi çıkarttıktan sonra üzerime atılan örtü mahremiyetim için yeterliydi. 121 (%76,1) 26 (%16,4) 12 (%7,5) 
10. İşlem öncesi, sırası ve sonrası kendimi rahat hissetim. 117 (%73,6) 26 (%16,4) 16 (%10,0) 
11. İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mahremiyete özen gösterdiler. 118 (%74,2) 26 (%16,4) 15 (%9,4) 
12. Hemşireler işlem öncesi, sırası ve sonrası kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 121 (%76,2) 19 (%11,9) 19 (%11,9) 
13. Doktorlar işlem öncesi, sırası ve sonrası kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 129 (%81,1) 21 (%13,2) 9 (%5,7) 
14. Temizlik personeli temizlik yaparken kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 131 (%82,4) 18 (%11,3) 10 (%6,3) 
15. Anjiyografi sonrası odaya götürülürken mahremiyetime özen gösterilerek götürüldüm. 125 (%78,6) 22 (%13,8) 12 (%7,5) 
16. Kaldığım odada mahremiyetimi ihlal etmeden üzerimdekileri değiştirebildim. 117 (%73,6) 25 (%15,7) 17 (%10,7) 
17. İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mahremiyete özen gösterdiler. 126 (%79,2) 12 (%7,5) 21 (%13,2)

TABLO 3:  Mahremiyet Anketi yüzdelik dağılımları.
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lirlenmiştir.16 Aktan ve ark. yaptıkları çalışmada, 
hemşirelerin hasta mahremiyetini korunması konu-
sunda gerekli önlemleri aldıkları görülmüştür.20 Aynı 
çalışmada, hasta mahremiyetine en çok önemin pa-
ravan, perde gibi malzemeler ile fiziksel mahremiyet 
alanını kapsayan fiziksel mahremiyetin korunmasına 
yönelik olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalar araş-
tırmadan elde edilen bulguyu desteklemektedir. 

Mahremiyet anketi maddeleri Durumluluk-Ank-
siyete Ölçeği toplam puan ortalamaları ile karşılaştı-
rıldığında; “Anjiyografi ünitesinde elbiselerimi ve 
özel eşyalarımı koyabileceğim kilitli bir dolabım 
vardı.”, “İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da ki-
şiler mahremiyete özen gösterdiler.” maddelerinin 
Durumluluk Anksiyete Ölçek toplam puan ortalaması 
ile anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), diğer anket 

Evet Hayır Kararsızım Test ve p değeri 
1. Mahremiyet benim için önemli bir kavramdır. 152 (%95,6) 1 (%0,6) 6 (%3,8) KW=1,27 

p= ,574 
2. Mahremiyetime saygı gösterilmesini isteme hakkım vardır. 147 (%92,5) 1 (%0,6) 11 (%6,9) KW=0,005 

p=0,997 
3. Anjiyografi ünitesine getirilmeden önce hazırlığım yapıldı ve gerekli bilgiler verildi. 140 (%88,1) 8 (%5) 11 (%6,9) KW=4,84 

p=0,089 
4. Anjiyografi ünitesine götürülürken mahremiyetim korunduğunu düşünüyorum. 126 (%79,2) 17 (%10,7) 16 (%10,1) KW=0,88 

p=0,642 
5. Anjiyografi ünitesine götürülene kadar yanımda bir yakınım vardı. 144 (%90,6) 15 (%9,4) 0 MW-U=1038,0 

p=0,804 
6.Anjiyografi ünitesinde kişisel mahremiyetimi sağlayacak şekilde dizayn edilmiştir. 124 (%78) 21 (%13,2) 14 (%8,8) KW=3,53 

p=0,171 
7. Anjiyografi ünitesinde elbiselerimi ve özel eşyalarımı koyabileceğim kilitli bir dolabım vardı. 74 (%46,5) 85 (%53,5) 0 MW-U=2226,5 

p=0,001 
8. Anjiyografi ünitesinde gerektiğinde kullanabileceğim perde ya da paravanlar vardı. 146 (%91,8) 13 (%53,5) 0 MW-U=895,50 

p=0,736 
9. İşlem öncesi elbiselerimi çıkarttıktan sonra üzerime atılan örtü mahremiyetim için yeterliydi. 121 (%76,1) 26 (%16,4) 12 (%7,5) KW=1,26 

p=0,530 
10. İşlem öncesi, sırası ve sonrası kendimi rahat hissetim. 117 (%73,6) 26 (%16,4) 16 (%10,0) KW=0,541 

p=0,763 
11. İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mahremiyete özen gösterdiler. 118 (%74,2) 26 (%16,4) 15 (%9,4) KW=7,82 

p=0,02 
12. Hemşireler işlem öncesi, sırası ve sonrası kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 121 (%76,2) 19 (%11,9) 19 (%11,9) KW=0,568 

p=0,753 
13. Doktorlar işlem öncesi, sırası ve sonrası kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 129 (%81,1) 21 (%13,2) 9 (%5,7) KW=0,878 

p=0,645 
14. Temizlik personeli temizlik yaparken kişisel mahremiyetime özen gösterdiler. 131 (%82,4) 18 (%11,3) 10 (%6,3) KW=0,121 

p=0,941 
15. Anjiyografi sonrası odaya götürülürken mahremiyetime özen gösterilerek götürüldüm. 125 (%78,6) 22 (%13,8) 12 (%7,5) KW=0,145 

p=0,930 
16. Kaldığım odada mahremiyetimi ihlal etmeden üzerimdekileri değiştirebildim. 117 (%73,6) 25 (%15,7) 17 (%10,7) KW=0,440 

p=0,802 
17. İşlem sırasında odada bulunan kişi ya da kişiler mahremiyete özen gösterdiler. 126 (%79,2) 12 (%7,5) 21 (%13,2) KW=2,80 

p=0,247

TABLO 4:  Mahremiyet Anketi yüzdelik dağılımları ve Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması.

KW: Kruskal-Wallis Testi; MW-U: Mann-Whitney U testi.
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maddeleri ile anlamlılık olmadığı görülmüştür (Tablo 
4). Yapılan ileri analizde işlem sırasında ve anjiyo-
grafi ünitesinde mahremiyetine özen gösterilen has-
taların anksiyete düzeyleri anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Koroner anjiyografi ve PKG sırasında 
hastaların mahremiyet durumları ile anksiyete üze-
rine etkilerini inceleyen ulusal ve uluslararası bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. Bu yüzden araştırma 
bulguları farklı hasta grupları ile yapılan çalışmalar 
ışığında tartışılmıştır. Literatür incelendiğinde, mah-
remiyet olgusunun hastaların stres ve kaygı düzeyini 
artırabilen, duygu durumunu değiştirebilen bir olgu 
olduğu saptanmıştır. Erbil ve ark. yaptıkları çalış-
mada, jinekolojik muayenede sağlık çalışanının 
olumsuz tutumu, muayene eden sağlık çalışanının 
karşı cinsten olması ve mahremiyete dikkat edilme-
mesinin hastaların anksiyete düzeylerini artırdığı sap-
tanmıştır.29 Mahremiyetin korunmasına özen 
gösterilen ve bu durumun farkında olan hasta grubu-
nun bu konuda daha hassas olmasının hastaların ank-
siyete düzeylerinin artmasına neden olduğu 
söylenebilir.  

Araştırma sonucunda, mahremiyet anketi mad-
deleri ile Durumluluk Süreklilik Anksiyete Ölçeği 
arasında büyük oranda istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı. Hasta kaygısı üzerinde farklı para-
metrelerinde etkili olduğu (ağrı, anestezi korkusu, bi-
linmeyen test sonuçları, olası komplikasyonlar vb.) 
mahremiyetin tek başına anksiyeteyi artıran bir fak-
tör olmadığı düşünülebilir.30,31 

 SONUÇ  
Bu çalışma sonucunda, koroner anjiyografi ve elektif 
PKG uygulanan hastalarda hasta mahremiyetine özen 
gösterildiği, hastaların orta düzeyde anksiyete yaşa-
dığı belirlenmiştir. Mahremiyet anketi maddeleri ile 

durumluluk anksiyete ölçeği toplam puan ortalaması 
arasında büyük oranda istatistiksel fark bulunamadı. 
Koroner anjiyografi ve elektif perkütan girişim uy-
gulanan hastalarda bakım verenlerin bu hastaları te-
davi ederken artan kaygının farkında olmaları ve 
kaygıyı en aza indirmeye yönelik programlar gelişti-
rilmeleri önerilmektedir. Ayrıca mahremiyet konu-
sundaki farkındalıkların arttırılması ve sürdürülmesi 
için hasta hakları ve mahremiyet olgusunun ele alın-
dığı bilimsel etkinliklerin düzenlenmesi, multidisip-
liner ekip anlayışıyla kurum kültürünün geliştirilmesi 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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Çıkar Çatışması 
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çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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