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OZET
KORONER ANJIYOGRAFI UYGULANAN HASTALARDA
SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN VE STRES TOPUNUN
ANKSIYETE, AGRI VE MEMNUNIYET DUZEYLERINE
ETKIiSI
Rabia OZDEMIR
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Temmuz, 2025-126 Sayfa

Arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda sanal gerceklik gozliigii ve
stres topunun anksiyete, agri ve memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla, kontrol gruplu o©n test-son test randomize kontrolli olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma, Mart-Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul'da bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 105 hasta ile yapilmistir. Veriler, Hasta Bilgi
Formu, Durumluluk Anksiyete Olgegi, Anksiyete Durumunu Degerlendirme
Skalas1, Visual Analog Skala ve memnuniyet formlar1 ile toplanmigstir. Kontrol
grubundaki hastalara rutin bakim uygulanirken, girisim gruplarina sanal gergeklik
gozliigii veya stres topu uygulanmustir. Islem sonrasi sanal gergeklik grubunda,
kontrol grubuna gore anksiyete ve agr1 diizeylerinde anlamli azalma saptanmais, etki
biiytiklikleri f=1.57, =0.34 olarak bulunmustur. Stres topu grubunda, kontrol
grubuna gore anksiyete ve agri1 diizeylerinde anlamli azalma saptanmus, etki
buytikliikleri =1.87, =0.40 olarak goriilmiistiir. Hastalarin memnuniyet puan
ortalamalar1 sirasiyla sanal gerceklik gozligii grubu i¢in 6,89+1,84, stres topu
grubu i¢in 7,23+1,75 bulunmustur. Sonu¢ olarak koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda sanal gerceklik gozliigii ve stres topu anksiyete ve agriyr azaltirken,

hastalarin memnuniyet diizeylerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Sanal Gergeklik, Stres Topu, Anksiyete,
Agr1, Hemsire.
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ABSTRACT
THE EFFECTS OF VIRTUAL REALITY GLASSES AND
STRESS BALLS ON ANXIETY, PAIN, AND SATISFACTION
LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING CORONARY
ANGIOGRAPHY
Rabia OZDEMIR
Master Of Science, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
July, 2025- 126 Pages

This study was conducted as a randomized controlled trial with pre-test and post-
test, including a control group, in order to determine the effect of virtual reality
glasses and stress balls on anxiety, pain, and satisfaction levels in patients
undergoing coronary angiography. The research was carried out with 105 patients
in an Education and Research Hospital in Istanbul between March and April 2025.
Data were collected using a Patient Information Form, State Anxiety Inventory,
Anxiety Status Assessment Scale, Visual Analog Scale, and satisfaction forms.
While patients in the control group received routine care, the intervention groups
were provided with either virtual reality glasses or a stress ball. After the procedure,
compared with the control group, the virtual reality group showed a significant
decrease in anxiety and pain levels, with effect sizes of f=1.57 and {=0.34,
respectively. In the stress ball group, compared with the control group, a significant
decrease in anxiety and pain levels was also observed, with effect sizes of f=1.87
and f=0.40, respectively. The mean satisfaction scores of the patients were found to
be 6.89+1.84 in the virtual reality group and 7.23+1.75 in the stress ball group. In
conclusion, virtual reality glasses and stress balls reduce anxiety and pain while

increasing patient satisfaction levels in those undergoing coronary angiography.

Keywords: Coronary Angiography, Virtual Reality, Stress Balls, Anxiety, Pain,
Nurse.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, 2021 yilinda diinya genelinde meydana gelen yaklasik 68
milyon Oliimiin %57'sinin yalnizca 10 ana Olim nedeni ile iligkilendirildigini
bildirmektedir. Bu dliimlerin en yaygin sebepleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ve solunum yolu hastaliklar1 éne ¢ikmaktadir (World Health Organization
[WHO], 2024). Kardiyovaskiiler hastaliklar, 2021 yilinda bulasict olmayan
hastaliklara bagli 6ltimlerin biiyiik bir kismin1 olusturmus olup, 19 milyon 6liimle en
yiiksek orani tasimaktadir (WHO, 2024).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve damar sistemini etkileyen bir dizi durumu
kapsar. Bu grup, dogustan gelen kalp hastaliklarindan periferik damar hastaliklarina
(ekstremite iskemisi veya klaudikasyon), serebrovaskiiler hastaliklara (inme veya
gecici iskemik atak), konjestif kalp yetmezligi ve koroner kalp hastaliklarina kadar
genis bir yelpazeyi igerir (Diilek, Vural ve Goneng, 2018). KVH, hem iilkemizde
hem de gelismis lilkelerde yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acan baslica saglik
sorunlarindandir. Bu hastaliklar arasinda en yaygin goriileni koroner arter hastaligi
(KAH) olup, etyolojisinin %99'u aterosklerozla iliskilidir. Ateroskleroz, damarlar
icerisinde plaklarin birikmesi sonucu gelisir ve KAH’a yol acar. Bu durumun
ciddiyetini belirlemede kullanilan en giivenilir yontem ise koroner anjiyografi
(KAG)’dir. KAG, hem hastaligin tanisinda hem de tedavisinde etkin bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir (Bagci, 2018; Eng ve Uysal, 2021).

Koroner anjiyografi, kontrast madde kullanilarak damarlar iizerinden goriintiileme
yapilmasimi saglayan bir iglemdir. Bu islemde, femoral, brakiyal, radial ve aksiller
arterler araciligiyla kontrast madde enjekte edilerek sineanjiyografik gorsellestirme
elde edilir (Cihan, 2021). Cogunlukla lokal anestezi ile gergeklestirilen bu uygulama
sirasinda, hasta bilinci acik kalmakla birlikte, bazi 6zel durumlarda hafif sedasyon ya
da genel anesteziye basvurulabilir. Kateter yerlestirilirken kisa siireli basing hissi ya
da minimal diizeyde rahatsizlik yasanabilmektedir (Tung, 2022).

Girisimsel radyoloji islemleri, genellikle lokal anestezi altinda gerceklestirilse de,
hastalar islem siiresince agr1 ve anksiyete yasayabilmektedir (Oztas ve Iyigiin, 2019).
Bu durum, fizyolojik olarak kalp hizi, kan basinci ve solunumda artisa, psikolojik

olarak ise hasta uyumunun azalmasina yol agmakta, ayn1 zamanda islemin basarisini



da olumsuz etkileyebilmektedir (Zhang ve ark., 2023; Kavradim ve ark., 2021). Agn,
yalnizca fiziksel bir duyum degil; ayn1 zamanda stres ve anksiyeteyi tetikleyerek
kardiyovaskiiler sistem tiizerindeki yiikii artirabilir. Bu nedenle hem agrinin hem de
anksiyetenin etkin bir sekilde yonetilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hasta
konforunun saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, hastaya en yakin
saglik profesyonelleri olarak agri ve anksiyete kontroliinde merkezi bir role sahiptir
(Bal ve Giin, 2024).

Hemgireler, non-farmakolojik yontemlerle agri ve anksiyetenin kontrol altina
almmasmi saglayabilmektedir. Bu yontemler igerisinde yer alan sanal gerceklik
yenilik¢i, gilincel ve 6zgilin bir uygulama olup, kurgusal teknolojiyle gergek ile
hayalin birlestirilmesidir. Sanal gergeklik uygulamasi ile agr1 ve anksiyete
yonetiminde olumlu sonuglar ortaya konulmustur (Akinci ve Aydin Ozkan, 2024).
Non-farmakolojik yontemlerden biri olan stres topu, hastalarin endiselerini
hafifletmek i¢in basit, giivenilir, diisiik maliyetli ve erisimi kolay bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Dikkat dagitma tekniklerinden biri olan stres topunun, bilissel
odaklanmay1 saglama konusunda etkili bir yontem olup, hastalarin anksiyete ve agri
diizeylerini azaltmada faydali oldugu goézlemlenmistir (Oz, 2024). Hemsireler, agr1
ve anksiyete diizeylerini dogru bir sekilde degerlendirip, bu teknikleri uygulayarak
hastalarin duygusal 1yilik hallerine katki saglarlar (Bilge ve ark.,2020; Giindiiz ve
Caliskan 2018; Sesci, 2023; Yildiz, 2024).

Literatiirde, koroner anjiyografi sirasinda farkli non-farmakolojik yontemlerin
kullanildig1r calismalar bulunmaktadir. Ancak, sanal gerceklik gozliigii ve stres
topunun birlikte kullanilarak, bu girisimlerin agri, anksiyete ve hastalarin
memnuniyet diizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir. Her iki
yontemin girisimsel iglemler sirasinda hastalarin algiladigi agr1 ve anksiyete
diizeylerini nasil etkiledigi ve hasta memnuniyeti iizerindeki yansimalarinin
aragtirilmasi onemli bir bilimsel boslugu doldurma potansiyeline sahiptir.

Calismanin amaci, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda sanal gercgeklik gozliigii
ve stres topu uygulamasmin agri, anksiyete ve memnuniyet diizeylerine etkisini
degerlendirmek; bodylece hemsirelik bakimina yenilik¢i ve kanita dayali bir katki

saglamaktir.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahg

Egitim ve gelir diizeyindeki artis, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve
bulasici hastaliklarin kontrolii gibi faktorler, beklenen yasam siiresini uzatarak kronik
hastaliklarin, 6zellikle KVH’lerin goriilme sikligini artirmaktadir (Sahan ve Gezer,
2021). Bu hastaliklar igerisinde, koroner arter hastaligi (KAH) hem mortalite hem de
morbidite agisindan en belirgin etkiye sahip hastaliklardan biridir (Canli Ozer ve
Turan Kavradim, 2022). KAH, kalbi besleyen damarlarin, i¢ ylizeyinde olusan
ateromatdz plaklar nede niyle daralmasi veya tikanmasi sonucu gelisen bir saglik
sorunudur. Bu durum genellikle damarlarin i¢inde yag, kolesterol ve diger
maddelerin birikmesiyle baslar ve zamanla damarlarin daralmasma veya tamamen
ttkanmasina yol acar. Bu damar daralmasindan genellikle aterosklerotik plak
birikimiyle iligkili inflamatuvar mekanizmalarin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
KAH ‘in subklinik formu, genellikle ¢cocukluk ya da erken erigkinlik déneminde
baslayarak, zamanla ilerler ve orta ya da ileri yaslarda klinik belirtilerle kendini
gostermeye baslar. Klinik olarak belirgin hale gelen KAH; ani kardiyak 6liim, kronik
koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve akut koroner sendromlar gibi
cesitli kardiyovaskiiler tablolara yol agabilmektedir. KAH, ¢ogu zaman egzersiz veya
stres gibi durumlarla tetiklenebilir, ancak bazi durumlarda belirgin bir neden
olmadan da gelisebilir. Hastalik, genellikle yavas bir sekilde ilerler ve belirtiler
ortaya ¢ikmaya basladiginda, hastalik genellikle ilerlemis bir asamaya ulasmis olur
(Canl1 Ozer ve Turan Kavradim, 2022; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Kavurmaci,

2022).

2.1.1. Koroner Arter Hastah@inin Epidemiyolojisi

Diinyada ve lilkemizde, en fazla 6lim ve sakatliga neden olan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve yiliksek saglik harcamalarina yol acan baglica halk sagligi
sorunu olan bulasici olmayan hastaliklardir. Bulasici olmayan hastalik kaynakli
Olimlerin %82'sinden sorumlu olan dort ana hastalik KVH, kanser, kronik solunum

yolu hastaliklar1 ve diyabettir. Bu hastaliklar arasinda en sik KVH (%37) yer



almaktadir (Civek ve Akman, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2024
yilma ait Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri verilerine gore, Tiirkiye’de yasam
kayiplarinin en biliylikk orant dolasim sistemi hastaliklarina bagli olarak
gerceklesmistir. Oliim nedenleri incelendiginde, %36 oranla dolasim sistemi

hastaliklarmin basta geldigi goriilmektedir (TUIK, 2024).

Kalp ve damar hastaliklarinin, diinya genelinde en yaygin 6liim nedenlerinden biri
olmaya devam etmesi beklenmektedir. Gelismis tilkelerde bu hastaliklarin goériilme
sikligi  giderek azalirken, gelismekte olan ilkelerde, hastaliklarda artis
gostermektedir. Niifusun yaslanmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, gelismis
iilkelerde kalp ve damar hastaliklar1 daha fazla goriilmekte ve bu da saglik hizmetleri
tizerindeki yiikii artirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). 2021 yili verilerine
gore, diinya genelinde toplam 612 milyon kardiyovaskiiler hastalik vakasi bildirilmis
olup, bu hastaliklar tiim 6liimlerin %26,8’in1 olusturmustur. Bu 6liimlerin 6énemli bir
boliimii iskemik kalp hastaligi kaynaklidir. Kiiresel yasa gore standardize edilmis
KVH prevalansi, 1990-2021 yillar1 arasinda %0,88 oraninda artis gostermistir. Ayni
donemde, Oliim oranlarinda (%34,3) ve engelli yasam yili (DALY: Disability-
Adjusted Life Years) yiikiinde (%33) anlamli diislis gozlemlense de, artan yash niifus
ve sosyo-demografik dengesizlikler nedeniyle toplam hastalik yiikii artis
egilimindedir. KAH m 6zellikle diisiik ve orta sosyo-demografik endeks diizeyine
sahip llkelerde daha yiiksek oranlarda goriilmesi, saglik hizmetlerine erigimdeki
esitsizliklerin hastalik yiikii tizerinde belirleyici oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
yiiksek viicut kiitle indeksi (BMI), hipertansiyon ve dislipidemi gibi modifiye
edilebilir risk faktorleri KAH’ye bagli morbidite ve mortalitenin biiyiik kismindan
sorumludur (Tan ve ark., 2024).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinin
bulgularina gore, Tiirkiye’de KAH’a sahip yaklasik 2 milyon kisi bulunmakta ve her
yil bu hastalik nedeniyle 160 bin kisi yagsamin1 yitirmektedir. Ayrica, ayni ¢alismaya
gore, Tiirkiye'de KAH’a bagli 6liim orani erkeklerde binde 8.5, kadinlarda ise binde
4.5 olarak belirlenmistir. Bolgesel farklar géz Online alindiginda, Karadeniz ve
Marmara boélgelerinde hastalik oran1 daha yiiksekken, Akdeniz, Ege ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde ise bu oran daha diisiiktiir. KAH 1n mortalite oranlar1 agisindan
Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda erkeklerde {iciincii, kadinlarda ise birinci sirada

yer almaktadir (Giiner ve Nural, 2020).



1948 yilinda baglatilan Framingham Kalp Calismasi'nin verilerine gore,
kardiyovaskiiler nedenlerle yagamini yitiren kadinlarin yaklasik %63’tinde hastalik
oncesinde belirgin bir klinik bulguya rastlanmamistir. Bu durum, 0&zellikle
asemptomatik kadinlarda riskin dogru bir sekilde belirlenmesini, kardiyovaskiiler
korunmanm temel bir bileseni haline getirmektedir. Ancak, geleneksel risk
hesaplama yontemlerinin ¢ogu erkek bireyler tizerinden gelistirilmistir ve bu nedenle
kadmlardaki riski tam olarak yansitmayabilmektedir. Ornegin, yaygin olarak
kullanilan Framingham risk skorlama sistemi, kadinlarin ger¢ek kardiyovaskiiler risk
diizeylerini oldugundan diisiik tahmin edebilmektedir. Bu eksikligi gidermek
amaciyla gelistirilen Reynolds risk skoru, kadinlara 6zgii baz1 ek faktorleri dikkate
alarak daha duyarli bir degerlendirme sunmaktadir (En¢ ve Uysal, 2021). Reynolds
risk skorunun hesaplanmasinda, bireyin demografik ve klinik 6zelliklerinin yan1 sira
bazi biyokimyasal parametreler de dikkate alinmaktadir. Degerlendirmeye alinan
degiskenler arasinda yas ve cinsiyet gibi temel faktorlerin yani sira, sigara kullanimi
durumu, sistolik kan basinci diizeyi, total ve HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein)
kolesterol degerleri yer almaktadir. Diyabetes mellitus tanis1 olan bireylerde ayrica
HbAlc diizeyi de hesaba katilir. Bunun yani sira, 60 yas oOncesinde miyokart
enfarktiisii Oykiisii bulunan birinci derece akraba varligi da ailevi risk acisindan
onemli bir gostergedir. Yiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeyi ise
iltthaplanma durumunu yansittig1 i¢in risk tahminine ek katki saglayan bir
biyobelirteg olarak kullanilmaktadir (Kalkan Ugurlu, Oz Alkan ve Eng, 2022).
Framingham’a goére orta risk grubunda yer alan kadinlarin yaklasik yarisinda
Reynolds skoru ile risk seviyesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Reynolds
skoru kadinlar agisindan daha hassas bir 6l¢iim saglasa da, bu yontemin yalnizca 10
yillik risk tahminine odaklanmasi, kadinlarda yasam boyu kardiyovaskiiler riskin
belirlenmesinde  yetersiz  kalmaktadir. Bu nedenle, uzun vadeli risk
degerlendirmelerini de igeren daha kapsamli modellerin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir (Eng ve Uysal, 2021).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii (2021) raporuna gore, kalp ve damar hastaliklari, diinya
capinda en yaygin Oliim nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. 2019 yilinda,

bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle gerceklesen 70 yas altindaki 17 milyon erken



olimiin yaklasik %38'1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir
(World Health Organization [WHO], 2021). Tirkiye’de KVH, tim o6liimlerin
%A47’sini olusturmakta ve bu hastaliklar, 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Halk sagliginin korunmasi agisindan, bu hastaliklarin 6nlenmesi birincil
hedef olmalidir. Ayrica, KVH' ye yol acan risk faktdrlerinin tanimlanmasi ve
bilinmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrol
edilebilir risk faktorleri ortadan kaldirildiginda, hastalifin gelismesi ve ilerlemesi

engellenebilir (Coskun, 2024).

Koroner arter hastaligimin gelisiminde en yaygin goriilen patofizyolojik stireg, damar
duvarinda ilerleyici yag ve inflamatuvar hiicre birikimiyle karakterize olan
aterosklerozdur (Canli Ozer ve Turan Kavradim, 2022). KAH’m etiyolojisi, genetik
ve cevresel risk faktorlerine dayanmaktadir. Bu faktorler, degistirilebilen ve

degistirilemeyen olarak iki gruba ayrilir (Giiner ve Nural, 2020).

Koroner arter hastaliginin degistirilebilen risk faktorleri, c¢esitli yasam tarzi
etmenlerini icermektedir. Bunlar arasinda dislipidemi, sigara i¢me, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, artmis bel cevresi, yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, alkol
tilketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve psikososyal faktorler yer almaktadir (Celiktiirk
ve ark., 2021). Ayrica, dengesiz beslenme, obezite, stresle basa ¢ikma yontemleri ve
diizenli saglik kontrollerine katilmama gibi faktorler de KAH riskini artiran ve

kontrol edilebilen unsurlardir (Coskun, 2024).

Koroner arter hastaliginin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alan etmenler,
yas, cinsiyet ve genetik yatkinliktir. Yas faktorli, erkeklerde 45 yas ve iizeri,
kadinlarda ise 55 yas ve lzeri i¢in risk olusturur. Cinsiyet acisindan ise, erkekler
daha yiiksek risk altindayken, menopoz sonrasi kadinlar da benzer sekilde risk artis
gosterir. Ayrica, genetik gecis de onemli bir faktordiir; 6zellikle birinci derece aile
iiyelerinde erken yasta KAH 6ykiisii bulunan bireylerde, hastaligin gelisme riski daha
yiiksektir (Celiktiirk, Oden ve Korkmaz, 2021; Eng ve Uysal, 2022).

Kardiyovaskiiler risk faktorlerini arastirmak amaciyla bir¢ok uluslararasi calisma
yiirtitiilmistiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan Framingham Kalp Calismasi
(1948), 1960’larda gergeklestirilen 7 Ulke Calismasi, WHO MONICA Calismast,
INTERHEART Caligmas1 gibi genis kapsamli aragtirmalar, kalp ve damar

hastaliklarima yol agan temel belirleyicileri ortaya koymustur. Tirkiye’de ise



TEKHARF ve METSAR gibi ¢alismalar, toplumun kalp-damar hastaliklar1 agisindan
tasidig1 risk profillerini belirlemeye yonelik 6nemli veriler sunmustur (T.C. Saglik

Bakanligi, 2021).

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde, bireysel riskin dogru
sekilde belirlenmesi kritik bir rol oynamaktadir. Bu amagla gelistirilen gesitli risk
degerlendirme modelleri, bireyin yas, cinsiyet, kan basinci, kolesterol diizeyleri,
sigara kullanim1 gibi klasik risk faktorlerinin yani sira abdominal obezite, fiziksel
inaktivite, diyabet, aile dykiisii, psikososyal stres, cevresel faktdrler ve inflamatuvar
belirtecler gibi cok sayida degiskeni bir arada ele almaktadir. Ayrica, koroner arter
kalsiyum skoru, karotis ultrasonografisi, BT anjiyografi ve ayak bilegi-kol indeksi
gibi goriintiileme temelli 6l¢iimler de risk smiflandirmasinda tamamlayici nitelik
tasimaktadir. Bu dogrultuda, SCORE, SCORE2, INTERHEART, PROCAM,
Framingham ve Reynolds gibi c¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmis olup,
bireylerin gelecekte kardiyovaskiiler bir olay yasama olasiligt bu modeller

araciligiyla tahmin edilmektedir (Civek ve Akman, 2022).

Koroner arter hastaligmin Onlenmesinde, risk faktorlerine yonelik gelistirilen
stratejiler kapsaminda birincil ve ikincil koruma yaklasimlari 6nemli bir yer
tutmaktadir. Birincil korunma, hastaliga heniiz tan1 konulmamis ancak risk tasiyan
bireylerde uygulanir ve temel amaci, yasam tarzi degisiklikleri yoluyla hastaligin
ortaya c¢ikmasini engellemektir. Bu yaklasim, KAH ile iligkili belirli risk
faktorlerinin kontrol altina alimarak hastalik insidansinin azaltilmasini hedefler. Bu
kapsamda, bireylere saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarinin kazandirilmasi birincil
korumanin temelini olusturur. Sigara kullaniminin birakilmasi, dengeli ve yeterli
beslenme aligkanliginin benimsenmesi, viicut agirhiginin uygun diizeyde tutulmasi,
diizenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi ve stres gibi psikososyal etmenlerin
yonetilmesi birincil korumada 6ne ¢ikan unsurlardir. Bu yasam tarzi degisiklikleri,
KAH’mm o6nlenmesinde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili sonuglar
dogurabilmektedir (Durna, 2012; Pearson ve ark., 2002; Smith ve ark., 2006; Stone
ve ark., 2014).

Ikincil koruma ydnteminin temel amaci ise semptomatik olan bireylerde daha fazla
hastalik ve 6liime engel olmaktir. Bu siireg, vaka 6liim oranlar1 araciligiyla izlenebilir
ve etkinligi degerlendirilebilir (Lowther ve Mordue, 2006). Amerikan Kalp Dernegi

(AHA) tarafindan belirlenen ikincil koruma stratejileri, KAH tanisi almis bireylerde



hastaligin ilerlemesini Onlemeye ve tekrar eden kardiyovaskiiler olay riskini
azaltmaya yoneliktir. Bu c¢ercevede Onerilen miidahaleler arasinda, Oncelikle
sigaranin birakilmasi yer almaktadir. Bunun yani sira, arteriyel kan basincinin
diizenli olarak kontrol altinda tutulmasi, serum lipid diizeylerinin optimal araliklarda
yonetilmesi ve bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi 6énemli koruyucu
uygulamalar arasinda yer alir. Ayrica, viicut agirhiginin ideal smirlar igerisinde
korunmasi, diyabetin etkin sekilde tedavi edilmesi, antitrombotik tedavinin
stirdiiriilmesi ve mevsimsel olarak influenza asisinin uygulanmasi da ikincil korunma
kapsaminda Onerilen diger temel yaklasimlardir. Bu miidahaleler, hastaligin niiksiinii
ve komplikasyonlarmmi onlemede klinik olarak anlamli faydalar saglamaktadir

(Durna, 2012).

2.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinda Tan1 Yontemleri

Koroner arter hastalifinda temel testler arasinda standart laboratuvar biyokimyasal
testleri, elektrokardiyogram (EKG) izleme, istirahat ekokardiyografi (EKO) ve gogiis
rontgeni yer almaktadir (Knuuti ve ark., 2020). KAH degerlendirilmesi, hastaligin
hem anatomik hem de fonksiyonel yonlerinin anlasilmasii gerektirir. Bu nedenle,
KAH tanisi i¢in kullanilan yontemler, girisimsel ve girisimsel olmayan olmak tizere
iki ana grupta incelenebilir. Girisimsel yontemler, dogrudan damar icine miidahale
ederek daha ayrintili goriintiiler ve fonksiyonel bilgiler saglar. Girisimsel olmayan
yontemler ise genellikle hastanin fiziksel durumu ve laboratuvar sonuglarina
dayanarak tani koymayir amaglamaktadir. Her iki yontem de hastalifin seyrini
anlamada ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik rol oynar (Bottardi ve

ark., 2024).

Koroner arter hastaligmin tanisinda kullanilan girisimsel yontemler, koroner arter
hastaliginin kesin tanisi i¢in altin standart kabul edilen KAG islemini igerir. KAG,
koroner arterlerdeki daralma ya da tikanma seviyesinin net bir sekilde
goriintlilenmesini  saglayarak, tedavi seceneklerini belirlemede yol gosterir.
Anjiyografi, bazen yalnizca hastaligin varligmi ve yayginligini belirlemek i¢in de

kullanilir (Soylu ve Korkmaz, 2024; Uysal, 2022).



Girisimsel olmayan yontemler ise, hastanin genel durumunu degerlendirmek i¢in ilk
asamada anamnez ve fiziksel muayene ile baslar. Bu temel degerlendirmelerin
ardindan, EKG, eforlu elektrokardiyografi (efor testi) ve EKO gibi yaygin yontemler
kullanilabilir. Ayrica, stres ekokardiyografi, miyokard perfiizyon sintigrafisi,
intravaskiiler ultrasonografi gibi gelismis teknikler de tani siirecine katkida bulunur.
Niikleer radyolojik goriintiileme yontemleri, bilgisayarli tomografi, ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT), manyetik rezonans goriintiileme, gibi modern
yontemler de KAH’nin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar. PET ve SPECT,
kardiyak fonksiyon hakkinda miikemmel bilgi saglamakla birlikte, koroner plak
karakterizasyonu ve koroner liimen hakkinda sinirli bilgi sunduklar1 i¢in genellikle
rutin tan1 yontemleri olarak kullanilmamaktadir. Kardiyak MRG’nin de uzun tarama
siiresi, smirli tarama alan1 ve degisken protokoller nedeniyle bazi sinirlamalari
vardir. Bunun yani sira, gogiis radyografisi ve laboratuvar testleri, hastanin durumu
hakkinda ek bilgiler vermektedir. Miyokard enfarktiisii tanisinda ise kardiyak
markerler, 6zellikle troponin, kreatin kinaz (CK) ve kreatin kinaz kas ve beyin (CK-
MB) ile miyoglobin gibi biyomarkerler, miyokard hasarini belirlemek i¢in kritik rol
oynar (Akdemir ve Canli Ozer, 2020; Bottardi ve ark., 2024; Cihan, 2021; Yal¢in ve
Canbaz Tosun, 2018).

2.2. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi, KAH ‘in degerlendirilmesinde en sik basvurulan invaziv tani
yontemlerinden biri olup, tanisal dogrulugu yiiksek bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu islem, kalp kateterizasyonu sirasinda femoral, brakiyal, radial ve
aksiller arterler araciligiyla koroner arterlere kontrast madde verilerek,
sineanjiyografik goriintiilleme yapilmasini saglar. Boylece koroner arterler goriiniir
hale gelir ve bu arterlerdeki tikanikliklar veya daralmalar gibi anormallikler
degerlendirilebilir. KAG, tan1 koymada ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Cebeci ve Veremci, 2022; Cihan, 2021).



Koroner anjiyografinin gelisimi, kardiyoloji alaninda 6nemli bir donliim noktasi
olusturmus ve bu teknolojinin tarihi, ilk kalp kateterizasyonu g¢aligmalarina kadar
uzanmaktadir. Ilk insan kalp kateterizasyonu 1929 yilinda Alman kardiyolog Dr.
Werner Forssmann tarafindan gerceklestirilmistir. Forssmann, kiibital damarina
plastik bir tilip yerlestirip, tlipli kalbin sag odacigina yonlendirmistir. Bu 6nemli kesif,
kardiyoloji alaninda devrim niteligi tasimakta olup, Forssmann, séz konusu
katkisindan dolay1 1959°da Nobel Fizyoloji veya Tip Odiili'ne deger bulunmustur
(Ahmed ve Hajouli, 2023).

Gliniimiizde KAG, kardiyoloji alanindaki énemli gelismelerle birlikte kullanilmaya
devam etmektedir. Bu teknik, ateroskleroz ve KAH olan milyonlarca hasta igin,
koroner baypas cerrahisi ve perkiitan koroner miidahale (PCI) gibi tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine onemli katkilarda bulunmustur

(Bal, 2022).

2.2.1. Koroner Anjiyografi Islemi

Koroner anjiyografi, minimal invaziv bir prosediir olup, kii¢lik bir kateter (2-3 mm)
kullanilarak deriden, arterin yiizeysel oldugu ve elle kolayca hissedilebilen bir
noktadan arter llimenine giris yapilir. Bu islem, femoral, brakiyal ve radial arterler
iizerinden gerceklestirilebilmekle birlikte, en yaygin tercih edilen giris yolu femoral
ya da brakial arterdir. KAG, genellikle 15-30 dakika siiren bir islem olup, hastaya
periferik arter giris noktasinda hafif sedasyon ve smirli diizeyde lokal anestezi
uygulanir (Akdemir ve Canli Ozer, 2020; Bal, 2022; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2022).

Koroner anjiyografi, koroner kalp hastaliginin tanismin konulmasinda, hastaligin
patojenizinin anlagilmasinda ve hastaligin dogal seyrinin izlenmesinde 6nemli bir
invaziv girigim yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda, damar igerisine
yerlestirilen sheath adi verilen plastik kilif araciliiyla 6zel tasarlanmis kateterler
ilerletilir. Bu kateterler aracilifiyla sol ve sag ana koroner arterlere kontrast madde
enjekte edilerek, damar yapilan farkli agilardan goriintiilenir. Kullanilan kateterler,
ici bos yapida olup u¢ kisimlarina anatomik yapilara uygun sekiller verilmistir
(Erdem, 2019). KAG sirasinda damar tikanikli§i ya da ileri diizeyde darlik

saptanirsa, ayni seansta balon anjiyoplasti ve gerekirse stent yerlestirme islemi
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uygulanabilir. Bu girisimler, koroner kan akimini artirarak miyokard iskemisine bagh

sikayetlerin azaltilmasina katki saglar (Sesci, 2023).

2.2.2.Koroner Anjiyografi Endikasyonlar:

Koroner anjiyografi, Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Birligi
(AHA) kilavuzlarina gore, bir¢ok klinik durum i¢in endikedir. Asemptomatik veya
kararl1 angina, asemptomatik veya kararsiz angina, stres elektrokardiyografi veya
ekokardiyografi testlerinde anormal bulgular, revaskiilarizasyon (damar agilmasi
veya damar yeniden yapilandirilmasi) sonrasi iskemi, miyokard infarktiisii sonras1 ve
nonspesifik gégiis agrist gibi durumlar, KAG yapilmas: gereken durumlardir. Ayrica,
fiziksel aktiviteyi smirlayan hastalar, cerrahi miidahale gerektiren aort hastaliklari,
kapak hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar1 ve stent veya bypass operasyonlari
planlanan hastalar i¢in de KAG endikedir (Buelt, Kennady ve Arnold, 2023; Cihan,
2021; Gulati ve ark., 2021).

2.2.3. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi, tan1 ve tedavi siireclerinde 6nemli bir invaziv igslem olmakla
birlikte, baz1 durumlarda kontrendike olabilir. Kontraendikasyonlar, mutlak ve rolatif
olarak iki ana grupta incelenebilir. Mutlak kontraendikasyonlar, islemin kesinlikle
yapilamayacagi durumlar1 ifade eder. Bu kategoride, hastanin islemi kabul etmemesi
ve islemin gercgeklestirilecegi KAG tinitesindeki ekipman ya da donanim eksiklikleri
gibi durumlar yer alir. Rolatif kontraendikasyonlar ise, islem oncesi risk ve fayda
degerlendirilerek karar verilen durumlardir. Bu durumlar arasinda aktif kanama veya
kanamaya yatkinlik, anemi tanisi, bobrek yetmezligi, ciddi alerjik dykiisii (6zellikle
kontrast madde alerjisi), enfeksiyon veya ates, elektrolit dengesizlikleri (6zellikle
potasyum diizeyinin yiiksek veya diisiik olmasi), digoksin zehirlenmesi, diismeyen
tansiyon ve gebelik gibi durumlar bulunmaktadir. Bu hastalarda KAG islemi
yapilmadan once dikkatli bir degerlendirme yapilmali, islem sirasinda olusabilecek
potansiyel komplikasyonlar g6z oniinde bulundurulmalidir. Risk ve fayda durumu
dikkate alinarak, bazi1 hastalarda KAG islemi gerceklestirilebilir (Ahmed ve Hajouli,
2023; Cihan, 2021; Manda ve Baradhi, 2023).
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2.2.4. Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar:

Koroner anjiyografi, hastanin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve klinik durumu
dikkate alinarak planlanmasi gereken bir prosediirdiir. Bu islem, komplikasyon
riskini en aza indirgemek icin gerekli profilaktik onlemlerle gerceklestirilmelidir;
gerektiginde ise ertelenmelidir. Ayrica, hastanin sahip oldugu komorbiditeler,
komplikasyon riskini artirabileceginden, KAG islemine karar verilmeden once bu
faktorler titizlikle degerlendirilmelidir. KAG sirasinda komplikasyonlar genellikle
nadir goriilmekle birlikte, hastalarin yaklasik %?2'sinde komplikasyon gelisebilir. En
sik karsilagilan komplikasyonlar, vaskiiler erisimle ilgili sorunlardir ve genellikle
olimciil degildir. Bunlarin baginda, vaskiiler erisim bolgesinde meydana gelen
hematom yer alir. Bu durum c¢ogunlukla basi uygulanarak tedavi edilebilir. Siddetli
komplikasyonlar, 6rnegin inme (serebrovaskiiler olay) veya miyokard enfarktiisii,
hastalarin %]1'inden daha azini etkiler ve bu komplikasyonlarin 6liim orani %0,1'in
altindadir. KAG oncesi ve sonrasi dikkatli izleme ve gerekli tedavi dnlemlerinin
alimmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Badir, 2020; Cataldo ve ark., 2024; Eng, 2021;
Fathi, Valiee ve Mahmoodi, 2017).

2.2.5. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Anksiyete, kisinin kendisini tehdit altinda veya tehlikede hissetmesi durumudur.
Saglik sorunlar1 nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran hastalarda, cesitli faktorler
anksiyeteyi tetikleyebilir. Hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadigi kisilerle
iletisim kurma zorunlulugu, saglik personelinin tibbi terimler kullanmasi, bilinmeyen
cihazlarin kullanimi ve uygulanan tani ile tedavi siiregleri gibi unsurlar, hastalarin

anksiyete yasamasina neden olabilir (Gokge, Bulut ve Giingor, 2021).

Anksiyete, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1 ile sempatik sinir sisteminin
etkinlesmesine neden olarak katekolamin salimimini artirmakta; bu durum ise kalp
atim hizi, solunum hiz1 ve hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda yiikselmeye
yol agmaktadir (Kavradim, Yangéz ve Ozer, 2021; Zhang ve ark., 2023).
Anksiyetenin, anjina ataklarinin sikligini artirarak kardiyovaskiiler komplikasyon
riskini yiikselttigi de bildirilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Bu psikofizyolojik
tepkiler, girisimsel islemler sirasinda hasta kooperasyonunun azalmasina, islemin
sliresinin uzamasina ve teknik acidan zorluklarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Oztas ve lyigiin, 2019).
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Koroner anjiyografi, ozellikle hastalarin bilingli olmamalar1 ve islemle ilgili
belirsizliklerin bulunmasi nedeniyle 6liim korkusuna yol acabilir ve bu durum,
anksiyete seviyelerinin artmasina neden olabilir (Demir ve Arslantas, 2016). Ayrica,
KAG uygulanan hastalar, islemin invaziv yapisindan, olasi yeni bir tam
konulmasindan ve islemle iliskili komplikasyon riski gibi faktorlerden dolay1

anksiyete yasayabilirler (Bal ve Giin, 2024).

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin kaygi diizeylerinin arastrildigi bir
calismada, toplamda 2604 hasta incelenmis ve hastalarin %70,4'liniin ortalama yasi
65 + 12 y1l oldugu goriilmiistiir. Islem &ncesi Visual Analog Skala (VAS) anksiyete
puanlar1 en yiiksek seviyeye ulagsmis ve kadin hastalarin puanlar1 erkeklere kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Delewi ve ark., 2017). Baska bir
calismada, perkiitan koroner girisim geciren hastalarin anksiyete diizeyleri
incelenmis, girisim Oncesi hastalarin anksiyete puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Islem sonrasi ise anksiyete seviyelerinin dnemli dl¢iide azaldig1
gbzlemlenmistir (Zhu ve ark., 2016). Bulgular islem 6ncesi anksiyetenin, hastalarin
iyilesme siireglerinde belirleyici bir faktér oldugunu ve islem sonrast donemde de
hastalarin  kaygilarinin  devam edebilecegini gostermektedir. Ozellikle islem
oncesindeki yiiksek anksiyete diizeylerinin, taburcu olduktan sonraki donemde de
hastalarin gelecekteki saglik durumlarini ve komplikasyonlara iligkin endiselerini

etkiledigi belirlenmistir (Trotter, Gallagher ve Donoghue, 2011).

Anksiyete nedeniyle ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler, hastalarin hayati
bulgularmi olumsuz etkileyerek iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilir. Bu
nedenle, KAG oOncesinde anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve etkin
miidahalelerle azaltilmasi olduk¢a 6nemlidir (Inci ve Cetinkaya, 2023). Hemsirelerin
anksiyete yonetimindeki rolii kritik bir dneme sahiptir; farmakolojik tedaviye ek
olarak, yan etkisi olmayan ve maliyeti diisiik nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi,
hastalarin anksiyete ile basa ¢ikmalarina ve yasam kalitelerinin yiikselmesine katki
saglamaktadir (Bilge, Durmus ve Mutlu, 2020; Ok, 2023). Ayrica, hemsireler
hastalarin islem Oncesi bilgi ihtiyaclarmi karsilamali, sorularini yanitlamali ve
psikolojik destek sunmalidir. Fiziksel hazirligin yani sira psikolojik acidan da
hastalarin girisime hazirlanmasi, anksiyete seviyelerinin diismesine ve hastalarin
konforunun artmasina olanak tanimaktadir (Bordbar ve ark., 2020; Polat ve ark.,

2018).  Anksiyetenin  azalmasi, kortikosteroid  hormonlarinin  saliniminm
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sinirlandirarak bagisiklik sistemini olumlu yonde etkiler; bu da iyilesme siirecinin
hizlanmasina ve hastanede kalis siiresinin kisalmasina yardimer olabilir (Arli, 2017;

Tasdemir ve ark., 2013).

2.2.6. Koroner Anjiyografi ve Agr

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) tarafindan agri, "mevcut veya
potansiyel doku hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan ve bu hasar ile iligkilendirilebilen,
hos olmayan bir duysal ve duygusal deneyim" seklinde tanimlanmaktadir (IASP,
2025). Agn, bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz yonde etkiler. Bu
nedenle agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tasir. Yasanan agri, uyku
diizenini, aile ici iligkileri, sosyal etkilesimleri, is performansini ve gilinlilk yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir. Agrinin kontrol
altina alinmasi, bireyin rahatlamasmi saglamak, yasam kalitesini artirmak,
komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanede kalis siiresini kisaltmak a¢isindan énemlidir

(Akyolcu ve Aydin Sayilan, 2022; Ozveren, 2011).

Yapilan arastirmalara gore, KAG islemi sirasinda agri hissedilebilmektedir. KAG
islemi uygulanan hastalar tlizerinde yapilmis, farkli erisim bolgelerinin agri
tizerindeki etkilerini  karsilagtiran c¢aligsmalar, islem sirasindaki rahatsizlik
seviyelerinin degisebilecegini, ancak genel olarak bu tiir invaziv prosediirlerin
hastalar iizerinde agriya yol agabilecegini ortaya koymaktadir (Kili¢ ve ark., 2023).
Baska bir calismada ise, transradial ve transfemoral yaklasimlar arasindaki agri
diizeyleri karsilastirilmis ve KAG islemi sirasinda agrinin 6nemli bir sorun
olabilecegi ve bu agrinin ydnetilmesinin biiylik bir 6nem tasidig1 vurgulanmistir
(Aktiirk ve ark., 2014). Ayrica, literatlirde yer alan bir arastirmada, KAG sirasinda
olusan agrinin, lidokain-verapamil-nitrogliserin kombine topikal jelinin islem 6ncesi
uygulanmasiyla etkili bir sekilde azaltilabilecegi ve bu miidahalenin agr

yonetiminde faydali olabilecegi belirtilmektedir (MikailiMirak ve ark., 2020).

Agr1, hastalarda strese, anksiyeteye, epinefrin salinimina, kalp hiz1 ve kan basincinda
artisa yol acarak kalp yiikiinii artirabilir. Bu nedenle, agr1 kontrolii, hastalarin
konforunu artirmak ve agri nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemek
acisindan biiylik bir 6neme sahiptir. Hemsireler, hastalarla en fazla zaman geciren

saglik profesyonelleri olduklari i¢in, agr1 yonetiminde kritik bir rol oynamaktadirlar.
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Giiniimiizde, girisimsel islemler uygulanan hastalarda agrinin azaltilmasinda,
farmakolojik tedavi segeneklerinin yani sira, nonfarmakolojik yaklagimlar da yaygin

bir sekilde kullanilmaktadir (Bal ve Giin, 2024; Ozveren, 2011).

2.2.7. Koroner Anjiyografi Siirecinde Hemsirelik Yaklasim

Koroner anjiyografi islemi, islem 6ncesi, siras1 ve sonrasindan olusan bir siirectir. Bu
stirecte, hemsirelik bakimi biiylik bir 6neme sahiptir ve hastalarin yasam kalitesini
artirmada kritik rol oynamaktadir. Hemsireler, her asamada gergeklestirilen
girisgimleri ayr1 ayr1 degerlendirip bakim siirecini bir biitiin halinde organize
etmelidir. Ayrica, her asama i¢in risk degerlendirmesi dogru ve dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Hemsireler, giincel rehberler ve klinik yonergeler dogrultusunda bilgi
ve becerilerini siirekli olarak giincelleyerek en iyi bakim hizmetini sunmalidir (Soylu

ve Korkmaz, 2024).

Koroner anjiyografi siirecinde uygulanan hemsirelik miidahalelerinin standardize
edilmesi ve kanita dayal1 hale getirilmesinin, hemsirelik bakim kalitesini artirdig1 ve
hemsirelerin iy doyumunu saglamada 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmektedir. Bu
yaklasimim, hem hasta bakimmin etkinligini hem de hemsirelerin profesyonel

tatminini artirmaya katki sundugu belirtilmistir (Cebeci ve Veremci, 2022).

Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri; KAG o6ncesinde,
hemsirelik bakimimin ve tedavisinin temel amaci, potansiyel komplikasyonlari erken
donemde saptamak ve engellemektir. Ayrica, hastay1 islem hakkinda bilgilendirip,
islem icin risk degerlendirmesi yapmak ve anjiyo ekibine gerekli bilgileri iletmektir

(Soylu ve Korkmaz, 2024). KAG 6ncesi hemsirelik girisimleri asagida belirtilmistir:

e Islemin amaci, siireci, olas1 faydalar1 ve komplikasyonlar1 hastaya agik ve
anlagilir bir dille anlatilmali, bilgilendirilmis onam alinmalidir. Ayrica islem
oncesi laboratuvar verileri ve hastanin tibbi dykiisli gozden gecirilmeli, alerji
durumu degerlendirilmelidir.

e Hastanin arteriyel kan basinci, periferik nabiz, kalp ve solunum sesleri
degerlendirildikten sonra, kan basinci, oksijen seviyesi ve viicut sicakligi

Olciilmeli ve ardindan 12 derivasyonlu EKG c¢ekilmelidir.
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e Hastanin diizenli olarak kullandig1 ilaglar sorgulanmali varsa, hekim bu
ilaglarim  kullanimma devam edilip edilmeyecegi konusunda hastay1
bilgilendirmelidir. Aksi takdirde, hasta gereksiz ila¢ kullanimi ile tedavi
stirecini olumsuz etkileyebilir.

e Islem ile ilgili yapilacak saate gore yiyecek alimi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

e Girisim yapilacak bolgenin enfeksiyon riski ve dolasim durumu gdzden
gecirilerek, bolgenin temizlenmesi hijyenik bir sekilde yapilmalidir.

e Hastalar, anjiyografi {nitesini farkli sekillerde algilayabilir ve bu durum,
anksiyetelerini artirabilir. Bu nedenle, hastanin kisi, yer ve zaman
oryantasyonunu saglamak amaciyla, islem sirasinda karsilasacagi ortam,
islemin tahmini siiresi, islem bolgesine lokal anestezi uygulanacagi, radyopak
ajan kullanimiyla birlikte ila¢ kaynakli sicaklik hissi ve olast bulanti gibi
durumlar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

e Hastanin anjiyografi iinitesine giivenli bir sekilde transferi saglandiktan
sonra, klinik hemsiresi tarafindan hasta hakkinda tiim gerekli bilgiler
aktarilmak suretiyle, hasta anjiyografi initesindeki hemsireye teslim

edilmelidir (Bakan, 2016; Bal, 2022; Cihan, 2021; Soylu ve Korkmaz, 2024).

Koroner Anjiyografi islemi Sirasinda Hemsirelik Girisimleri; KAG uygulamast
sirasinda  hemsgirelik bakiminin temel amaci, islem siirecinde gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken evrede belirleyip gerekli girisimleri zamaninda
gerceklestirerek hastanin giivenligini saglamak ve islemin basarisini desteklemektir
(Soylu ve Korkmaz, 2024). KAG sirasinda hemsirelik girisimleri asagida

belirtilmistir:

e Islem odasma gelen hasta, sirtiistii pozisyonda yerlestirilir ve monitdrize
edilir. Islem icin uygun sekilde hazirlanan hastanin giivenligi saglanmals,
ayrica islemde kullanilacak malzemelerin ve ortamin sterilizasyonu
saglanarak enfeksiyon riski onlenmelidir.

e Girisim Oncesinde hastanin damar yolu aciklig1 degerlendirilerek gilivenligi
saglanmali, iglem bolgesi aseptik kosullara uygun bigimde hazirlanmalidir.

e Hastanin yasam bulgular1 diizenli araliklarla izlenmeli; uygulanan girisimler

ile kullanilan ilaglara iliskin kayitlar eksiksiz ve zamaninda tutulmalidir.
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Islemde kullanilan radyopak madde, alerjik reaksiyonlara yol agabilecegi igin
bu konuda izlem yapilmali ve olasi reaksiyonlara karsi onlem almip
miidahale i¢in hazirlikli olunmalidir.

Islem sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlara, drnegin kardiyak
arrest gibi durumlara karsi, ileri yasam destegi uygulamasi gerektigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, ileri yasam destegi ihtimaline karsi acil
arabasinin kontrol edilmesi, resiisitasyon malzemelerinin test edilmesi ve
hazir bulundurulmasi saglanmalidir.

Hastanin genel durumu, yasam bulgular1 ve islemle 1ilgili olast
komplikasyonlar (kanama, hematom vb.) dikkatle izlenerek, islem sonrasi
hasta transfer formu ile yogun bakim veya klinige yonlendirilir (Bakan, 2016;

Cihan, 2021; Giilsen, 2024; Sesci, 2023; Soylu ve Korkmaz, 2024).

Koroner Anjiyografi islemi Sonrasinda Hemsirelik Girisimleri; KAG sonrasi

hemsirelik bakiminin temel hedefi, islem yapilan koroner arterde meydana

gelebilecek komplikasyonlar1 onlemek, bu komplikasyonlar1 erken déonemde tespit

etmek ve hastay1 siirekli gozlemleyerek gerekli girisimleri zamaninda yapmaktir

(Soylu ve Korkmaz, 2024). KAG sonrasinda hemsirelik girisimleri asagida

belirtilmistir:

Islem sonras: transfer edilen hasta, islem yapilan bacak hareket ettirilmeden
ve glivenlik onlemleri alinarak, sirtiistii pozisyonda yataga yerlestirilir.

Hasta monitdrize edilip yasamsal bulgular1 diizenli olarak kaydedilir; islem
sonrast EKG c¢ekilir ve periferik nabizlar kontrol edilir. Hastanin klinik
durumu  dogrultusunda  parametreler belirli araliklarla izlenirken,
komplikasyonlarin erken tespiti i¢in siirekli gézlem saglanir.

Islem bolgesindeki hareket kisitlanarak hastaya sirtiistii pozisyonu verilir.
Kurum politikasina gore, hastaya girisim yapilan bacagi 3-6 saat boyunca
hareket ettirmemesi gerektigi bildirilir ve kanama ile hematom riskine karsi
uygun hemostaz saglanir (kum torbasi, basingli pansuman, close pad). Bu
stirecte agriy1 dnlemek amaciyla, girisim bolgesinin sabit kalmasi saglanarak

hastaya en uygun pozisyon verilir ve bu uygulamanin amaci agiklanir.
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e Kontrast maddenin neden oldugu osmotik diiirez ve kontrast madde
nefropatisini 6nlemek onemlidir. Bu amacla, kontrast maddenin viicuttan
hizli bir sekilde atilabilmesi i¢in hastanin intravendz veya oral yolla bol sivi
almas1 saglanmalidir. Eger hastada sivi kisitlamasi gerektiren bir durum
bulunmuyorsa, sivi alim artirilarak hastanin hidrate edilmesi saglanmalidir.
Bu uygulama, kontrast maddenin viicuttan hizla atilmasina yardimci olur ve
dehidratasyon riskini onler.

e Hemsire, hareket kisitlamasindan kaynaklanabilecek anksiyete ve agriy
azaltmak amaciyla hastaya uygun bir bakim plani olusturmalidir. Ayrica,
hastanin yatak istirahati siiresince tiim temel gereksinimlerini yatak basinda
karsilayarak, mobilizasyonunu saglamak i¢in gerekli adimlar1 atmalidir
(Bakan, 2016; Bal, 2022; Cihan, 2021; Giilsen, 2024; Sesci, 2023; Soylu ve
Korkmaz, 2024).

2.3. Sanal Gerg¢eklik

Sanal gergeklik, bilgisayar ve yazilim teknolojileri araciligiyla olusturulan ii¢ boyutlu
ortamlarda, kullanicilarin gergek diinyadaymis gibi deneyim yasamasini saglayan bir
teknolojidir. Bu teknoloji, kurgulanmis ya da simiile edilmis sanal ortamlara katilim
imkan1 sunarak, kullanicilarin iki boyutlu ekranlarla sinirli alg1 yerine, ii¢ boyutlu bir
gerceklik hissi yasamasint miimkiin kilar (Durgud, Bal ve Aydin, 2022). Aym
zamanda, sanal gerceklik (SG) uygulamalari, gergek diinyanin bu ortamlara entegre
edilmesi yoluyla, kullanicinin fiziksel olarak orada bulunmasa da bu ortamda yer

aliyormus gibi hissetmesini saglar (Oner, 2021).
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Sanal gercekligin kullanimi (Sekil 2.1), 1950'lerde tiim duyulara hitap eden bir
makine ile sinema diinyasinda baslamistir. Morton Heiling, Sensorama adli cihazi
gelistirmis ve bu makineyle, perdeye yansitilan filmleri yalnizca izlemekle kalmayip,
izleyicinin filme dahil olmasini saglamay1 hedeflemistir. Heiling, filmle birlikte ses,
titresim, riizgdr ve kokular gibi duyusal unsurlar1 da entegre ederek, izleyicinin
filmdeki diinyay1 daha gercekei bir sekilde deneyimlemesini amaglamistir. 1961'de
ise Philco Corporation, askeri operasyonlar1 gozlemlemek amaciyla ilk basa
takilabilen ekranlardan biri olan Headsight’1 tasarlamistir (Glinel ve ark., 2014).
1965 yilinda Ivan Sutherland, bilgisayar destekli ilk kullanici arabirimini i¢eren
Ultimate ekranini gelistirmistir. Bu gelisme, kullanicilara SG ile daha fazla gercek
zamanl etkilesim saglama imkani tanimistir. SG kavrami, 1989 yilinda Jaron Lanier
tarafindan literatiire kazandirilmistir. 1990'hh yillarda ise SG, cesitli uygulama
alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. O donemde, SG deneyimleri, basa takilan
cihazlar ve pozisyon takip sistemleriyle kontrol edilen ger¢ek zamanli animasyonlari
sunabilen bilgisayar sistemleri aracilifiyla gergeklestirilmistir (Cevik Aktura, Cithik
Saritas ve Saritas, 2022).
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Sanal gergeklik, bireylerin sanal bir ortamda ger¢ekmis gibi deneyimler yasamasini
saglayan bir simiilasyon teknolojisidir. Bu teknoloji, kullanicilarin sanal diinyada
aktif bir katilimci olmalarint saglayan ve insan-bilgisayar etkilesiminin énemli bir
aract olan yenilik¢i bir platformdur. SG, gercek zamanl bilgisayar grafikleri, basa
takilan ekranlar ve kullanicinin ii¢ boyutlu ortamlarla etkilesime girmesini miimkiin
kilan diger duyusal cihazlar araciligiyla islev goriir (Cevik Aktura ve ark., 2022).
Sanal gergeklik, kullaniciya "orada olma" hissini vermek amaciyla basa takilabilen
ekranlar, el hareketi algilayici eldivenler, sentezlenmis sesler ve titresimli platformlar
gibi teknolojilerle desteklenir. Bu unsurlar, ¢coklu duyusal girdileri ve aktif kesifleri
uyaran bir ortam olusturarak, kullanicilarin SG ortamina daha dogal ve sezgisel bir
sekilde entegre olmalarini saglar ve etkilesimlerin daha akici hale gelmesine olanak
tanir (Maples-Keller ve ark., 2017).

Sanal gergeklik, duyusal ipuglarinin, 6zellikle isitsel, dokunsal ve koku alma
sistemlerinin hassas bir sekilde kontrol edilmesiyle sanal ortamin gergekeiligini
artirir. Bu sayede, kullanicilar c¢evreyi gozlemleyebildiklerini ve simiile edilmis
diinyaya adim atabildiklerini hissederler. Sanal ortam, gorsel, isitsel ve hareket gibi
duyusal bilgileri sunarak, kullanicilara gercek hayattaki deneyimlere benzer duygular
yasatir. SG’yi diger uygulamalardan ayiran en temel 6zellik, kullanicilara sundugu
gerceklik hissidir. Bu teknoloji, ger¢ek diinyaya paralel, siirtikleyici ve etkilesimli bir
ortam yaratmay1 amagclar. Kullanicilar, sanal ortamin, gercek diinyadaki deneyimleri
dogru bir sekilde simiile ettigine inandiklarinda, SG deneyimini tam anlamiyla
yasarlar (Karaman, 2016).

Sanal gercgeklik, uzun siire boyunca yiiksek maliyetli ve bilgisayar tabanli bir
teknoloji olarak yalnizca uzay ve askeri aragtirmalarda kullanilirken, son yillarda
mobil cihazlar i¢in gelistirilen g¢esitli uygulamalar sayesinde tip, egitim, eglence,
kiitiiphanecilik, miizecilik, mimarlik ve endiistriyel tasarim gibi bir¢ok alanda yaygin
bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (Cevik ve ark., 2022). SG teknolojisinin saglik
alaninda giderek artan kullanimi, bu girisimlerin hasta yonetiminde etkili araglar
olma potansiyelini ortaya koymaktadir. SG uygulamalariin saglik hizmetlerinde
hastalar ve bakim verenler tarafindan gilivenli bir sekilde kullanilabilecegini
desteklemektedir. Bu tiir modern teknolojilerin saglik alaninda kullanimi, hastalarin
moralini artirarak tedavi stirelerini kisaltmakta ve ayni zamanda tedavi siireclerini
daha verimli hale getirmektedir. Saglik alanindaki SG uygulamalar1 incelendiginde,

anksiyete, korku ve stresle basa ¢ikma, fiziksel aktivite ve yorgunluk yonetimi,
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biligsel bozukluklar, demans, inme, agr1 kontrolii, kanser tedavisi, geriatri, bakim
verenlerin kargilanmamis ihtiyaclar1 ve saglik egitimleri gibi ¢esitli alanlarda dnemli
bir rol oynadig1 goriilmektedir (Garrett ve ark., 2014; Hosgor, 2022; Jenson ve
Forsyth, 2012; Kim, Pang ve Kim, 2019; Mitrousia ve Giotakos, 2016).

2.3.1. Sanal Gergeklik, Anksiyete ve Agr1 Yonetimi

Gliniimiizdeki teknolojik ilerlemeler, giinliik yasami kolaylastirmak ve karsilasilan
sorunlart daha hizli ve etkili bir sekilde ¢6zmek icin onemli firsatlar sunmaktadir.
Iletisim hizinin ve kalitesinin artmasi da, yasam standartlarm iyilestiren bir diger
onemli gelismedir. Bu ilerlemeler, 6zellikle saglik alaninda kendini giiglii bir sekilde
gostermekte ve saglik hizmetlerinin daha verimli hale gelmesine katki saglamaktadir.
Teknolojinin bu alandaki etkisi, bireylerin sagliklarini iyilestirmek, hastaliklarin
onlenmesine yonelik ¢6ziim yollar1 sunmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
stirekli olarak daha gelismis cihaz ve sistemlerin kullanilmasina olanak tanimaktadir.
Saglik teknolojilerinin gelisimindeki temel amac ise bireylerin sagliklarini korumak,
hastaliklarin gelisimini engellemek ve tedavi siireclerinde daha etkin ¢oziimler
sunarak yasam kalitesini artirmaktir (Akinci ve Aydin Ozkan, 2024; Ozer ve
Yontem, 2019).

Kiiresel Sitrdiirtilebilir Kalkinma Raporu'na gore, oniimiizdeki yillarda dijital
devrimin, yapay zeka, baglant1 teknolojileri, bilginin dijitallestirilmesi, SG, makine
kullaniminin yayginlagmasi, blok zinciri teknolojisi, robotik, kuantum hesaplama ve
sentetik biyoloji gibi alanlarda siirekli ilerlemelerle sekillenecegi ongoriilmektedir
(Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri [Sustainable Development Goals — SDGs],
2019). Bu yeni teknolojilerden en hizli etkilenen sektorlerden biri de saglik alanidir.
2025 yilina kadar saglik sektoriinii sekillendirecek teknolojik ilerlemeler arasinda,
kisiye 6zel tip uygulamalari, nanoteknoloji ve ii¢ boyutlu yazicilarin kullanimi, mobil
saglik ¢oziimleri ile yapay zekd ve SG uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yenilikler, saglik hizmetlerinin daha kisisellestirilmis, erisilebilir ve etkili bir sekilde
sunulmasint saglayarak, saglik alanindaki tedavi ve bakim siireclerini kokli bir
bigimde doniistlirecektir. Bu teknolojiler, ayn1 zamanda hastaliklarin daha hizli teshis
edilmesine, tedavi slireclerinin iyilestirilmesine ve genel saglik yonetiminin daha

verimli hale getirilmesine olanak taniyacaktir (Yaz ve Yilmaz, 2021).
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Sanal gerceklik teknolojisi, son yillarda 6zellikle klinik uygulamalarda koruyucu
saglik hizmetlerini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Teknolojik araglar
arasinda yer alan SG, yalnizca farmakolojik yontemlerle degil, ayn1 zamanda
nonfarmakolojik yaklagimlar icinde de etkin bir sekilde kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik kullanimina iligkin zararlar ve faydalar konusunda bazi tartigsmalar
devam etmekle birlikte, literatiirde bu teknolojinin etkinligini ortaya koyan birgok
arastirma bulunmaktadir (Demirci, 2018; Eijlers ve ark., 2019).

Literatiirde, SG teknolojisinin eglenceli, fonksiyonel, amaca yonelik ve motive edici
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gosteren pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu
teknoloji, farkli psikopatolojilerin ve tibbi durumlarin tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilmakta olup, son yillarda hemsirelik alaninda da giderek daha fazla tercih
edilmeye baglanmigtir. SG teknolojisi, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasindan kanserle
iligkili belirtilerin yonetimine, hasta egitiminden psikiyatrik bozukluklarin tedavisine
ve yiikseklik ya da ucak korkusu gibi fobilerin kontroliine kadar genis bir yelpazede
etkin bir yontem olarak giderek Onem kazanmaktadir. Ayrica, SG, akut agn
tedavisinde, noropsikolojik degerlendirmelerde ve rehabilitasyon siireglerinde olumlu
sonuglar elde edilmesine olanak saglamaktadir (Krijn ve ark., 2004; Li ve ark., 2011;
Schroeder ve ark., 2013).

Anksiyetenin azaltilmasinda, farmakolojik tedavi yoOntemlerinin yani sira non-
farmakolojik yaklagimlar da Onemli bir rol oynamaktadir. Non-farmakolojik
yontemler, genellikle hastalarin rahatlamasina yardimci olur ve islem sirasinda
yasadiklari stres ile endiseyi azaltmaya yonelik etkili sonuglar elde edilmesini saglar.
Dikkat dagitma, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri gibi yontemler, anksiyeteyi
azaltmada yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir. Benzer sekilde,
girisimsel islemler uygulanan hastalarda agrinin yénetimi i¢in de farmakolojik tedavi
yontemlerinin yani sira non-farmakolojik yaklagsimlar tercih edilmektedir. Bu
yontemler, analjezik kullanimini azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmayi
hedefler ve yan etkilerinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmalar1 ve diisiik maliyetli
olmalar1 gibi avantajlar sunar. Dikkat dagitma, nefes egzersizleri, miizik terapisi,
gevseme teknikleri, meditasyon, sicak/soguk uygulamalar gibi ¢esitli teknikler, bu

alanda sik¢a kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir.
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Hemsireler, bu yontemleri hastalarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarina uygun bir
sekilde kullanarak agr1 ve anksiyete diizeylerini etkin bir sekilde yonetirler (Bal ve
Giin, 2024; Bilge ve ark., 2020; Giir, 2023; Giindiiz ve Caliskan, 2018; Sesci, 2023;
Yildiz, 2024).

Sanal gergeklik gozligi, anksiyete ve agr1 yonetimi konusunda son yillarda yapilan
caligmalarda etkili oldugu gdsterilen non-farmakolojik yontemlerdir. Sanal gerceklik
gozligii (SGG), hastalarin dikkatini agridan ve tedavi siirecinden uzaklastirarak,
onlar1 eglenceli ve rahatlatic1 bir sanal ortama yonlendirir. Bu yontem, hastalarin agri
ve anksiyete diizeylerini azaltmada oldukca basarili sonuglar dogurmustur. Yapilan
aragtirmalar, SG’nin 6zellikle invaziv islemler sirasinda hastalarin islem sirasinda
hissettikleri agr1 ve endiseyi dnemli Ol¢lide azalttigini ortaya koymustur (Akturave
ark., 2022; Gokge, 2022; Oz, 2024).

Cesitli calismalar, SG uygulamalarmin agri1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkiler
sagladigin1 gostermektedir. 287 katilimecinin yer aldigi bir ¢calismada, kan alma islemi
sirasinda Okstlirme teknigi ve SG kullanan gruplarda, kontrol grubuna kiyasla agr1 ve
anksiyete seviyelerinin anlamli bi¢imde azaldigi; ayrica bu gruplarda hasta
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, tiim gruplarda "Durumluk
Kaygi Olgegi" (DKO) puanlarinin girisim sonrasi belirgin sekilde diistiigii, en biiyiik
azalmanin swrasiyla SG, oOksiirme ve kontrol gruplarinda  gerceklestigi
gozlemlenmistir. Bulgular, SG uygulamasinin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada ve hasta
memnuniyetini artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Y1lmaz Kogak
ve Kaya, 2022). Bir diger arastrmada ise, KAG geciren hastalarda SG
uygulamasinin agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerinin
incelendigi 70 hasta, miidahale ve kontrol gruplarini igeren arastirmada, miidahale
grubuna, rutin tedaviye ek olarak SGG uygulanmistir. Sonuglar incelendiginde, SG
kullanommnin agr1 ve anksiyete diizeylerini anlamli sekilde azalttigmi, hasta
memnuniyetini artirdigint ve vital bulgular iyilestirdigi gortilmustiir (Turan ve ark.,
2024). Bir baska ¢alismada, SGG kullaniminin flebotomi islemi sirasinda hissedilen
agr1 ve anksiyete {lizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda, SGG
uygulamasiin, 18-35 yas arasindaki erkek ve kadin bireylerde agri1 ve anksiyete

diizeylerini anlaml sekilde azalttig1 belirlenmistir (Karaman, 2020).
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Bu arastirmalar, SG’nin farkli yas gruplarinda ve tibbi islemlerde agr1 ve anksiyeteyi
azaltmadaki etkinligini vurgulamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, SG uygulamalarinin,
hem fiziksel hem de psikolojik agidan hastalarin tedavi deneyimlerini iyilestirdigini
gostermektedir. Agr1 ve anksiyete yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler
arasinda SG, giivenli ve etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknoloji,
gelecekte tibbi tedavi siireclerinde daha genis bir kullanim alani bulacak gibi

goriinmektedir.

2.3.2. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar: ve Hemsirelik

Giiniimiizde hemen her alanda vazgecilmez bir 6ge haline gelen teknoloji, saglik
sektoriinde de onemli bir etki yaratmaktadir. Ozellikle son yillarda, saglik
hizmetlerinde teknolojik araglarn  kullanimi ve bu alandaki yeniliklerin
benimsenmesi biiyiik bir artis géstermistir (Cobanoglu ve Oguzhan, 2023).

Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, bireylerin hem kisisel hem de mesleki yasamlarini
pek cok yonden etkilemektedir. Saglik alanindaki bu ilerlemeler, hemsirelerin bakim
ve tedavi uygulamalarinda teknolojiyi etkin bigimde kullanmalarmi ve sektordeki
gelismeleri yakindan takip etmelerini zorunlu hale getirmektedir (Konukbay, Efe ve
Yildiz, 2020). Teknolojik gelismelerin saglik alanindaki etkisi dikkate alindiginda,
teknolojik yeterliligin hemsirelik mesleginde kaliteli bakim sunumunda 6nemli bir
unsur haline geldigi sdylenebilir.

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan belirtilen tanima gore, saglik teknolojileri;
hastaliklarin ¢6zlimiinde kullanilan ilaglar, tibbi cihazlar, yardime1 araglar, teknikler
ve uygulamalardan olugsmaktadir. Bu araglar, saglik hizmetlerinin tiim seviyelerinde
yer almakta olup, modern saglik sistemlerinde kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica, hasta
bakiminin kalitesinin artirilmasinda da dogrudan katki saglamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2021). Son on yil i¢inde saglik teknolojileri alaninda, 6zellikle
elektronik saglik kayitlari, SG, artiridmig gergeklik, giyilebilir teknoloji, makine
O0grenimi ve yapay zekd gibi yeni teknolojilerin 6nemli bir gelisim gosterdigi
gozlemlenmistir. Bu yenilikler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda daha etkin ve
verimli yontemlerin kullanilmasma olanak tanimaktadir (Cobanoglu ve Oguzhan,
2023).

"Sanal gergeklik" ifadesi, anlam bakimindan zithk tasiyan iki kelimenin
birlesiminden olusmaktadir. "Sanal" kelimesi, Latince kokenli olup varsayimi ya da

gergekte var olmayan ama var gibi kabul edilen durumlari ifade ederken; "gergeklik"
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ise dogrulugu kabul edilen, somut ve hakiki olan1 tanimlamak i¢in kullanilir (D6ner
ve Usta Yesilbalkan, 2024). SG uygulamalari, kullaniciya gercek diinyadaymis hissi
veren etkilesimli bir deneyim sunmak amaciyla, ileri diizey bilgisayar
teknolojilerinden yararlanilarak olusturulan yapay ortamlardir (Burdea ve Coiffet,
2003). Bu teknolojiler, kullanicilarin fiziksel olarak bulunmadiklar1 ortamlarda
gercek zamanl etkilesim kurmasini saglayarak giiclii bir varlik hissi olusturur (Slater
ve Sanchez-Vives, 2016). Ornegin, bir miizik performansmi sanal bir sahnede
izliyormus ya da bir sarkinin ortaya ¢iktigi donemi bizzat yasiyormus hissine
kapilabilir. Bu tiir deneyimler, duyusal algiy1 harekete gegirerek kullanicida giiglii bir
gerceklik etkisi olusturur ve SG’nin egitim, sanat, saglik gibi cesitli alanlarda
kullanim potansiyelini artirir (Riva, Wiederhold ve Mantovani, 2019).

Literatiirde SG teknolojisinin, bireyin dikkatini hos olmayan uyaricilardan
uzaklastirarak, daha olumlu ve ilgi ¢ekici uyaranlara yonelttigi bir dikkat odaklama
yontemi olarak ele alindig1 goriilmektedir (Garcia-Palacios ve ark., 2007). SG
uygulamalari, kisinin algiladig1 cevresel uyarilar1 yeniden diizenleyerek, ozellikle
agr1, kaygi veya stres gibi olumsuz durumlarda dikkat odagmi degistirme islevi
goriir. Bu sayede birey, daha pozitif igeriklere yonelerek mevcut rahatsizligini daha
az hisseder. Ayrica bu uygulamalar, kullanicinin fiziksel ve zihinsel yeteneklerine
gore etkinligin zorluk diizeyini ayarlayabilir; kullaniciya sunulan gorsel ve isitsel
geri bildirimler sayesinde ise yaptig1 uygulamalarin dogrulugu ve etkinligi takip
edilebilir. Terapdtik bir ortam sunabilen SG sistemleri, klinik uygulamalarda
kullanilmadan 6nce kapsamli bir egitim siirecine ihtiyag duymamalar1 agisindan
Oonemli bir avantaja sahiptir. Ayrica, goriintii ve ses gibi ¢oklu duyusal girdiler
yoluyla bireyin dikkati olumsuz uyaranlardan uzaklastirilarak, daha etkili bir
odaklanma saglanmaktadir (Li ve ark., 2011).

Sanal gerceklik teknolojisi, son yillarda saglik alaninda giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmis, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in Snemli
faydalar sunan bir miidahale arac1 haline gelmistir. Literatiirde, SGG
uygulamalarinin hasta bakiminda 6zellikle psikolojik rahatlama, agri kontrolii ve
stres yonetimi gibi alanlarda etkin bir sekilde kullanildigia dair ¢ok sayida ¢alisma
yer almaktadir (Viderman ve ark., 2023; Wang, 2024).

Sanal gerceklik teknolojisinin sundugu bu potansiyel, hemsirelik uygulamalariyla da
dogrudan iligkilidir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve psikolojik konforunu

saglamak, agr1 ve stresi azaltmak gibi temel sorumluluklar1 kapsaminda SG
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uygulamalarii aktif bir sekilde kullanabilecek konumdadir. Ozellikle palyatif bakim,
pediatri hemsireligi ve yogun bakim gibi alanlarda hemsirelerin, SG araglariyla
hastalarin kaygi diizeylerini azaltma, dikkatlerini yeniden yonlendirme ve olumlu
duyusal deneyimler sunma gibi miidahaleleri gerceklestirebildikleri goriilmektedir
(Doner ve Usta Yesilbalkan, 2024). SG teknolojisi, hemsirenin bakim verici, egitici,
savunucu ve rehabilitasyon saglayict gibi rolleriyle Ortiismekte ve mesleki
uygulamalari destekleyici bir ara¢ haline gelmektedir.

Ayrica, stres ve agri yonetiminde SG temelli miidahaleler, hemsirelerin non-
farmakolojik yontemleri kullanma becerisini artirmakta ve biitiinciil bakim anlayisini
giiclendirmektedir. SG’nin dikkat dagitict ve rahatlatici etkisi, Ozellikle cerrahi
girisimler Oncesi ve sonrasi, kemoterapi seanslarinda ya da yogun bakim
ortamlarinda hem hastalarin hem de ailelerin yasadigi kayg diizeyinin azaltilmasinda
etkili olmaktadir (Viderman ve ark., 2023; Wang, 2024). Bu dogrultuda, SG
uygulamalar1 hemsirelik bakiminin kalitesini artiran yenilik¢i bir yaklasim olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin bu teknolojilere adapte olabilmesi, onlarin klinik becerilerini ve hasta
bakim siireglerini  gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Hemsirelerin SG
uygulamalarindaki rolleri ¢ok boyutludur ve hemsirelerin bu teknolojiyi etkili bir
sekilde kullanabilmeleri i¢in hem teknik bilgi hem de hasta odakli bir yaklasim
gerekmektedir. SGG’nin agr1 ve anksiyete yonetimindeki etkilerini inceleyen
calismalar, hemsirelerin bu teknolojiyi hasta bakiminda etkin bi¢cimde kullanarak
kritik bir rol oynadiklarini ortaya koymaktadir(Akinct ve Aydm Ozkan, 2024;
Karaman, 2016 ).

Hemgireler, SG uygulamalarinda farkli ve kapsamli roller iistlenmektedir. Oncelikle,
hemsireler bu teknolojilerin klinik ortama entegrasyon siirecinde aktif gorev
uistlenirler. Bu sorumluluklar arasinda, hastanin SG sistemine hazirlanmasi, cihazin
dogru sekilde kullanilmasina rehberlik edilmesi ve uygulama siiresince hastanin
fiziksel ve psikolojik olarak izlenmesi yer alir (Demiryiirek ve Celik Demiryiirek,
2022). SG uygulamalari, ozellikle invaziv islemler oncesi ya da kronik hastalik
siireclerinde hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla tercih
edilmektedir. Bu durumlarda hemsire, hem hastanin terapiye uygunlugunu
degerlendirir hem de uygulama sirasinda destekleyici bir bakim sunar. Nitekim
Karaman’in (2016) c¢alismasinda, meme biyopsisi yapilan hastalarda SG

teknolojisinin dikkat dagitict etkisiyle agr1 ve anksiyeteyi azalttigi; bu sliregte
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hemsirenin hastaya rehberlik ederek siireci kolaylastirdig1 gosterilmistir. Hemsire, bu
gibi durumlarda SG deneyiminin hasta tizerindeki etkisini gdzlemler, tedavi siirecini
degerlendirir ve gerektiginde miidahalede bulunur (Karaman, 2016).

Ayrica hemsireler, SG uygulamalarinin, uygun hasta gruplarma uygulanmasini
planlayarak kisisellestirilmis bakim anlayisini desteklerler. Bu noktada hemsirenin,
hastanin bilissel ve fiziksel durumunu g6z oniinde bulundurmasi biiylik 6nem tasir.
Egitimli bir hemsire, SG igeriginin terapotik hedeflere uygun olup olmadigini
degerlendirme ve gerektiginde farkli uygulamalara yonlendirme konusunda da
sorumludur (Akinc1 ve Aydm Ozkan, 2024).

Sanal gergeklik teknolojileri yalnizca klinik bakimin desteklenmesinde degil, ayni
zamanda hemsirelerin profesyonel rollerini genisletmesinde de 6nemli bir arag haline
gelmistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemsirelik alaninda SG uygulamasinin
olumlu sonuglar ¢ikardig1 goriilmektedir. Hemsirelik alani basta olmak iizere tiim
saglik profesyonellerinin egitimlerinde SG uygulamalarmi kullanilmasmin 6nemi
biiyiiktiir. Teknoloji hizinin giderek arttigi bu donemde, bu olumlu bulgulardan
hareketle ileri teknoloji iceren SG simiilatorlerinin saglik boliimii 6grencileri igin
aktif olarak kullanim1 6nerilmektedir. Teknolojiyi bilen, gozlem yetenegi gelismis ve
hasta merkezli yaklasimi benimseyen hemsireler, SG uygulamalarinin etkinligini en

iist diizeye cikarabilir (Oner, 2021).

2.4. Stres Topu

Stres topu, biligsel dikkat dagitma yontemleri arasinda yer alan, yumusak dokulu ve
kolay erisilebilir bir aractir. Hastalarin dikkatini agr1 ve anksiyete yaratan
uyaranlardan uzaklastirmak amaciyla kullanilan bu yodntem, topun ritmik olarak
sikilip gevsetilmesi prensibine dayanir. Bu uygulama, bireyin odaklanmasini
saglayarak duygusal rahatlama ve biligsel kontrolii destekleyen fiziksel bir dikkat
yonlendirme araci olarak islev gérmektedir (Digin ve Kizileik Ozkan, 2024).

Biligsel terapiler kapsaminda dikkati yonlendirme teknigi, beyindeki ilgili
reseptorleri agrili uyaran diirtiilerinden ziyade farkli bir noktaya odaklayarak agri
algisin1 azaltmay1 ve kontrol etmeyi amacglamaktadir. Stres topu (ST) kullanimi,
bireylerin bilingli olarak bir uyarana odaklandiklar1 durumlarda dikkatlerini dagitmak
icin basvurulan farmakolojik olmayan bir yontemdir. Son doénemlerde yapilan
calismalar, ST nin stres, gerginlik ve anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir. Topun sikilmasiyla eldeki sinir uglar1 uyarilir ve bu uyarilar beynin
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limbik sistemine iletilerek akupresiir benzeri bir etki yaratir. Ayrica ST, bireyin
zihinsel refahin1 korumak ve stresle basa ¢ikmak icin kolay, ekonomik ve pratik bir
yontem olarak degerlendirilmektedir (Aslan ve ark., 2025; Srivarsan, Sridevi ve
Preetha, 2021).

Cerrahi girisimler sirasinda ST kullanimi, hastalarin avug i¢lerinde bulunan nesneye
odaklanmalarmi saglayarak, dikkatlerini agri ve anksiyete gibi olumsuz duygusal
durumlardan uzaklastirmay1 amaclayan etkili bir yontemdir. Dikkat dagitma
teknikleri arasinda yer alan ST, hastalarin cerrahi siirecteki rahatsizliklariyla bas
etmelerine yardimci olmak igin 6zellikle kisa siireli ve giiniibirlik cerrahi islemlerde
yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu uygulama, agr1 ve kaygiyr hafifletmek adina
basit ama etkili bir miidahale olarak &ne ¢ikmaktadir (Oz, 2024).

2.4.1. Stres Topu, Anksiyete ve Agr1 Yonetimi

Stres topu, farmakolojik olmayan bir biligsel dikkat dagitma yontemi olarak, agr1 ve
anksiyete yonetiminde giderek artan bir ilgi gormektedir. Gilinlimiizde bireylerin
stresle bas etme, gerginligi azaltma ve 6fke kontroliinii saglama amaciyla siklikla
tercih ettigi araclardan biri haline gelmistir (Hobek Akarsu, Kus ve Dogukan Akarsu,
2021). Bu yontemin temelinde, hastalarin dikkatini agri veya anksiyete yaratan
uyaranlardan uzaklastirarak biligsel odaklanmay1 artirma prensibi yatmaktadir (Aslan
ve ark., 2025; Dinis ve Sousa, 2023). Ozellikle cerrahi veya tibbi miidahaleler
sirasinda, hastalarin yasadigi stres ve agri, miidahale siirecini zorlastirabilmekte ve
hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Iste bu noktada, ST gibi basit ve
etkili bir yontem, hastalarin bu olumsuz deneyimlerini azaltmada 6nemli bir rol

oynamaktadir (Wang ve ark., 2022).

Stres topunun kullanimi, hastalarin anksiyete ve agri diizeylerini diislirmeyi
hedeflerken, ayn1 zamanda onlara bir kontrol duygusu da asilamaktadir (Aslan ve
ark., 2025). Cerrahi veya tibbi miidahaleler sirasinda, hastalar ST yi sikip birakarak,
nesne iizerinde dogrudan kontrol sahibi olduklarini hissederler. Bu kontrol duygusu,
hastalarin giiclenme duygusunu artirir ve anksiyetelerini azaltarak miidahale
sirasinda daha rahat hissetmelerine olanak tanir. ST’nin agr1 ve anksiyete
yonetimindeki etkinligi, ¢esitli tibbi alanlarda yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir. Invaziv damar cerrahisi, lokal anestezi altinda deri kanseri

cerrahisi, sistoskopi, intravendz Kkateterizasyon ve hemodiyaliz gibi tibbi
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prosediirlerde, ST kullaniminin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini 6nemli
Olciide azalttigr gozlemlenmistir. Bu bulgular, ST’nin basit, giivenilir, diisik
maliyetli ve kolay erisilebilir bir yontem olarak, hastalarin agr1 ve anksiyete
yonetimine katki saglayabilecegini gostermektedir. ST’nin bilissel odaklanmay1
artirma ve giliclenme duygusu yaratma mekanizmalari, hastalarin cerrahi veya tibbi
miidahaleler sirasinda daha rahat ve kontrollii hissetmelerine yardimci olur. Bu da
hasta memnuniyetini artirir ve miidahale siirecinin daha basarili ge¢gmesine katki

saglar (Geng, 2021; Oz ve Demirci, 2024; Y1ldiz, 2024; Risvan, 2024).

Literatiirde yer alan ¢alismalar, ST kullaniminin ¢esitli tibbi prosediirlerdeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Yanes ve arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi bir
arastirmada, lokal anestezi altinda yapilan deri kanseri cerrahisi sirasinda ST ve el
tutma yOntemlerinin hastalarin agri, anksiyete ve memnuniyet diizeyleri iizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirma bulgularmma gore, tliim gruplarda anksiyete
diizeylerinde anlaml bir azalma gézlemlenmistir. Ancak, agr1 ve anksiyete diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Bununla birlikte, hastalarm biiyiikk bir kismi iglemden duyduklari memnuniyeti
yiksek olarak degerlendirmistir. Bulgular, ST nin islem Oncesi anksiyete yasayan
hastalarda, anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir
(Yanes ve ark., 2018). Benzer sekilde, lokal anestezi altinda uygulanan minimal
invaziv vendz cerrahi islemlerine yonelik yiiriitiilen bir calismada, ST kullaniminin
agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisi degerlendirilmistir. Prospektif, randomize
kontrollii olarak tasarlanan bu ¢alismanin sonuglari, miidahale sirasinda ST kullanan
bireylerin anksiyete ve agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligma, ST nin cerrahi
stireclerde hastalarin deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir

(Hudson, Ogden ve Whiteley, 2015).

Bagka bir arastirmada, ayakta jinekolojik islemler sirasinda ST kullaniminin agri,
anksiyete ve hasta memnuniyeti {izerine etkileri incelenmistir. Sonuglar, ST
kullaniminin agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili oldugunu, aym1 zamanda hasta
memnuniyetini artirmada 6nemli bir rol oynadigini1 ortaya koymustur. Bu bulgular,
ST’nin dikkat dagitic1 bir yontem olarak iglemler sirasinda olumlu etkiler yarattigini
ve hastalarin duygusal rahatlamalarini sagladigmi gostermektedir (Oz ve Demirci,

2024). Ortopedik hastalarda subkutan enjeksiyon prosediirleri sirasinda ST
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kullaniminin etkisini inceleyen bir calismada, ST’nin hastalarin daha az agn
hissetmelerine yardimci oldugu sonucuna vartmustir (Digin ve Kiziletk Ozkan,
2024). Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda, keskin debridman islemi sirasinda ST
kullaniminin agr1 ve anksiyete tizerindeki etkisi arastirllmistir. Miidahale grubundaki
hastalar, debridman islemi sirasinda ST kullanarak agri ve kaygi seviyelerinde

azalma saglamistir (Aslan ve ark., 2025).

Transrektal prostat biyopsisi sirasinda SGG ve ST uygulamasinin hastalarin agr1 ve
yasamsal bulgular1 {izerine etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, her iki yontemin de
agriyr hafiflettigi ve yasamsal bulgular {izerinde olumlu etkiler olusturdugu
belirlenmistir (Geng, Korkmaz ve Akkurt, 2022). Hemodiyaliz hastalarinda ST
kullaniominin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini inceleyen prospektif,
capraz tasarima sahip bir ¢aligmada, dort hafta siiresince iki ardisik miidahale donemi
uygulanmustir. Sonuglar, ST kullaniminin anksiyete ve depresyon diizeylerinde
anlamli bir azalma sagladigini ve bu etkilerin takip silirecinde devam ettigini
gostermektedir (Ozen, Berse ve Tosun, 2023). Hemodiyaliz uygulanan bireylerle
gerceklestirilen bir baska calismada, ST kullaniminin stres diizeyi, yasamsal bulgular
ve konfor tlizerindeki etkileri incelenmistir. Bu randomize kontrollii ¢calismada, ST
kullaniminin yasamsal bulgular ve konfor diizeyleri iizerinde bir degisiklik
yaratmadigi, ancak deney grubunda stres skorlarinda anlamli bir azalma gozlendigi

belirlenmistir (Kasar, Erzincanli ve Akbas, 2020).

2.4.2. Stres Topu ve Hemsirelik

Dikkati baska bir yone odaklama ydntemi, bireyin mevcut olumsuz uyaranlardan
uzaklastirilarak daha olumlu ya da nétr bir uyarana yonlendirilmesini saglayan bir
hemsirelik girisimidir. Bu teknik, hastanin zihinsel odagini degistirmeyi amaglayarak
agri, stres ve anksiyete gibi olumsuz durumlarin algisim1 azaltmaya yardimci olur.
Ozellikle non-farmakolojik yaklagimlar arasinda yer alan bu ydntem, hemsirelerin
hastalarin psikolojik konforunu desteklemede basvurduklar1 etkili stratejilerden

biridir (Inal ve Canbulut, 2015).

Stres topu, genellikle el kaslarii giiclendirme amaciyla kullanilir. Ancak psikolojik
iyilesme ve rahatlama siireclerinde de dnemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. ST,

hastalarin anksiyetesini azaltmak amaciyla kullanilan basit, giivenilir, ekonomik ve
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kolay erisilebilir bir non-farmakolojik yontemdir. Cerrahi islemler sirasinda
kullanilan ST, dikkat dagitarak kayginin azalmasina ve hastanin gevsemesine
yardimc1 olur. Sikma eylemi, bireye kontrol duygusu kazandirarak anksiyete
yonetimini kolaylastirir ve hasta memnuniyetini artirir. ST uygulamasinin, invaziv
damar cerrahisi, lokal anestezi altinda yapilan cilt kanseri cerrahisi, sistoskopi,
endoskopi, intravendz kateterizasyon ve hemodiyaliz gibi farkli tibbi uygulamalarda
agr1 ve anksiyete yonetiminde etkili oldugu ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur
(Karatas ve Gezginci, 2023; Ozen, Berse ve Tosun, 2023; Yanes ve ark., 2018;
Yiiksel ve Giines, 2021).

McCaffery ve Pasero (2011), hemsirelerin hastalarin stres kaynaklarii taniyip, bu
durumlarla basa c¢ikabilmeleri i¢in uygun miidahalelerde bulunduklarini
vurgulamaktadir. Stresin yonetilmesinde hemsirelerin rolii, yalnizca hastalarin
fiziksel saghgmi izlemekle smirli kalmaz; ayni zamanda stresin psikolojik ve
fizyolojik etkilerini azaltmaya ydnelik miidahalelerde de bulunurlar (McCaffery ve

Pasero, 2011).

Stres topu, hemsirelik bakiminda tamamlayict bir yontem olarak, ozellikle agr1 ve
stres yonetiminde etkili bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir. Fiziksel olarak ellerdeki
kaslar1 gevsetmesinin yami sira, bireyde genel bir rahatlama hissi olusturarak
gevseme siirecine katkida bulunur. Ayni zamanda dikkat dagitict bir unsur olarak
islev gorerek, bireyin bilingli olarak agriya ya da kaygi yaratan uyarana
odaklanmasini engeller ve dikkatini farkli bir noktaya yonlendirmesini saglar (Aslan
ve ark., 2025). Bu yoniiyle ST, farmakolojik olmayan bir miidahale olarak agr1 ve

anksiyete yonetimi siire¢lerinde kullanilmaktadir.

Stres topu kullanimi, bireyin dikkatini farkli bir uyarana yonlendirme yoluyla
zihinsel odaklanmay1 degistirmekte ve bu sayede stresin fizyolojik etkilerini
hafifletmektedir. Yapilan ¢alismalar, bu tiir mekanik uyaricilarin sinir sistemi
iizerinde diizenleyici etkiler olusturabilecegini ve stres hormonlarinin salinimini
azaltarak rahatlatic1 bir etki saglayabilecegini gdstermektedir (Ceyhan ve ark., 2025;
Henrique ve ark., 2018; Kasar ve ark., 2020). Bu dogrultuda ST’nin, klinik
ortamlarda tamamlayici bir gevseme ve stres yonetimi yontemi olarak kullaniminin
yararli olabilecegi diisliniilmektedir. Hemsireler, agr1 ve anksiyeteyi azaltmak icin
maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilecek ST’yi giivenle kullanabilir (Eroglu ve
Kadiroglu, 2023).

31



2.5. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti deneyiminin 6nemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Clinkii hasta memnuniyeti, saglik hizmetinin etkinliginin ve kalitesinin
bir gostergesi olup, bakim siirecinin basarili bir sekilde sonucglandigini ve hastanin
tedavi silirecine olan onayini yansitir. Hastalarin tedavi ve bakim siireglerinden
duyduklar1 memnuniyet, saglik hizmetlerinin beklenen sonuglari sagladiginin bir

ol¢iitidiir (Hooker, Moloney-Johns ve McFarland, 2019).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendiren 6nemli bir Olgiit
olup, genellikle pazarlama stratejileri ve hasta tutma uygulamalar1 agisindan da kritik
bir parametre olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari
saglik hizmetlerinden duyduklart memnuniyetin, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in ne
anlama geldigini yansitir. Memnuniyet, sadece yatan hasta hastane hizmetleri ile
simirl kalmayip, aym1 zamanda tip klinikleri ve doktor muayenehaneleri gibi ¢esitli
saglik hizmeti sunum ortamlarinda da Olgililen bir degerdir. Gegmiste, 6zellikle
yirminci yiizyilda, hasta memnuniyeti genellikle hastalarin "tedavi siire¢lerinden
memnun olup olmadiklar1" ile iliskilendirilmis ve bu, esasen hastalarin saglik
durumlarinin iyilesme siireciyle olan baglaminda ele alinmistir. Ancak zaman i¢inde,
hasta memnuniyeti kavrami ¢cok daha genis bir ¢erceveye tasinmis ve bu gelisim,
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde yeni boyutlar kazandirmistir (Akoijam ve

ark., 2007).

Hasta memnuniyeti yalmizca saglik hizmetlerinin kalitesini degil, ayn1 zamanda
saglik profesyonellerinin kalitesini de i¢cermektedir. Hastalarin memnuniyeti, sadece
tedavi siirecinin basarili olup olmamasma bagli degil, aym1 zamanda saglik
profesyonellerinin bilgi, beceri ve tutumlarina da baglidir. Bu durum, hasta
memnuniyetinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve hem hizmetin kalitesini hem de
hizmeti sunan profesyonellerin yeterliliklerini kapsadigmi gostermektedir (Flocke,

Miller ve Crabtree, 2002).

Hasta memnuniyeti, sadece tedavi siirecinin kalitesini degil, ayn1 zamanda hastalarin
saglik hizmetlerine duydugu baglilik ve giiveni de etkilemektedir. Memnun hastalar,
memnun olmayanlara kiyasla, saglik hizmetlerini kullanmaya devam etme, belirli
saglik hizmeti saglayicilartyla iligkilerini slirdiirme ve tedavi planlarina uyum

saglama konusunda daha yiliksek olasiliklara sahiptirler. Bu da, hasta
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memnuniyetinin, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve tedavi siireglerinin
basariyla ilerlemesi i¢in dnemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir (Reid ve ark.,

2010).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini 6lgmek i¢in temel
bir degerlendirme aracidir. Memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu hastalarin, saglik
hizmetlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu ve tedaviye devam etme olasiliklarinin
arttig1 gozlemlenmistir. Bu durum, saglik profesyonellerinin hasta memnuniyetine
daha fazla odaklanmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Hasta memnuniyeti, yalnizca
saglik hizmeti kalitesini Olgmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik sonuglarimi da
iyilestiren bir faktordiir. Memnun hastalar, tedaviye uyum saglamada daha istekli
olup, saglik sonuglar1 da genellikle daha olumlu olmustur. Calismalarda genellikle,
hasta memnuniyetinin uyum, saglik sonuglar1 ve yasam kalitesi gibi unsurlarla iligkili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, memnuniyet diizeyinin ylksek olmasi, hastalarin
tedavi stirecinde siireklilik saglayarak ayni saglayiciya geri donme olasiliklarini
artirmaktadir. Hastalarin bakim siirecine duydugu memnuniyet, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir dneme sahiptir (Berwick ve Fox, 2016; Gourdji,

McVey ve Loiselle, 2003; Wright ve ark., 2006).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen ve hizmetlerin
basarisim1 degerlendiren Onemli bir 6l¢iit olarak zaman iginde evrilmistir. Hasta
memnuniyetinin belirlenmesi, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
hasta beklentilerine daha uygun, kapsamli bir bakim sunmak agisindan 6nemlidir.
Hizmetten memnun olan bireyler, gelecekte saglik hizmetine yeniden ihtiyag
duyduklarinda ayni kurumu tercih etme egiliminde olmaktadir. Bu nedenle, hasta
memnuniyeti yalnizca bireysel deneyimi yansitmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik
kuruluslarmin hizmet sunum siireglerini gelistirmelerine yonelik degerli geri

bildirimler saglar (Oztiirk ve Aksu, 2024).

Saglik hizmetlerinin etkinligini anlamak i¢in 6nemli bir degerlendirme kriteri olan
hastalarin memnuniyeti, sadece bireysel iyilesme siireclerini degil, ayn1 zamanda
saglik kurumlarinin hizmet kalitesini ve profesyonellerinin performansini da yansitir.
Memnuniyetin, bir dizi faktorden etkilendigi gézlemlenmistir. Bu faktdrler arasinda
hastanin sosyodemografik ozellikleri, saglik ¢alisanlartyla kurdugu iletisim, saglik
kurumunun fiziksel kosullar1 ve tedavi siirecindeki deneyimler &nemli bir rol

oynamaktadir (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu, 2018; Giirsoy ve Arslan, 2021).
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Ayrica, hasta memnuniyetinin hemsirelik bakiminin kalitesi, caligma ortami ve
hemsire-hasta iliskisi gibi faktorlerle sekillendigi de goriilmektedir. Hemsirelerin
sundugu bakimin diizeni ve profesyonel ortam, hasta memnuniyetini dogrudan

etkileyen ana unsurlar arasinda yer almaktadir (Papastavrou ve ark., 2014).

Hastalarin demografik ve sosyoekonomik oOzellikleri, saglik hizmetlerinin kalitesi
iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi, ikametgah yeri, hastaligin tanisi,
tedavi siireci ve yatis siiresi yer almakta olup, her biri hasta memnuniyetini etkileyen
belirleyici unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu,

2018).

Bazi arastirmalar, kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla saglik hizmetlerinden daha
yiiksek bir memnuniyet diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (Alan, 2018; Bal,
2001). Esraa Mohammed Alhussin ve arkadaglarinin (2024) gerceklestirdigi kesitsel
bir caligmada, erkek hastalarin hemsirelik bakimina iligkin daha yliksek memnuniyet
diizeyleri bildirdigi bulunmustur. Calismada, erkek hastalar, kadin hastalara kiyasla
hemsirelik bakimini daha olumlu degerlendirmistir. Bu bulgu, hasta bakim kalitesi
ile ilgili cinsiyet temelli algilarin saglik hizmetleri sunumundaki énemli farkliliklar1
yansitabilecegini ve hastalarin bakim deneyimlerine iliskin beklentilerin cinsiyetle

baglantili olarak degisebilecegini gostermektedir (Alhussin ve ark., 2024).

Yas gruplarina gore incelendiginde 66 yas ve lizeri hasta grubunun memnuniyet
diizeylerinin diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ozer,
Kockar ve Yurttas, 2009). Yine Ozlii'niin 2006 yilinda yaptigi arastirmada,
hemsirelik hizmetlerinden memnun olan hastalarin biiyiik bir kisminin 65 yas ve
iizeri gruptan oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hastalarin hemsirelik hizmetlerine
yonelik memnuniyet diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik gdsterdigi

belirlenmistir (Ozlii, 2006).

Hastalarin egitim diizeyinin, hemsgirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyeti
anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir. Okur-yazar ve ilkokul diizeyinde egitim
almig hastalarin, yiiksekogretim gormiis bireylere gore hemsirelik hizmetlerinden
daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 gériilmiistiir (Alan, 2017; Ozer,
Kockar ve Yurttas, 2009; Ozlii, 2006).
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Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini aragtiran bir ¢aligsmada,
hastalarin ikamet ettikleri yer ile hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu calismada, kasaba veya kdylerde yasayan
bireylerin, il merkezi ya da ilge merkezlerinden gelen hastalara kiyasla hemsirelik
bakimindan daha yiiksek diizeyde memnuniyet ifade ettikleri belirlenmistir (Sise,

2013).

Hasta memnuniyeti, sunulan tedavi ile birlikte degil, ayn1 zamanda hizmeti sunan
saglik calisanlarinin davraniglari, iletisim bi¢imleri ve tutumlariyla da yakindan
iligkilidir. Saglik personelinin mesleki yeterliligi, iletisim becerileri, empati kurma
diizeyi, hastaya kars1 gosterdigi saygi, nezaket ve ilgi; bireyin saglik hizmetini nasil
algiladigin1 ve hizmetten ne diizeyde memnun kaldigin1 dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Ozellikle, hastalarm saglik durumlari hakkinda yeterli ve anlasilabilir
bilgilerle bilgilendirilmeleri, kendilerine deger verildigini hissetmeleri ve giiler yiizli
bir yaklagimla karsilanmalart memnuniyetin artmasinda belirleyici rol oynamaktadir.
Saglik calisanlarmin etkili iletisim kurabilmesi ve profesyonel davranis sergilemesi,
sadece hizmet kalitesini yiikseltmekle kalmaz, ayni zamanda hastalarin tedavi
siirecine katilimin1 ve kuruma olan giivenini de pekistirir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin basarisi, biiyiik Ol¢iide calisanlarin hasta ile
kurdugu etkili ve insani temellere dayanan iliskiye baghdir (Ataman ve

Kursunluoglu Yarmmoglu, 2018; Bulut, 2006; Ozer ve Yéntem, 2019; Sise, 2013).

Jackson ve arkadaslarinin (2001) gerceklestirdigi ¢alismada, hasta memnuniyetinin
zaman icerisindeki degisimi ele alinmis ve bu siirecte etkili iletisimin belirleyici bir
faktor oldugu vurgulanmistir. Arastirma bulgulari, hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki
iletisim kalitesinin memnuniyet diizeyini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir
(Jackson, Chamberlin ve Kroenke, 2001). Benzer sekilde, Kili¢ ve Topuz’un (2015)
ylriittiigii bagska bir calismada da, saglik ¢alisanlar1 ile hastalar arasinda kurulan
iletisimin, hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir unsur oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, saglik hizmetlerinin yalnzca klinik beceri ve teknik yeterlilikten ibaret
olmadigini; empatik, anlayish ve etkili iletisim becerilerinin de hasta memnuniyetine
dogrudan katki sagladigini gostermektedir. Yapilan bir bagka calismada, iletisim ve
bilgi transferindeki aksakliklarin bakimin siirekliligini olumsuz etkileyebilecegi ve

hasta memnuniyetsizligine yol agabilecegi vurgulanmaktadir (Kripalani ve ark.,
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2007). Bu calismalar, saglik hizmetlerinde etkili iletisimin Onemini ve hasta

memnuniyetine olan katkisini desteklemektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen unsurlar arasinda, hastanenin erisilebilirligi, fiziksel
kosullari, hizmet saatleri, otopark olanaklari, temizlik standartlar1 ve sunulan yiyecek
hizmetlerinin niteligi gibi ¢evresel ve kurumsal faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu unsurlar, hastalarin hastane ortaminda kendilerini daha rahat ve giivende
hissetmelerini saglamakta, dolayisiyla genel memnuniyet diizeylerini artirmaktadir.
Hastalarin, tedavi siireci hakkinda yeterince bilgilendirildiklerini ve deger
verildiklerini hissettikleri, ayni1 zamanda evlerindeki rahatlikta bir ortamda
bulunduklar1 durumlar, tedaviye olan gilivenlerini pekistirmekte ve saglik

hizmetlerine ydnelik olumlu algilarim giiclendirmektedir (Karaman Ozlii, 2006).

Aydnlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii seviyesi, kolay erisilebilirlik,
otopark imkanlari, bekleme odalarmin durumu ve dig goriiniim gibi faktorler,
hastalarin hastane ortamindaki genel memnuniyetini belirlemede kritik rol
oynamaktadir. Bunun yani sira, biirokratik islemler, uzun bekleme siireleri, ziyaretgi
politikalar1 ve beslenme hizmetlerinin kalitesi de hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Bu faktorlerin her biri, hastalarin hastane ile ilgili algilarim
sekillendirerek, hizmetlerin etkinligini ve hastane deneyimlerini dogrudan
etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007). Literatiirde yapilan pek cok arastirma,
hastanelerin fiziksel ve c¢evresel kosullarinin, hasta memnuniyetini dogrudan
etkileyen dnemli unsurlar arasinda yer aldigimi ortaya koymaktadir (Bal, 2001; Icli,
Kuguoglu ve Aslan, 2006; Santas, Kursun ve Kar, 2016; Yagci ve Duman, 2006;
Zerenler ve Ogiit, 2007).

2.5.2. Hasta Memnuniyeti ve Hemsirelik

Saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumundan duyulan tatminin bir yansimasi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyeti, bireyin kendine 06zgili ihtiyaglar1 dogrultusunda sunulan bakimin
kalitesini algilamas1 ile sekillenir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti iliskisini
olusturan en temel unsur, hasta ve hemsire arasindaki etkilesim ve birlikteliktir.
Hemsireler, saglik hizmetlerinin kesintisiz stirdiiriildiigii 24 saatlik bakim siirecinde,

hastalarla en fazla etkilesimde bulunan ve bireylerin sagliginin korunmasi,
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tyilestirilmesi ile rehabilitasyonuna yonelik siire¢lerde temel sorumluluklar iistlenen
profesyonel saglik ¢alisanlaridir. Dolayisiyla, hemsirelerin sundugu bakimin kalitesi,
dogrudan hasta memnuniyeti iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Hemsirelik
hizmetlerinin, hasta bakimindaki rolii géz oniline alindiginda, hasta memnuniyeti,
biiylik 6l¢iide bu profesyonellerle kurulan iliskiden ve hemsirenin sundugu bakimin
kalitesinden kaynaklanmaktadir (Sendir ve ark., 2012; Wardah, Usman ve Wardani,
2020). Ayn1 zamanda hemsireler, hastalarin aldiklar1 bakim ve bu bakim hakkinda
duyduklar1t memnuniyetle ilgili geri bildirimleri dinleyerek, yoneticilere doniisiim ve
yenilikler konusunda karar alirken degerli bir veri kaynagi saglayabilirler. Bu siireg,
bakim kalitesinin siirekli iyilestirilmesine katkida bulunan 6nemli bir gostergedir

(Alan, 2018).

Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin bilgi saglama, bakim sunma ve etkili iletigim
kurma konularinda yeterli oldugunu diisiinen, ayn1 zamanda korku ve endiselerini
hemsirelere rahatca ifade edebilen hastalarin, bakim hizmetlerinden daha yiiksek
diizeyde memnuniyet duyduklari tespit edilmistir (Arslan ve Giirsoy, 2021). Bir diger
aragtirmaya gore, hemsirelik hizmetinin kalitesindeki artig, hastalarin hizmetin
kalitesine dair algilarini da olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum, hemsirelik
bakiminin kalitesinin, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesine dair algilari
dogrudan 1yilestiren 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Aksakal ve

Bilgili, 2008).

Yapilan caligmalarda, hasta memnuniyetinin hemsire-hasta iligkilerinin kalitesine
dogrudan bagh olarak yiiksek oldugu bulunmus ve bu durum, hemsirelik bakiminin
hasta memnuniyetindeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Kuosmanen, Héitonen,
Jyrkinen, Katajisto ve Viliméki (2006) tarafindan yapilan aragtirmada, hemsirelik
bakiminin kalitesinin, hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir faktor oldugu ortaya
konmustur. Liu ve Wang (2007) ise hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin, hastalarin
genel memnuniyetini etkileyen temel unsurlardan biri oldugunu desteklemektedir.
Ayrica, Johansson, Oléni ve Fridlund (2002) tarafindan yapilan literatiir
calismasinda, hemsirelik bakimini sekillendiren ve hasta memnuniyetini etkileyen
cesitli faktorler tanimlanmis; hemsire hasta iligkisi, iletisim, katilim ve ortam gibi
unsurlarin hasta memnuniyetinin iyilestirilmesindeki onemine dikkat c¢ekilmistir.
Sise (2013) galismasinda da benzer sekilde, hemsirelerin profesyonel becerilerinin,

hasta memnuniyeti {izerinde dogrudan etkili oldugu ve hemsire-hasta iligkilerinin,
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bakim kalitesinin 6nemli bir belirleyeni oldugu vurgulanmaktadir. Bu bulgular,
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin, hasta memnuniyetini artirmada belirleyici bir rol
oynadigint ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in gesitli stratejilerin gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda sanal gergeklik gozliigii ve stres
topunun anksiyete, agr1 ve memnuniyet diizeylerine etkisini incelemek amaciyla,

kontrol gruplu 6n test- son test randomize kontrollii sekilde gergeklestirilmistir
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Koroner anjiyografi islemi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigii ve stres

topu uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H,: Koroner anjiyografi islemi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigii ve stres

topu uygulamasinin agr1 siddetini azaltmaya etkisi vardir.

H3: Koroner anjiyografi islemi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigii ve stres

topu uygulamasinin hasta memnuniyetini artirma etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Anjiyo Birimindeki

hastalar ile Mart-Nisan 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigr Egitim ve Arastirma Hastanesinin Mart-
Nisan 2025 tarihleri arasinda anjiyografi tinitesine bagvuran hastalar olugturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem biiylikliigiintin belirlenmesi i¢in G-Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Arastirmada %0,6 etki biiyiikligiinde, %0,05 hata
pay1 ve %0,95 giiven araliginda, %95 evreni temsil giiciiyle sanal gergeklik gozliigii
(SGG) grubu i¢in 32, stres topu (ST) grubu icin 32, kontrol grubu i¢in 32 olmak
lizere minimum hasta sayisinin 96 oldugu belirlenmistir. Arastirma veri kayiplar1 géz
onlinde bulunduruldugunda dahil edilme kriterlerini karsilayan 105 hasta ile

tamamlanmustir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar “Research Randomizer” isimli program
tarafindan olusturulan bir algoritmaya gore belirlenmistir. 1’den 105’¢ kadar
numaralandirilan sayilar randomize olarak ii¢ sete ayrilmistir. Hangi setin deney ya
da kontrol grubunda olacagi kura yontemi ile belirlenmistir. SGG miidahale
grubunda 35, ST miidahale grubunda 35 ve kontrol grubunda 35 hasta olmak iizere
toplam 105 hasta izlenmistir (Sekil 3.1).

Dahil Edilme Kriterleri
- Calismaya katilmaya goniillii olma
- 18 yasmi doldurmus olma
- 11k kez koroner anjiyografi islemi yapiliyor olma
- Sorular yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olma

- Anksiyete bozuklugu/psikiyatrik tanisi almamis olma ve buna yonelik ilag

kullanmamis olma
- Stres topunu kullanmak i¢in herhangi bir fiziksel engeli olmama

- (Gorme, isitme ve anlama problemi olmama
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e

Uygunluk i¢in Degerlendirilen
Hastalar (n=130)

Randomize Edilen Hastalar

Ornekleme Dahil Edilmeyen Hastalar
(n=25)
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=11)
*  Katilmay1 reddeden (n=14)

(n=105)
[ Ayirma ]
Miidahale Grubu Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sanal Gergeklik Gozliigii Stres Topu (n=35)
(n=35) (n=35)
[ zlem ]

[zlemi yapilan hasta say1si
(n=235)

[zlemi yapilan hasta say1si
(n=35)

[zlemi yapilan hasta say1si
(n=35)

Analiz

Analiz edilen hasta (n=35)

Analizden ¢ikarilan hasta (n=0)

Analiz edilen hasta (n=35)

Analizden ¢ikarilan hasta (n=0)

Analiz edilen hasta (n=35)

Analizden ¢ikarilan hasta (n=0)

Sekil 3.1: CONSORT Akis Diyagrami

41




3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek 1) , Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO)
(Ek 2), Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalas1 (ADDS) (Ek 3), Visual Analog
Skala (VAS) (Ek 4), Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulamast Memnuniyet Formu (Ek
5) ve Stres Topu Uygulamasi Memnuniyet Formu (Ek 6) ile toplanmistir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form (Bennusan vd.,
2016; Ceyhan ve ark., 2018; Onat ve ark., 2013; Sargin ve ark., 2016; Yilmaz ve
ark., 2012), sosyodemografik Ozellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler), var olan baska kronik hastalik
varligl, sagliksiz aligkanliklar, diizenli egzersiz aligkanliklari, anjiyografi planlamasi
ve daha Onceden anjiyografi islemi yapilma 6ykiisii gibi sorular1 i¢eren 18 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Durumluluk Anksiyete Ol¢egi (DAO)

Durumluk Anksiyete Olgegi, Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda
gelistirilerek, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce uyarlamasi ve standardizasyonu
1974-1977 yillarmda yapilmistir. Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir
durum ve kosul altindayken kendini nasil hissettigini ifade etmek i¢in gelistirilmistir.
Olgek 20 madde ve 4'lii Likert tiptedir. Olgekte olumsuz duygular dogrudan (diiz)
ifadeler, olumlu duygular ise tersine donmiis ifadeler ile dile getirilmekte ve tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 4 agirlik degerinde olanlar 1’e, 1 agirlik degerinde
olanlar 4’¢ doniismektedir. Olcekte 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeler olmak iizere toplam 10 tane tersine donmiis ifade yer almaktadir (Oner ve
LeCompte, 1982). Olgek toplam puani, dogrudan ifadelerin toplam agirhikli
puanindan ters ifadelerin toplam agirlikli puani cikarilarak elde edilen degere
Durumluk Anksiyete Olgegi’nin dnceden saptanmis ve degismeyen degeri olan 50
sayis1 eklenerek hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilecek toplam puan 20-80
arasinda degismekte olup, puanin yliksek olmasi anksiyete diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur
(Oner ve LeCompte, 1982).
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3.4.3. Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi1 (ADDS)

Hastalardan islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete diizeylerini 10 cm
uzunlugundaki yatay bir dogru iizerinde gostermesi istenmistir. Dogru basinda “0”
sonunda ise “10” degeri vardir. “10” “¢cok asir1 anksiyete”, “0” ise “anksiyete yok”

anlamina gelmektedir (Y1lmaz Kocak ve Kaya, 2022).

3.4.4. Visual Analog Skalas1 (VAS)

Hastalardan koroner anjiyografi islemi Oncesi ve sonrasi agrilarint 10 cm
uzunlugundaki yatay bir dogru {izerinde gostermesi talep edildi. Dogrunun basinda
“0” sonunda ise “10” degeri vardir. “10” “dayanilmaz agn”, “0” ise “agr1 yok”
anlamina gelmektedir. VAS skalasindan agr1 siddetinin degerlendirme asamasinda
oldukea sik yararlanilmaktadir. Visual Analog Skala, diinya genelinde agr1 siddetini

degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir (Aslan, 2002).

3.4.5. Sanal Gerceklik Gozliigii Uygulamas1 Memnuniyet Formu

Bu formda, sanal gergeklik gozliigii kullanilarak gergeklestirilen izleme deneyimine
ilisgkin memnuniyet diizeyini 6lgmek amaciyla, ilgili literatiir temel alinarak
hazirlanmig dort soru bulunmaktadir (Dutucu, 2019; Goékduman Keles, 2022;
Kilinger ve Zileli, 2006). ilk soru, hastalarin uygulamaya iliskin genel memnuniyet
diizeylerini degerlendirmektedir. Bu degerlendirme i¢in O ile 10 arasinda
derecelendirilmis yatay bir dogru kullanilmistir. Dogrunun basinda “0”, sonunda ise
“10” degeri yer almakta olup, “0” “hi¢ memnun kalmadim”, “10” ise “cok memnun
kaldim” seklinde cevaplanmaktadir. Formun diger ii¢ sorusu, hastalarin sanal
gerceklik gozliglinii tekrar kullanma isteklerini, bu uygulamay1 diger hastalara
onerip dnermeyeceklerini ve onermezlerse nedenlerine iliskin goriislerini belirlemeye

yoneliktir.
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3.4.6. Stres Topu Uygulamasi1 Memnuniyet Formu

Bu formda, ilgili literatiir dogrultusunda (Gezginci, 2017; Karatas ve Gezginci, 2023;
Kilinger ve Zileli, 2006; Yilmaz Kogak ve Kaya, 2022) gelistirilen, stres topu
uygulamasina iligkin hasta memnuniyet diizeyini 6lgmek amaciyla dort soru yer
almaktadir. Ilk soru, hastalarin uygulamaya iliskin genel memnuniyet diizeylerini
degerlendirmektedir. Bu degerlendirme i¢in O ile 10 arasinda derecelendirilmis yatay
bir dogru kullanilmistir. Dogrunun basinda “0”, sonunda ise “10” degeri yer almakta
olup, “0” “hi¢c memnun kalmadim”, “10” ise “cok memnun kaldim” seklinde
hesaplanmaktadir. Formun diger ii¢ sorusu, hastalarin stres topu uygulamasini tekrar
kullanma isteklerini, bu uygulamay1 diger hastalara Onerip Onermeyeceklerini ve

onermezlerse nedenlerine iligkin goriislerini belirlemeye yoneliktir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra,
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan onam formlar1 alinmis ve veri toplama

araclar1 uygulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalar KAG 6ncesinde randomizasyonla SGG grubu, ST grubu

ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ ayr1 gruba ayrilmistir.

Hastalara, KAG islemi yapilmadan 6nce Hasta Bilgi Formu, Durumluluk Anksiyete
Olgegi (DAO) , Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi (ADDS) ve Visual
Analog Skala (VAS) uygulanmistir. KAG iglemi 20-25 dakikada stirmektedir. Birinci
grubu olusturan SGG grubundaki hastalara, uygulama oncesinde kullanilan gozliige
iliskin bilgilendirme yapilmistir. Arastirmada, Sekil 3.2°de gosterilen kulaklik
donanimli, SGG tercih edilmistir. KAG islem boyunca 360° SG ile miizik fonlu, park
ve doga yiiriiylisleri, sahil ve deniz kenar1 yiirliylisleri gibi videolar izletilmistir.
Islem sonras1 hastalar servise gotiiriildiikten 10 dakika sonra son test olarak DAO,
ADDS, VAS ve Sanal Gergeklik Gozligii Uygulamast Memnuniyet Formu

uygulanmistir.
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Sekil 3.2 Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Ikinci gruba KAG islemi yapilmadan énce Hasta Bilgi Formu, DAO, ADDS ve VAS
uygulanmistir. Islemden 6nce silikondan yapilmis, orta boy ve orta sertlikte stres
toplar1 hastalara verilerek (Sekil 3.3), islem siiresince hastalarin dikkatlerini stres
topuna vermeleri ve birden bese kadar sayarak topu sikip gevsetmeye odaklanmalari
gerektigi anlatilmistir. Islem sonrasi hastalar servise gotiiriildiikten 10 dakika sonra
son test olarak DAO, ADDS, VAS ve Stres Topu Uygulamas: Memnuniyet Formu

uygulanmistir.

Sekil 3.3 Stres Topu
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Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmayip, KAG islemi yapilmadan 6nce
Hasta Bilgi Formu, DAO, ADDS ve VAS uygulanmistir. Islem sonrasi hastalar
servise gotiiriildiikten 10 dakika sonra son test olarak DAO, ADDS ve VAS

uygulanmistir.
Yapilan ¢calismanin is akisi tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Miidahale Gruplar: ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Is Akis1

Miidahale Miidahale Miidahale

Grubu Grubu Grubu
islem (Sanal (Stres

Gerceklik  Topu)

Gozligii)
On test uygulamasi Var Var Var
Koroner anjiyografi iglemi siiresince sanal gergeklik Var Yok Yok
gozligii uygulamasi
Koroner anjiyografi islemi siiresince stres topu Yok Var Yok
uygulamasi
Koroner anjiyografi islemi tamamlandiktan sonra, Var Var Var
Durumluluk  Anksiyete  Olcegi,  Anksiyete
Durumunu Degerlendirme Skalasi, Visual Analog
Skalas1 Formu
Koroner anjiyografi islemi tamamlandiktan sonra, Var Yok Yok
Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulamast Memnuniyet
Formu
Koroner anjiyografi islemi tamamlandiktan sonra, Yok Var Yok

Stres Topu Uygulamasi Memnuniyet Formu

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel veriler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler ile nitel veriler ise frekans ve yiizde
dagilimlar1 seklinde tanimlayict istatistiklerle degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagillma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikler araciligiyla
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin li¢ ve iizeri grup
karsilastirmalarinda One-Way ANOVA  testi, farklilikk gosteren grubun
belirlenmesinde ise Bonferroni testi uygulanmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda Paired
Samples t-testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ii¢ ve tizeri
grup karsilastirmalarinda  Kruskal-Wallis  testi, farkliliga yol acan grubun

belirlenmesinde Dunn testi, grup i¢i degerlendirmelerde ise Wilcoxon Signed Rank
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testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin analizinde Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-
Halton testi uygulanmistir. Cok degiskenli degerlendirmelerde Lineer Regresyon
analizi kullanmilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm uygulanmasi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Ek 8) ve ¢alismanin yapildigr kurumdan (Ek 9) yazili izin alinmustir.
Calisma Oncesi aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar arastirma
ile ilgili bilgilendirilerek yazili onamlart alinmistir (Ek 7). Caligma, “NCT07087990”

protokol numarasi ile Clinical Trials veri tabanina kaydedilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmadan elde edilen veriler Istanbul’da yalmizca bir egitim arastirma

hastanesinde koroner anjiyografi linitesine bagvuran hastalarin katilimiyla sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin anjiyografi iinitesinde
koroner anjiyografi olan hastalarm sanal gerceklik gozliiglinliin ve stres topunun
anksiyete, agri ve memnniyet diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

sunulmaktadir.

e Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

e Hastalarin Hastaliga Iliskin Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

e Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonras1 Durumluluk Anksiyete
Olgegi ile Ilgili Bulgular

e Hastalarin Koroner Anjiyografi islemi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Durumunu
Degerlendirme Skalasi ile ilgili Bulgular

e Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonrasi Visual Analog Skalasi
Ile 1lgili Bulgular

e Durumluluk Anksiyete Olgegi, Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi ve
Visual Analog Skalast Iliskisi Ile Tlgili Bulgular

e Sanal Gergeklik Gozliigii islem Oncesi Durumluluk Anksiyete, Durumunu
Degerlendirme Skalas1 ve Visual Analog Skalasi Uzerine Etkisi Ile Ilgili
Bulgular

e Sanal Gergeklik Gozliigii islem Sonrast Durumluluk Anksiyete, Durumunu
Degerlendirme Skalast ve Visual Analog Skalasi Uzerine Etkisi ile Ilgili
Bulgular

e Stres Topu Islem Oncesi Durumluluk Anksiyete, Durumunu Degerlendirme
Skalas1 ve Visual Analog Skalas1 Uzerine Etkisi Ile Ilgili Bulgular

e Stres Topu Islem Sonrasi Durumluluk Anksiyete, Durumunu Degerlendirme
Skalas1 ve Visual Analog Skalas1 Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgular

e Hastalarin Sanal Gergeklik Gozliigii Uygulamasi Ile Tlgili Bulgular

e Hastalarin Stres Topu Uygulamasi Ile Ilgili Bulgular
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalarin tanitici

ozelliklerinin kargilagtirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=105)

B Sanal ] Stres Topu Kontrol Test degeri/
Ozellikler n gers;':khk Grubu Grubu Etki Biiyiikligi/ |
rubu
n(%) n(%) n(%) Giig
Yas <50 yas 17 3(8,6) 5(14,3) 9(25,7) 157,487 “0,131
50-64 yas 58 24 (68,6) 16 (45,7) 18 (51,4) w:0,134
>65 yas 30 8(22,9) 14 (40,0) 8(22,9) %73,6
Cinsiyet Kadin 48 13 (37,1) 21 (60) 14 (40) 4,375/ “0,142
Erkek 57 22 (62.,9) 14 (40) 21 (60) w:0,144 /
%44,6
Medeni Evli 81 27(77,1) 28 (80) 26 (74,3) 120,324/ “0,959
Durum
Bekar 24 8(22,9) 7 (20) 9(25,7) w:0,039 /
%35,9
Egitim <ilkokul 53 12 (34,3) 24 (68,6) 17 (48,6) 112,806/ 0,034*
Durumu
Ortaokul 13 5(14,3) 5(14,3) 3(8,6) w:0,350 /
Lise 26 13 (37,1) 5(14,3) 8(22,9) %77
>Yiiksekogretim 13 5(14,3) 12,9 7 (20)
Cocuk Var 98 33(94,3) 33(94,3) 32(91,4) 10,436/ 1,000
Yok 7 2(5,7) 2(5,7) 3(8,6) w:0,046 /
%6,2
Cocuk 1 13 7(21,2) 3(9,1) 3(9,4) 13,500 t0,764
Sayisi
2 32 10 (30,3) 12 (36,4) 10 (31,3) w:0,077 /
3 28 9(27,3) 8(24,2) 11 (34,4) %16,8
4 ve iizeri 25 7(21,2) 10 (30,3) 8(25)
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Tablo 4.1: Hastalarin Tamitici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Devam) (n=105)

- Sanal . Stres Topu  Kontrol Test degeri/
Ozellikler N Gergeklik - Grubu Etki Biiyikligi/
Grubu % % .
n(%) n( 0) n( 0) Gug:
Calhisma Calisiyor 37 15 (42,9) 6(17,1) 16 (45,7) 157,595/ “0,022*
Durumu
Calismiyor 68 20 (57,1) 29 (82,9) 19 (54,3) w:0,270 /
%64
Meslek Memur 5 2(5,7) 0(0) 3(8,6) 113,883/ 0,065
Serbest Meslek 23 6(17,1) 6(17,1) 11 (31,4) w:0,129/
Ev Hanimi 32 7 (20) 16 (45,7) 9(25,7) %68
isci 12 8(22,9) 2(57) 2(5,7)
Emekli 33 12 (34,3) 11(31,4) 10 (28,6)
Gelir Gelir Giderden Az 19 8(22,9) 2 (5,7 9(25,7) 1%:9,348/ 0,055
Durumu
Gelir Gidere Esit 73 22 (62,9) 31 (88,6) 20 (57,1) w:0,149/
Gelir Giderden Fazla 13 5(14,3) 2(5,7) 6(17,1) %75

“PearsonChi-Square Test
bFisher Freeman Halton Test — *p<0,05

w:Cohen w

Gruplara gore hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,034; p<0,05). ST
grubundaki hastalardan ilkokul mezunu puani SG grubundakilerden daha yiiksek
olup lise mezunu olanlarin puani1 daha azdir. Gruplara gore hastalarin egitim durumu
arasinda bulunan Cohen w 0,35 olup orta diizeyde iken; testin giici %77
bulunmustur. Gruplara gore hastalarin ¢cocuk varlig1 ve sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,022; p<0,05). ST
grubundaki caligan hastalarin puani kontrol ve SG grubundakilerden daha azdir.
Gruplara gore hastalarin ¢alisma durumu arasinda bulunan Cohen w 0,27 olup orta
diizeyde iken; testin giicii %64 bulunmustur. Gruplara gore hastalarin meslegi ve
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gériilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.1).
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4.2. Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri ile lgili Bulgular
Hastalarin  hastaliga iligkin  Ozelliklerinin  karsilagtirilmast  Tablo 4.2° de

gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi1 (n=105)

Test degeri/
Sanal Stres Kontrol .
Ozellikler , Gereeklik Topu Grubu Etd
Grubu Grubu . Biyiikliigii/ P
n(%) n(%) n(%) Giic
Birlikte Yasadiklar: Yalniz 13 4(11,4) 4(11,4) 5(14,3) $:1,269/ 0,923
Kisiler
Cekirdek Aile 84  27(77,1) 29 (82,9) 28 (80,0) w:0,055/
Genis Aile 8 4(11,4) 2(5,7) 2(5,7) %8,4
Sigara Kullanma Evet 32 13(37,1) 8(22,9) 11(31,4) ¥:1,708/ 0,466
Hayir 73 22(62,9) 27 (77,1) 24 (68,6) w:0,090 /
%11,7
Alkol Kullanma Evet 11 50143) 3(8,6) 3(8,6) ¥:0,812/ b0,783
Hayir 94 30(85,7) 32(91,4) 32(91,4) w:0,062 /
%7,5
Diizenli Egzersiz Evet 32 11(31,4) 14 (40) 7 (20) ¥%:3,326/ “0,190
Hayir 73 24(68,6) 21 (60) 28 (80) w:0,126 /
%26,4
Kronik Hastalik Var 61 16 (45,7) 25(71,4) 20 (57,1) v::4,773/ “0,092
Yok 44 19 (54,3) 10 (28,6) 15 (42,9) w:0,151/
%54.,4
Ailede Kalp Hastahg1  Var 75 25(71,4) 27 (77,1) 23 (65,7) ¥:1,120/ “0,571
Yok 30 10(28,6) 8(22,9) 12 (34,3) w:0,073 /
%38,8
Koroner Anjiyografi Evet 64 25(71,4) 18 (51,4) 21 (60) 12,961/ “0,249
Isleminin Bilinmesi
Hayir 41 10 (28,6) 17 (48,6) 14 (40) w:0,119/
%22
Koroner Anjiyografi Yok 4 11 (31,4) 19 (54,3) 14 (40) $:21,175/ b9,001%*
ile ilgili
Egitim/Bilginin Hemsire 20 11314 1(2,9) 8(22,9) w:0,450 /
Kaynag
Doktor 14 8(22,9) 1(2,9) 5(14,3) %92
Diger 27 5(14,3) 14 (40) 8(22,9)
Yakin Cevrede Evet 67  23(65,7) 24 (68,6) 20 (57,1) $:1,072/ ‘0,585
Koroner Aniivografi
Olan Hayir 38 12(343) 11(31,4) 15 (42,9) w:0,071/
%8.5

“PearsonChi-Square Test
bFisher Freeman Halton Test ~ **p<0,01

w:Cohen w
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Gruplara gore hastalarin anjiyografi iglemi ile ilgili egitimi-bilgiyi aldiklar1 kaynaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). ST
grubundaki hastalarin anjiyografi ile ilgili bilgiyi hemsireden ve doktordan aldig:
puan kontrol ve SG grubundakilerden daha diistiktiir. ST grubundaki hastalarin
bilgiyi hemsireden ve diger (internet) yerlerden aldigi puan SG grubundakilerden
daha yiiksektir. Gruplara gore hastalarin anjiyografi islemi ile ilgili egitimi-bilgiyi
aldiklar1 kaynaklar arasinda bulunan Cohen w 0,45 olup orta diizeyde iken; testin
giicli %92 bulunmustur. Gruplara gore hastalarin birlikte yasadiklar kisiler, sigara
ve alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, kronik hastalik durumu,
ailede kalp hastalig1 oykiisii, KAG isleminin bilinmesi ve yakin ¢evrede anjiyografi

olanlarin puani istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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4.3. Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonrasi Durumluluk
Anksiyete Olgegi Tle Tlgili Bulgular

Hastalarin KAG islemi 6ncesi ve sonrast DAO ile ilgili elde edilen bulgular Tablo
4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonrasi

Durumluluk Anksiyete Olcegi Tle Karsilastirilmasi

Sanal Stres Test Degeri/

Durumluluk Anksiyete Olgegi Gereeklik  Topu Ic(:"lt)ml Etki Biyiikligi/  p
Grubu Grubu ubu Gii¢
On Test Ort+Ss 51,03£11,44  46,49+10,20  43,29+11,49 F:4,332 0,016*
£:3,17
Medyan (Min-Maks) 55 (31-68) 46 (29-66) 45 (22-66)
%96,5
Son Test OrtSs 34,46£5,15  33,31+5,56  40,94+835 F:13,975 0,001+
Medyan (Min-Maks) 34 (25-44) 32(26-52) 40 (29-64) £:3,36
Test Degeri t:10,968 t:7,368 t:1,128 %97.8
P 0,001 0,001 9,267
Degisim A Ort=Ss -16,57+8,94  -13,17+10,58 -2,34+12,28 F:16,920 0,001+
Etki Biiyiikligis  dz:1,13 dz:1,83 dz:0,04 £:6,06
Giig %95 %978 %42,5 %99,9

‘One-Way ANOVA Test&Bonferroni Test
4PairedSamples-t Test

**p<0,01 *p<0,05
f:Cohen f dz: Cohen dz

Gruplara gore hastalarin 6n testte DAO’ den aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; SG grubundakilerin 6n
testte aldiklar1 puan kontrol grubundakilerden daha yiiksektir (p=0,013; p<0,05).
Gruplara gore hastalarin 6n testte aldiklari puan arasinda bulunan etki biiyikligi
3,17 iken; testin giicli %96,5 olarak bulunmustur.

Gruplara gore hastalarin son testte DAO’den aldiklari toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,016; p<0,05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol grubundakilerin
son testte aldiklar1 puanlar SG ve ST grubundakilerden daha yiiksektir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Gruplara gore hastalarin son testte aldiklar1 puanlar arasinda

bulunan etki biiyiikliigi 3,36, testin giicii %97,8 olarak bulunmustur.
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Kontrol grubundaki hastalarin én teste gore son testte DAQO’den aldiklar1 puanlardaki
degisim istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

Sanal gerceklik grubundaki hastalarin 6n teste gore son testte DAO’den
aldiklar1 puanlardaki ortalama 16,57+8,94 disiis istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hastalarmn 6n teste gore son testte aldiklar1 puanlar
arasinda bulunan etki biyiikliigii 1,13, testin giicii %95 olarak bulunmustur.

Stres topu grubundaki hastalarin 6n teste gore son testte DAO’den aldiklari
puanlardaki ortalama 13,17+10,58 diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir
(p=0,001; p<0,01). Hastalarin 6n teste gore son testte aldiklar1 puanlar arasnda
bulunan etki biiyiikliigii 1,83, testin giicii %97,8 olarak bulunmustur.

Gruplara gore hastalarin 6n teste gére son testte DAO’den aldiklar1 toplam puanlar
arasmda fark istatistiksel olarak anlaml saptanmstir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol
grubundakilerin 6n teste gére son testte aldiklari puanlardaki degisim SG ve ST
grubundakilerden daha diisiiktir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Hastalarm 6n teste
gore son testte aldiklar1 puanlardaki degisim arasinda bulunan etki biiyiiklugi 6,06,
testin giicii %99,9 olarak bulunmustur (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Durumluluk Anksiyete Olgegi Puanlarinin Degisimi

100
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Ortalama

On test Son test

e=¢==Kontrol —jli—Sanal Gergeklik == Stres Topu

Sekil 4.1: Durumluluk Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Degisimleri
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4.4. Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete
Durumunu Degerlendirme Skalasi ile Tlgili Bulgular
Hastalarin KAG islemi oncesi ve sonrast ADDS ile ilgili karsilagtirma bulgular

Tabla 4.4’te gosterilmigtir.

Tablo 4.4: Hastalarin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi ve Sonras1 Anksiyete

Durumunu Degerlendirme Skalasi ile Karsilastirilmasi

Anksiyete Durumunu Sanal Test Degeri/
Stres Topu Kontrol
Gergeklik Etki Biiyiikligii/ p
Degerlendirme Skalasi (ADDS) Grubu Grubu
Grubu Gii¢
Ort£Ss 6,09+2,16 6,17+2,39 6,17+2,39 H:5,602 0,061
On test
Medyan (Min-Maks) 7 (2-10) 6 (1-10) 6 (1-10) £0,576
%99,9
Son test Ort£Ss 2,74+2,09 2,03+1,96 2,03+1,96 H:7,749 “0,021*
Medyan (Min-Maks) 3(0-9) 2(0-8) 2(0-8) £:0,52
Test degeri Z:-5,087 Z:-4,734 Z:-4,734 %952
p 10,001 10,001+ 10,001
Degisim A Ort£Ss -3,34+1,66 -4,14+2,80 -4,14+2,80 H:23,590
Etki biiyiiklugi dz:1,57 dz:1,87 dz:1,87 £1,06 0,001
Giig %96,6 %95,1 %95,1 %96

‘Kruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test
'Wilcoxon Signed Rank Test

**p<0,01 *p<0,05
f:Cohen f dz: Cohen dz

Gruplara gore hastalarin 6n testte ADDS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin son testte ADDS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Farkliligin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kontrol
grubundakilerin son testte ADDS puanlar1 ST grubundakilerden daha yiiksektir
(p=0,018; p<0,05). Gruplara gore hastalarin son testte ADDS puanlar1 arasinda

bulunan etki biiyiikliigii 0,52, testin giicii %95,2 olarak bulunmustur.
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Kontrol grubundaki hastalarin 6n teste gore son testte ADDS puanlarindaki ortalama
1,60+2,50 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarn 6n teste gére son testte ADDS puanlar1 arasinda bulunan etki biiyiikliigii
0,63, testin giicii %95,1 olarak bulunmustur.

Sanal ger¢eklik grubundaki hastalarin 6n teste gére son testte ADDS puanlarindaki
ortalama 3,34+1,66 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin 6n teste gore son testte ADDS puanlar arasmnda bulunan etki
biyiiklugii 1,57, testin giicii %96,6 olarak bulunmustur.

Stres topu grubundaki hastalarin 6n teste gore son testte ADDS puanlar1 ortalamasi
4,14+2 80 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarm 6n teste gore son testte ADDS puanlar: arasinda bulunan etki buytikligi
1,87, testin giicii %95,1 olarak bulunmustur.

Gruplara gore hastalarm 6n teste gore son testte ADDS puanlar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Farkhiligimn kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; kontrol grubundakilerin
on teste gore son test ADDS puanlarindaki degisim SG ve ST grubundakilerden daha
disiiktiir (p=0,001; p=0,002; p<0,01). Gruplara gore hastalarin 6n teste gore son
testte aldiklar1 puanlardaki degisim miktarlar arasinda bulunan etki biyiikliigii 1,06
iken; testin giicii %96 olarak bulunmustur (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

Anksiyete Durumunu Degerlendirme Puaninin Degisimi
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On test Son test
=&—Kontrol = Sanal Gergeklik == Stres Topu

Sekil 4.2: Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi1 Puaninin Degisimleri
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4.5. Hastalarin Koroner Anjiyogragi Islemi Oncesi ve Sonrasi Visual Analog
Skalas: Ile Tlgili Bulgular
Hastalarin KAG islemi Oncesi ve sonrast VAS ile ilgili bulgular1 Tablo 4.5 te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Koroner Anjiyogragi Islemi Oncesi ve Sonras1 Visual

Analog Skalas1 Karsilastirilmasi

Sanal Test Degeri/
VAS Stres Topu  Kontrol
Gergeklik Etki Biiyiikliigii/ P
Grubu Grubu
Grubu Gii¢
Ort+Ss 2,34+2,09 1,3442,25 2,37+2,6 H:6,736,/ 0,034*
On test £:0,48/
Medyan (Min-Maks) 2 (0-7) 0 (0-8) 2 (0-8)
%95.,4
Son test Ort+Ss 1,63£2,12  0,57+1,07  2,66:2,01 H:22,392/ 0,001
£:0,85/
Medyan (Min-Maks) 1(0-9) 0(0-4) 3 (0-6)
%396,8
Test degeri Z7:-2,773 Z:-1912 Z:-0,955
P 10,001+* 10,001+ 10,001**
Degisim A Ort£Ss -0,71£1,41 -0,77£2,14  0,2942,77 H:5,355/ 0,069
Etki bityiiklagii :0,34 1:0,40 :1,22 £:0,05/
Gii¢ %95,1 %395,2 %95 %65,1

“Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test
IWilcoxon Signed Rank Test
**p<0,01*p<0,05

f:Cohen f dz: Cohen dz

Gruplara gore hastalarin 6n testte VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,034; p<0,05). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; SG grubundakilerin son testte VAS puanlar1

ST grubundakilerden daha yiiksektir (p=0,040; p<0,05).

Gruplara gore hastalarin 6n testte VAS puanlar1 arasinda bulunan etki biiytikligi
0,48, testin giicli %95,4 olarak bulunmustur. Gruplara gore hastalarin son testte VAS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;

kontrol grubundakilerin son testte VAS puanlar1 SG ve ST grubundakilerden daha
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yiiksektir (p=0,044; p=0,001; p<0,05). Gruplara goére hastalarm son testte VAS
puanlar1 arasinda bulunan etki buyiiklugi 0,85, testin giici %96,8 olarak
bulunmustur.

Kontrol grubundaki hastalarin 6n teste gére son testte VAS puanlarindaki ortalama
0,29+2.77 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin 6n teste gore son testte VAS puanlar arasinda bulunan etki buyiikligii
1,22, testin giicii %95 olarak bulunmustur.

Sanal gerceklik grubundaki hastalarin 6n teste gore son testte VAS puanlarindaki
ortalama 0,71+1,41 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin 6n teste gére son testte VAS puanlar1 arasmnda bulunan etki
biiyiikliigii 0,34, testin giicii %95,1 olarak bulunmusgtur.

Stres topu grubundaki hastalarin 6n teste gére son testte VAS puanlarindaki ortalama
0,7742,14 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hastalarin 6n teste gére son testte VAS puanlan arasinda bulunan etki biyiikliigii
0,40, testin giicii %95,2 olarak bulunmustur.

Gruplara gore hastalarin 6n teste gore son testte VAS puanlarn arasmnda fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.3).

Visual Analog Skalasi Puaninin Degisimi
10
9
8
7
g 6
Lé 5
o 4
’ B— —&
2 —N
1 ————
0 : = |
On test Son test
=& Kontrol =fli—Sanal Gergeklik === Stres Topu

Sekil 4.3: Visual Analog Skalas1 Puaninin Degisimleri
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4.6. Durumluluk Anksiyete Ol¢egi, Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi
ve Visual Analog Skalasi Iligkisi Tle Tlgili Bulgular
Durumluluk Anksiyete Olgegi, ADDS ve VAS arasmndaki iliski Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Durumluluk Anksiyete Olcegi, Anksiyete Durumunu Degerlendirme
Skalasi ve Visual Analog Skalasi iliskisi

Durumluluk
.. ADDS
Anksiyete Olgegi
r 0,722
Durumluluk Anksiyete
Olgegi p 0,001%**
Etki biiyiikliigii 0,849
Gii¢ %96,1
On Test VAS 7 0357 0209
p 0,001+ 0,032*
Etki biiyiikligii 0,597 0,457
Gii¢ %95,3 %99,8
r 0,617
Durumluluk Anksiyete
Olgegi p 0,001**
Etki biiyiikligii 0,785
Giig %95.,4
Son Test VAS " 0.586 0431
p 0,001+ 0,001
Etki biiyiikligii 0,766 0,656
Giic %95,1 %95,7

r:Spearman’s Correlation Test
**p<0,01*p<0,05

On test icin;

Hastalarin 6n testte DAO’den aldiklari puanlar ile ADDS puanlar arasinda pozitif
yonlii (Durumluluk Anksiyete puani arttikca; ADDS puani artan) istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (r=0,722; p=0,001; p<0,01). Hastalarmn 6n testte DAO’den
aldiklar1 puanlar ile ADDS puanlar arasinda ¢ikan etki biiytikligi 0,849 olup giicii
%96,1°dir.
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Hastalarin 6n testte DAO’den aldiklar1 puanlar ile VAS puanlar arasinda pozitif
yonlii (Durumluluk Anksiyete puani arttikca; VAS puani artan) istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmistir (r=0,357; p=0,001; p<0,01). Hastalarin 06n testte
Durumluluk Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlar ile VAS puanlar1 arasinda ¢ikan
etki biiytikliigi 0,597 olup giicii %95,3 tiir.

Hastalarin 6n testte ADDS puanlari ile VAS puanlar1 arasinda pozitif yonlii (ADDS
puanlar1 arttik¢ca; VAS puami artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir

(r=0,209; p=0,032; p<0,05) (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

ADDS
10| 00 00 @ o0 o® ® Durumiuluk
0 WAS
0000 O Durumluluk
) ADDS
WAS
8 CD@O ADDS
S
Durumluluk
0.(0.0) VAS
Durumluluk
ADDS
B Q 0] \\/AS
4 @O
o]
2| CD
@O
o| O
i}

Sekil 4.4: On Test Durumluluk Anksiyete Olgegi, Anksiyete Durumunu

Degerlendirme Skalasi ve Visual Analog Skalasi iliskisi

Son test i¢in,

Hastalarin son testte DAO’den aldiklar1 puanlar ile ADDS puanlari arasinda pozitif
yonlii (Durumluluk Anksiyete puani arttikga; ADDS puani artan) istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmistir (r=0,617; p=0,001; p<0,01). Hastalarin son testte
DAOQO’den aldiklar1 puanlar ile ADDS puanlari arasinda ¢ikan etki biiyiikliigii 0,785
olup giicii %95,4 tiir.
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Hastalarin son testte DAO’den aldiklar1 puanlar ile VAS puanlari arasinda pozitif
yonlii (Durumluluk Anksiyete puani arttikca; VAS puani artan) istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmistir (r=0,586; p=0,001; p<0,01). Hastalarin son testte
DAO’den aldiklar1 puanlar ile VAS puanlar1 arasinda cikan etki biiyiikliigii 0,766
olup giicii %95,1 dir.

ADDS
10 © Durumluluk
o WVAS
O 00 Durumluluk
o) ADDS
VAS
s| OO ADDS
Durumluluk
o WVAS
Durumluluk
ADDS
§ @ TS~VAS
4| D
2
ax»
of O@®
0

Sekil 4.5: Son Test Durumluluk Anksiyete Olgegi, Anksiyete Durumunu

Degerlendirme Skalasi ve Visual Analog Skalasi iliskisi

Hastalarin son testte ADDS puanlari ile VAS puanlari arasinda pozitif yonlii (ADDS
puanlar1 arttikga; VAS puani artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(r=0,431; p=0,001; p<0,01). Hastalarin son testte ADDS puanlari ile VAS puanlar
arasinda ¢ikan etki biiyiikligii 0,656 olup giicii %95,7 dir (Tablo 4.6) (Sekil 4.5).
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4.7. Sanal Gergeklik Uygulamasmin Islem Sonrasi Durumluluk Anksiyete,
Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi ve Visual Analog Skalas1 Uzerine
Etkisi ile Tlgili Bulgular

Sanal gerceklik uygulamasinin KAG islemi sonrast Durumluluk Anksiyete, ADDS
ve VAS lizerine etkisi degerlendirilmis; gruplar arasi karsilagtirmalar Tablo 4.7°de

sunulmustur.

Tablo 4.7: Sanal Gergeklik Uygulamasmin islem Sonrasi Durumluluk
Anksiyete, Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi ve Visual Analog

Skalas1 Uzerine Etkisi (n=35)

Bagimh Bagimsiz
B t p F Model (p) R?
Degisken Degisken
Durumluluk Sabit 34,905 0,001%**
. 15,287 0,001%* 0,184
Anksiyete Sanal gerceklik 0,428 -3.910  0,001%*
ADDS Sabit 9,007 0,001%**
1,206 0,276 0,017
Sanal gerceklik -0,132  -1,098 0,276
VAS Sabit 7,611 0,001%*
4,340 0,041* 0,060

Sanal gerceklik -0,245  -2,083 0,041%*

Method: Enter lineer regresyon

#4n<0,01%p<0,05

Sanal Gergeklik uygulamasinin islem sonrast Durumluluk Anksiyete iizerine etkisini
belirlemek iizere yapilan Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=15,287; p=0,001; p<0,01). SG ile Durumluluk Anksiyeteyi aciklama
orant %18,4 oldugu goriilmektedir. SG uygulanmas1 Durumluluk Anksiyete diizeyini
0,428 birim (B:-0,428; p=0,006; p<0,01) azaltmaktadir.

Sanal Gergeklik uygulamasinin ADDS iizerine etkisini belirlemek iizere yapilan
Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,206;
p=0,276; p<0,05).

Sanal Gergeklik uygulamasinin islem sonrast VAS {lizerine etkisini belirlemek {izere
yapilan Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,340;
p=0,041; p<0,05). SG ile islem sonrast1 VAS aciklama oran1 %6 oldugu
goriilmektedir. SG uygulanmasi islem sonras1 VAS diizeyini 0,245 birim (B:-0,245;
p=0,041; p<0,05) azaltmaktadir (Tablo, 4.7).
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4.8. Stres Topu Islem Sonrasi Durumluluk Anksiyete, Anksiyete Durumunu
Degerlendirme Skalasi ve Visual Analog Skalasi Uzerine Etkisi Ile Tlgili
Bulgular

Stres topu uygulamasinin KAG islemi sonrasi Durumluluk Anksiyete, ADDS ve
VAS liizerine etkisi degerlendirilmis; gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 4.8’da

sunulmustur.

Tablo 4.8: Stres Topu Islem Sonrasi1 Durumluluk Anksiyete, Anksiyete

Durumunu Degerlendirme Skalasi1 ve Visual Analog Skalas1 Uzerine EtKisi

(n=35)
Bagimh Bagimsiz
B t p F Model (p) R?
Degisken Degisken
Durumluluk Sabit 34,148 0,001**
) 20,241 0,001** 0,229
Anksiyete Stres Topu 0479 4499  0,001%*
ADDS Sabit 9,266 0,001%**
6,460 0,013* 0,087
Stres Topu -0,295  -2,542 0,013*
VAS Sabit 9,759 0,001%**
29,337 0,001*%* 0,301
Stres Topu -0,549 -5,416 0,001%*

Method: Enter lineer regresyon

*p<0,01 *p<0,05

Stres topu uygulamasinin iglem sonrast Durumluluk Anksiyete iizerine etkisini
belirlemek iizere yapilan Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F=20,241; p=0,001; p<0,01). ST ile ADDS agiklama oram1 %22.,9
oldugu gorilmektedir. ST uygulanmast ADDS diizeyini 0,479 birim (B:-0,479;
p=0,001; p<0,01) azaltmaktadir. ST uygulamasinin islem sonrast ADDS iizerine
etkisini belirlemek {izere yapilan Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=6,460; p=0,013; p<0,05). ST ile ADDS agiklama oran1 %8,7 oldugu
gorilmektedir. ST uygulanmasi ADDS diizeyini 0,295 birim (p:-0,295; p=0,013;
p<0,05) azaltmaktadir. ST uygulamasinin islem sonrasi VAS f{izerine etkisini
belirlemek {iizere yapilan Basit Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=29,337; p=0,001; p<0,01). ST ile ADDS agiklama oram1 %30,1
oldugu gorilmektedir. ST uygulanmast ADDS diizeyini 0,549 birim (B:-0,549;
p=0,001; p<0,01) azaltmaktadir (Tablo 4.8)
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4.9. Hastalarin Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamasi ile ilgili Bulgular
Sanal gerceklik gozligli kullanan hastalarin uygulamasima iligkin bulgular1 Tablo

4.9’de sunulmustur.

Tablo 4.9: Hastalarin Sanal Gerceklik Gozliigii Uygulamas: ile Ilgili Bulgular

(n=35)
M iyet P OrtsS.
emnuniyet Puam rt+Ss 6.8941.84
Medyan (Min-Maks) 7 (2-10)
n %
ilerleyen Zamanlarda Benzer Bir Evet 2% 74,3
Uygulama Yapilirsa, Sanal
Gerceklik  Gozliigiinii  Tekrar H
. . ayir 5,7
Kullanma Istegi 2 ’
Kararsizim 7 20,0
Sanal Gergeklik Gozliigiinii Evet 27 77,1
Koroner Anjiyografi Yaptiracak
Baska Hastalara Onerme Durumu H
ayir ) 57
Kararsizim 6 17,1
Sanal Gergeklik Onermeme Nedeni Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi
ce 2 5,7
Rahatsiz Ediciydi

Hastalarin SGG uygulamasindan memnuniyet puanlari 2 ile 10 arasinda degismekte
olup; ortalamasi1 6,89+1,84 tiir.

Hastalarin %74,3°ti (n=26) ilerleyen zamanlarda benzer bir uygulama yapilirsa,
SGG’yi tekrar kullanmak istedigini belirtmistir. Hastalarin %77,1°1 (n=22) SGG’nii
KAG yaptiracak baska hastalara Onerecegini belirtirken; %5,7’si  (n=2)
onermeyecegini belirtmistir. Onermeme sebebi olarak SG uygulamasinin rahatsiz

edici oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 4.9).

64



4.10. Hastalarn Stres Topu Uygulamasi ile lgili Bulgular
Stres topu kullanan hastalarin uygulamasma iligkin bulgular1 Tablo 4.10°de

sunulmustur.

Tablo 4.10: Hastalarin Stres Topu Uygulamasi ile ilgili Bulgular1 (n=35)

Memnuniyet Puani Ort+Ss 7,23+1,75

Medyan (Min-Maks)

7 (3-10)
n %
lerleyen Zamanlarda Benzer Bir Evet 33 943
Uygulama Yapilirsa, Stres Topunu
Tekrar Kullanma fstegi Hayir 0 0
Kararsizim 2 5,7
Stres Topunu Koroner Anjiyografi Evet 34 97,1
Yaptiracak Bagka Hastalara Onerme
Durumu Hayr 0 0
Kararsizim 1 2.9

Hastalarinn ST uygulamasindan memnuniyet puanlar1 3 ile 10 arasinda degismekte
olup; ortalamas1 7,23+1,75 tir.

Hastalarin %94,3’ii (n=33) ilerleyen zamanlarda benzer bir uygulama yapilirsa ST’yi
tekrar kullanmak istedigini belirtmistir. Hastalarin %97,1’1 (n=34) ST’y1 KAG
yaptiracak bagka hastalara 6nerecegini belirtmistir (Tablo 4.10).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Koroner anjiyografi, KAH’mn tam1 ve tedavisinde en giivenilir yontemlerden biri
olarak kabul edilen invaziv bir goriintiileme teknigidir (Senol ve Adigiizel, 2023).
KAG, invaziv bir tan1 yontemi olmasi ve kalp gibi yasamsal 6neme sahip bir organin
degerlendirilmesinde kullanilmasi nedeniyle bireylerde kaygiya yol agabilmektedir
(Yel ve Unsar, 2020). Stresin fizyolojik etkileri, kardiyovaskiiler sistem iizerinde
onemli sonuglar dogurabilmektedir (Durna, 2012). Ozellikle ani gelisen duygusal
stres, Ornegin yogun korku, o6fke veya heyecan gibi durumlar, kan akisinda
yavaglamaya neden olarak kardiyak iskemiye yatkinhig1 artirabilir. Bu tiir
stresorlerin, yalnizca kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda degil, ayn1 zamanda
hastanede kalis siiresi ve olast krizlerin siklig1 iizerinde de etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Temeloglu Sen, 2020). Literatiirde, farkli damar giris bolgeleri
kullanilarak gerceklestirilen bu invaziv girisimin genel olarak hastalarda agriya
neden olabildigi ifade edilmektedir (Oztas ve Iyigiin, 2019; Kili¢ ve ark., 2023). Agr
ve anksiyete, birbirini karsilikli olarak etkileyen psikofizyolojik stireglerdir. Bu iki
durum arasinda ¢ift yonlii bir iliski s6z konusudur; birinin siddetinin artmasi,
digerinin de algilanma diizeyini yiikseltebilir. Ornegin, agr1 yasayan bireylerde
anksiyete seviyesi artabilirken, yiiksek diizeyde anksiyete de agr1 esiginin diismesine
neden olabilir (Tat Catal ve Cebeci, 2020).

Sanal gergeklik teknolojisi, son yillarda hem psikiyatrik hem de fiziksel saglik
alanlarinda dikkat ceken bir uygulama araci olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde SG’nin sundugu kontrollii ve gilivenli ortam,
bireylerin gercek yasam senaryolarini sanal ortamlarda deneyimlemelerine olanak
tanityarak terapdtik siirece aktif katilimi artirmaktadir. Bu teknoloji, bireyin zaman
algisin1 degistirerek sakinlestirici bir etki olusturmakta, boylece tedavi siirecine
uyumu ve kabul edilebilirligi desteklemektedir (Cevik Aktura ve ark., 2022). SG
teknolojisinin agr1 yonetiminde de etkili bir yontem olarak kullanildig:
goriilmektedir. Invaziv olmayan ve ilagsiz bir analjezik yaklasim sunan SG, bireyin
agr1 algisin1 degistirerek duyusal sinyallerin beyin tarafindan farkli sekilde

yorumlanmasina yol agmaktadir. Mobil cihazlarin yayginlagsmasiyla birlikte SG
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sistemlerinin daha erisilebilir hale gelmesi de bu teknolojinin saglik alanindaki
kullanimin1 kolaylastirmaktadir (Viderman ve ark., 2023).

Stres topu kullanimi, kisinin dikkatini bagska yone cekerek agri ve anksiyetenin
hafiflemesini saglayan etkili bir nonfarmakolojik yontemdir (Tosun ve ark., 2025).
Girisimsel islemler sirasinda yasanan anksiyete ve agrinin etkin bir sekilde
yonetilmesi, hastanin rahatlamasina, yasam kalitesinin artmasina ve tedavi siirecine
iliskin  memnuniyet diizeyinin yilikselmesine katki saglamanin yani sira,
komplikasyonlar1 azaltabilmekte ve hastanede kalig siiresini kisaltabilmektedir
(Y1ilmaz Kogak ve Kaya, 2022).

Arastimada, KAG uygulanan hastalarda SGG ve ST’nin anksiyete, agri ve
memnuniyet diizeyleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular
mevcut literatiir dogrultusunda degerlendirilmis ve ilgili arastirmalarla karsilastirmali
olarak tartisilmistr.

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde hastalarin tanitici 6zellikleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, meslek ve gelir diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.1). Tashjian ve arkadaglarinin yaptigi1 bir ¢alismada da
benzer sekilde yas ve cinsiyete gore fark bulunmadig: belirtilmistir (Tashjian ve ark.,
2017). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise hastalarin agri siddeti ve anksiyete diizeyinin
tanitict Ozelliklerden bagimsiz olmadig1 bulunmustur (Bediik, 2021; Tan Celik ve
Kogkar Tirker, 2019; Yiiksel, 2023).

Bununla birlikte, baz1 degiskenler agisindan anlamli fark bulunmustur. Hastalarin
egitim diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.
Ozellikle ST grubundaki hastalardan ilkokul mezunu olanlarm puani, SG
grubundakilere kiyasla daha yiiksek; lise mezunu olanlarin puani ise daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.1). Egitim diizeyinin bireylerin agr1 ve kaygi algis1 tizerindeki
etkisi géz oniinde bulunduruldugunda, bu farklilik potansiyel bir etki faktorii olarak
degerlendirilebilir. Nitekim literatiirde, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin agriy1
daha yogun algilama egiliminde olduklar1 ve bunun da agr1 yasamak acisindan risk
faktorii olusturdugu belirtilmektedir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011). Bu durum,
caligmada ST grubundaki bireylerin egitim diizeyine bagh olarak agriya dair farkli
bir alg1 gelistirmis olabilecegini ve bu farkliligin sonucglara dolayl yoldan yansimis

olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, egitim durumu gibi sosyodemografik
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degiskenlerin  potansiyel karstirict  etkiler olusturabilecegi goz  Onilinde
bulundurularak sonuglarin bu baglamda yorumlanmasi 6nem arz etmektedir.
Hastalarin c¢alisma durumlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. ST grubundaki calisan hastalarin puani, SG ve kontrol gruplarina
kiyasla daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.1). Bu bulgu, bireylerin sosyal ve
ekonomik katilim diizeylerinin uygulanan miidahalelere verdikleri tepki iizerinde
dolayl1 bir etkisi olabilecegini diistindliirmektedir.

Arastirmada, hastalarin birlikte yasadiklar: kisiler, sigara ve alkol kullanma durumu,
diizenli egzersiz yapma aligkanliklari, kronik hastalik varligi, ailede kalp hastaligi
Oykiisii, KAG islemini 6dnceden bilme durumu ve gevresinde bu islemi gegiren bir
birey olup olmamasi gibi bir¢ok tanitici ve saglik gecmisine iliskin degiskenin,
gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Literatiirde
de benzer sekilde sonuglanan ¢alismalara rastlanmistir (Akkaya ve ark., 2018). Bu
bulgu, aragtirmada uygulanan girisimlerin etkisinin s6z konusu bireysel faktorlerden
bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini ve gruplar arasi homojenligin biiytlik 6l¢iide
saglandigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda, KAG gibi yaygim bir kardiyovaskiiler
girigsim hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmanin veya ¢evresel deneyimlerin, hastalarin
bilgi diizeyi ya da kaygi diizeyi lizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, bilgilendirici ve miidahale temelli yaklagimlarin, bireyin
onceki deneyimlerinden ¢ok, uygulanan yontemin i¢erigine ve sunum bigimine bagl
olarak etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yel’in (2009) calismasinda; bireylerin yas,
egitim ve medeni durumu, gelir seviyesi, meslek, birlikte yasadig: kisiler ve ¢ocuk
sayist gibi tanitict Ozelliklerinin yani sira, klinik tani, hastanede yatis Oykdisi,
egzersiz aligkanliklar1 ve ilag kullanimina iligkin faktorlerin yasam kalitesi ve kaygi
diizeyi lizerinde etkili oldugu belirtilmistir.

Aragtirmada, hastalarin iglem Oncesi durumluk anksiyete diizeylerine iliskin elde
edilen veriler incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. SG grubundaki bireylerin islem O©ncesinde elde ettikleri
anksiyete puanlarinin, kontrol grubundakilere kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Bu durum, gruplar arasi baglangi¢c homojenliginin tamamen
saglanamadigin1 ve bazi bireysel ya da cevresel etkenlerin anksiyete diizeylerini

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Islem sonrasinda ise, gruplar arasinda durumluluk anksiyete diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir. Kontrol grubundaki hastalarin anksiyete
puanlarinin, SG ve ST grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 4.3) . Bu bulgular, dikkat dagitici
girisimlerin anksiyete diizeyini azaltmada etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Gruplarin 6n test ve son test karsilastirmalar1 yapildiginda; kontrol grubunda iglem
oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Buna karsilik, SG grubunda ortalama 16,57+8,94 puanlik, ST
grubunda ise ortalama 13,17£10,58 puanlik bir azalma tespit edilmis olup, bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, gruplar arasinda on test
ve son test puanlarindaki degisimi karsilagtirildiginda, kontrol grubundaki degisimin,
SG ve ST gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Sekil 4.1) (Tablo 4.3). Bu bulgular, hem SG hem de ST gibi dikkat
dagitict tekniklerin, invaziv bir islem Oncesi ve sonrasinda bireylerde goriilen
anksiyete diizeylerini azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle SG uygulamalarinin, bireylerin islem sirasinda yasadigi psikolojik gerilimi
azaltarak daha diisiik anksiyete diizeyleri ile siireci gegirmelerine katki sagladigi
sOylenebilir (Keshvari ve ark., 2021).

Uygulanan dikkat dagitict girisimlerin islemle iligkili anksiyete diizeylerine etkisi
incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4). Islem 6ncesi ADDS puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamis olmasi, baslangi¢ diizeyinde hastalarin anksiyete
diizeylerinin benzer oldugunu gdstermektedir. Bu durum, son test bulgularinin
yorumlanmasinda miidahalelerin etkisinin daha giivenilir ~ bigimde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Islem sonras1 yapilan degerlendirmelerde, gruplar arasinda ADDS puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda,
kontrol grubundaki bireylerin anksiyete puanlarinin ST grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). Bu durum, ST kullaniminin, islem sonrasi anksiyete
diizeylerini azaltmada etkili bir dikkat dagitic1 yontem olabilecegini gostermektedir.
Anksiyete, tehlike ve kontrol edilemezlige iliskin inanglardan kaynaklanan giiclii bir
duygusal tepkidir. Bireylerin beklentileri, yorumlari, tehlike algilar1 ve biligsel
carpitmalar1 bu duyguyu etkileyebilir (Nordahl ve ark., 2019). Bununla birlikte, ST

kullanimina eslik eden ritmik el hareketleri ve dikkat odaginin farkli bir uyaran
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lizerine yonlendirilmesi, bireylerin zihinsel anlamda gevsemesine katki saglamakta
ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma yaratmaktadir (Aslan ve ark., 2025).
Farkli hasta gruplar1 lizerinde gergeklestirilen aragtirmalar, ST kullaniminin cerrahi
girisim, hemodiyaliz siireci ve izolasyon gibi durumlara baglh gelisen anksiyetenin
azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur (Hudson, Ogden ve
Whiteley, 2015; Nurdina ve ark., 2022; Ozen ve ark., 2023; Sukesih ve ark., 2021).
Yine benzer sekilde, perkiitan koroner girisim sonrast ST ile yapilan bir ¢alismada
anksiyete puani girisim Oncesine gore daha diigik bulunmustur (Yildiz, 2024).
Yiiksel ve Giines (2024), anjiyografi sirasinda uygulanan ST uygulamasinin
hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Bu tiir
girisimlerin farmakolojik yontemlere ek olarak kullanildiginda, hasta konforunu
artirabilecegi ve invaziv islemler sirasinda yasanan stresi azaltmada katki
saglayabilecegi ifade edilmektedir (Yiiksel ve Giines, 2024).

Ayrica, her ii¢ grupta da islem Oncesine kiyasla islem sonrast ADDS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ortalama 1,60£2,50 puan, SG grubunda 3,34+1,66 puan ve ST grubunda 4,14+2,80
puanhik distisler gozlenmistir (Tablo 4.4). Bu bulgular, hem SG hem de ST
uygulamalarinin islem sirasinda bireylerin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, mevcut arastirmanin sonuglart SG’nin anksiyete diizeyini de
distirdligiinii gostermistir. Literatiirde, SG uygulanan bireylerde islem Oncesi ve
sirasindaki anksiyete diizeylerinin kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (Aktura Cevik, 2021; Celik, 2023; Coban, 2023;
Giines, 2021; Goriicii, 2023; Ibek, 2023; Karaman, 2020; Korkmaz, 2022; Sarikdse,
2023). SG’nin bireylerde dikkat odagin1 degistirerek zihinsel mesguliyeti artirdigi,
boylece stres ve kaygi yaratan uyaricilardan uzaklagmalarini sagladigir ifade
edilmektedir. Bununla birlikte, SG ortamlariin bireyde kontrol duygusunu artirarak
cevresel belirsizlikleri azalttigi, bu yolla psikolojik rahatlama sagladigi da ileri
striilmektedir (McGarry ve ark., 2023).

Gruplar arasinda anksiyete puanlarindaki degisim, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerin anksiyete diizeyinde goézlenen diisiis
miktari, SG ve ST gruplarma kiyasla anlamli diizeyde daha azdir (Sekil 4.2). Bu

sonug, uygulanan dikkat dagitici yontemlerin, standart uygulamaya gore psikolojik
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rahatlamay1 artirma konusunda daha etkili oldugunu desteklemektedir (Elmali ve
Akpinar, 2017; Geng ve Saritas, 2020).

Bulgular hastalara uygulanan dikkat dagitict miidahalelerin (SG ve ST) KAG
sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Islem &ncesi
VAS puanlart acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.3). Bu durum, 6zellikle bireylerin islem Oncesi
psikolojik ya da fiziksel durumlarindan kaynaklanabilecek bireysel farkliliklarin agri
algistm  etkileyebilecegini  gdstermektedir. Islem sonrast agr1  diizeyleri
karsilastirildiginda, kontrol grubunun VAS puanlarinin SG ve ST gruplarma gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ayrica, SG grubunun agri
diizeyinin ST grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi, her iki girisimin etkili olmasi ile
birlikte, ST’nin daha giiglii bir etki olusturmus olabilecegine isaret etmektedir.

Bu sonuglar, literatiirde yer alan ¢alismalarla da uyumludur. Organizmanin zararh
uyaranlara kars1 verdigi fizyolojik bir yanit olan agri, GATE kontrol kuramima gore
omurilik diizeyinde kontrol edilebilmektedir. Bu kuram, g¢evresel dikkat dagitici
uyaranlarin, omurilikteki nosiseptif sinyallerin iletimini modiile ederek, agrinin beyin
tarafindan algilanma yogunlugunu azaltabilecegini 6ne siirmektedir (Ahmadpour ve
ark., 2019). SG, ¢ogu analjezik tedaviden farkli olarak, nosiseptif sinyalleri merkezi
sinir sistemine ileten C-fiber yolunu etkilemektense, agrinin algilanigini dikkat,
odaklanma ve duygusal siiregler aracilifiyla degistirmektedir (Pourmand ve ark.,
2018). SG uygulamalarinin invaziv islemler sirasinda agr1 yonetiminde etkili oldugu,
pek cok arastirmada vurgulanmistir (Aktura Cevik, 2021; Celik, 2023; Coban, 2023;
Geng, 2021; Goriici, 2023; Giinaydm, 2021; Giines, 2021; Ibek, 2023; Karaman,
2020; Korkmaz, 2022; Okutan, 2021; Sarikdse, 2023; Serin, 2022; Soylu, 2023; Sen,
2020; Toraman, 2022; Yilmaz, 2023). Bu g¢aligmalarda, SG’nin sundugu gorsel-
isitsel uyarilarin hastanin dikkatini agriya odaklanmaktan uzaklastirarak, agriy1 daha
tolere edilebilir hale getirdigi ve bu yolla fiziksel konforu artirdig1 bildirilmektedir.
Stres topunun sikilmasiyla birlikte ellerdeki sinir ug¢lar1 uyarilmakta ve bu uyarilar
limbik sisteme iletilerek sinir sisteminin aktive olmasina neden olmaktadir. Bu siireg,
stres hormonlarinin seviyesini diisiirmekte ve fizyolojik bir rahatlama saglamaktadir.
Avug icindeki belirli noktalara uygulanan basing, viicutta kortizol ile miicadele eden
endorfinlerin salmmmini tesvik etmektedir. Ote yandan, kortizol diizeylerindeki
degisim, damarlarin genislemesi ve doku oksijenlenmesinin artmasi gibi fizyolojik

tepkilere yol agmakta; bu degisimlerin sonucunda ise agr1 algisinda azalma meydana
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gelebilmektedir (Ozen, Berse ve Tosun, 2023). Literatiirde ST uygulamasinin agr1
tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu gosteren c¢esitli caligmalar bulunmaktadir
(Cetinkaya ve Durmus, 2024; Gezginci ve ark., 2018; Gezginci ve ark., 2018;
Yesilot, Ciftgi ve Yener, 2021; Yilmaz ve Gilines, 2018). Bu bulgular, mevcut
calismalarin sonuclariyla da paralellik gostermektedir.

Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde; kontrol grubunda islem Oncesine gore
sonrasinda agr1 diizeyinde anlamli bir artis meydana geldigi (0,294+2,77 puan), buna
karsilik hem SG grubunda (0,71£1,41 puan azalma) hem de ST grubunda (0,77+2,14
puan azalma) anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, her iki
girisimin de KAG sirasinda agriy1 azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir (Tablo
4.5).

Gruplar arasinda islem Oncesi ve sonrasi arasindaki VAS puanlarindaki fark
karsilastirildiginda, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu
durum, gruplarin kendi i¢indeki degisimleri anlamli olsa da, agr1 diizeyindeki azalma
miktarlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigin1 géstermektedir.
Bu bulgu, uygulamalarin etkili oldugunu ancak farkli bireysel ve ¢evresel etkenlerin
agr1 algisim bicimlendirmede rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada elde edilen korelasyon bulgulari, anksiyete, dikkat diizeyi ve agr1 algis1
arasindaki iliskiyi anlamlandirmak agisindan énemli ipuglar1 sunmaktadir. On test
verilerine gére, Durumluluk Anksiyete Olgegi puanlar1 ile ADDS puanlari arasinda
giiclii ve pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.4).
Benzer sekilde, anksiyete diizeyi ile agr1 algisi (VAS puanlari) arasinda da anlamli ve
pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica, anksiyete diizeyini yansitan ADDS puanlari ile
agr1 diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (Tablo 4.6).
Bu bulgular, anksiyete diizeylerinin arttigi durumlarda agri algisinin da giiclendigini
ve agriin siddetinin arttigi durumlarda anksiyete diizeylerinin yiikseldigini ortaya
koymaktadir (Heidari ve Tavafian, 2016; Zhang, Wang ve Li, 2023).

Son test bulgular1 (Tablo 4.6) (Sekil 4.5) da benzer yonde iliskileri dogrulamaktadir.
Hastalarin islem sonrast DAO puanlar1 ile ADDS puanlar1 arasinda orta diizeyde,
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Aym sekilde, anksiyete diizeyi ile
agr1 puanlar1 arasinda da anlamli bir iliski devam etmektedir. Ayrica, ADDS puanlari
ile VAS puanlar1 arasinda da anlamli ve pozitif yonli bir iligki saptanmistir. Bu
sonuglar, anksiyetenin yalnizca iglem oncesinde degil, islem sonrasinda da agr1 algis1

iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde,
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anksiyete diizeyinin bireylerin agriy1 algilama bigimlerini etkileyebilecegi ve bu
nedenle klinik midahalelerde dikkate alinmasi gereken oOnemli bir psikolojik
degisken oldugu soylenebilir.

Sanal gergeklik uygulamasimin islem sonrast durumluluk anksiyete, ADDS ve VAS
iizerindeki etkileri incelenmistir (Tablo 4.7). SG uygulamasmin islem sonrasi
durumluluk anksiyete iizerindeki etkisi regresyon analizi ile degerlendirilmis ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Analiz, SG uygulamasinin
durumluk anksiyeteyi %18,4 oraninda agiklayabildigini gostermistir. Ayrica, SG
kullaniminin durumluluk anksiyete diizeyini 0,428 puan azalttig1 tespit edilmistir. Bu
bulgu, SG uygulamasinin hastalarda islem sonrasi anksiyetenin azaltilmasinda etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, SG uygulamasinin ADDS puanlar1 {izerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum, uygulamanin bazi anksiyete oOlgiitleri
tizerinde sinirlt etkisi oldugunu diisiindliirmektedir. Ancak SG uygulamasinin islem
sonrast agr1 diizeyini 6lcen VAS puanlar lizerindeki etkisi anlamli bulunmustur.
Analiz, SG kullaniminin islem sonrasi agri1 diizeyinde %6 oraninda bir azalma
sagladigin1 ve VAS puanlarmi 0,245 puan diisiirdiigiinii gostermistir. Bu sonuglar,
SG uygulamasinin hem anksiyete hem de agr1 yonetiminde etkili bir tamamlayict
yontem olabilecegini gostermektedir. Literatiirde benzer sonuglara rastlanmaktadir.
Rousseaux ve arkadaglar1 (2020), kardiyak cerrahi gegiren hastalarla yiiriitiilen bir
calismada, SG uygulamasimin hem anksiyete hem de agr1 diizeylerinde anlamli bir
azalma sagladigin1 bildirilmistir. Calismada, SG tabanli girisimlerin invaziv tibbi
girisimler sirasinda  hastalarin  psikolojik iyilik halini  destekleyebilecegi
vurgulanmistir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olup, SG’nin
non-farmakolojik ~ bir  destekleyici  girisim  olarak  kullanilabilirligini
giiclendirmektedir. Corbel ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan sistematik
derleme ise, SG uygulamalarinin 6zellikle yash bireylerde anksiyete azaltmada etkili
ve uygulanabilir oldugunu ortaya koymustur. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin bir
kisminda agr1 lizerine anlamli etkiler rapor edilmemis olsa da, SG’nin dikkat dagitic1
etkisi sayesinde anksiyete ve agri algisinda azalma saglandigi belirtilmistir. Bu
sonuglar, SG’nin bireysel farkliliklar ve uygulama kosullar1 dikkate alinarak
kullanildiginda 6zellikle anksiyete yonetiminde giiclii bir tamamlayict yontem
olabilecegini desteklemektedir. Albazee ve arkadaglarinin (2024) sistematik

incelemesinde, perkiitan kardiyovaskiiler girisim uygulanan hastalarda SG dikkat
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dagitic1 bir arag¢ olarak kullanilmis ve uygulamanin anksiyete diizeylerinde anlamli
azalma sagladig1 bildirilmistir. Ancak, ayn1 ¢alismada agr1 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk saptanmamistir. Verain ve arkadaglarimin (2024)
randomize kontrollii ¢aligmasinda, KAG ve anjiyoplasti sirasinda SG terapisi ile
farmakolojik sedasyon karsilastirilmistir. Sonuglar, SG’nin agr1 kontroliinde
sedasyon kadar etkili olmadigini, ancak anksiyete diizeylerini farmakolojik sedasyon
ile benzer oranda azaltabildigini gostermistir. Her iki grupta da hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasi, SG’nin iyi tolere edilen ve hastalar tarafindan kabul
goren bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

Stres topu uygulamasinin iglem sonrasi durumluluk anksiyete, ADDS ve VAS
iizerindeki etkileri incelenmistir (Tablo 4.8). Yapilan regresyon analiz sonuglari, ST
uygulamasinin iglem sonrasi donemde durumluluk anksiyete (ADDS) ve agr1 (VAS)
diizeyleri {izerinde anlamh etkileri oldugunu gostermistir. ST kullanimimin
durumluluk anksiyeteyi aciklama orani %22,9 olup, anksiyete diizeylerinde 0,479
puanlik bir azalma tespit edilmistir. Ayrica, islem sonrasi durumluluk anksiyete
lizerinde de %8,7 oraninda anlamli bir diisiis saglannmis ve anksiyete 0,295 puan
azalmigtir. Bunun yaninda, ST’nin islem sonrasi agri diizeylerini de azalttig
belirlenmis, aciklama orant %30,1 ve agri puanlarinda 0,549 puanlik azalma
saptanmistir. Bu bulgular, ST uygulamasinin hem anksiyete hem de agr1 yonetiminde
etkin bir yontem oldugunu; 6zellikle islem sonras1 donemde hastalarin psikolojik ve
fiziksel konforunu artirmada fayda sagladigini gostermektedir. Ayrica ST nin invaziv
girisimler sonrasi ortaya ¢ikan stres ve agri ile basa ¢ikmada kullanilabilecek etkili,
non-farmakolojik bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Benzer sekilde, anjiyografide ST uygulamasinin etkisini inceleyen bir ¢alismada,
islem sonrast donemde durumluluk-siirekli anksiyete diizeylerinde anlamli bir
azalma saptanmigtir. Ayni1 calismada, deney grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla daha az arttig1 ve islem sonras1 donemde Slgiilen anksiyete
diizeylerinin agr1 diizeyleriyle pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Yiiksel ve
Giines, 2024). Farkli bir hasta grubu ile yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢calismada
ise, ST uygulamasinin anksiyete diizeylerini anlamli Olgliide azalttigi ve hasta
konforunu artirdig1r belirlenmistir. Bu bulgular, ST’nin invaziv islemler sirasinda
hastalarin psikolojik ve fiziksel rahatligini1 desteklemede etkili bir non-farmakolojik
yontem olabilecegini gostermektedir (Sahan ve ark., 2025). Randomize kontrollii bir

calismada, periferik intravendz kateter yerlestirme sirasinda SGG ve ST birlikte
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kullanilmistir. Sonuglar, her iki miidahale grubunda agri ve durumluluk anksiyete
diizeylerinde anlamli diisiis oldugunu ortaya koymustur. Kontrol grubunda ise
anksiyete puanlarinda artis gozlenmistir. SG grubu, agriyr en fazla azaltan grup
olurken, ST’nin de anlamli derecede etkili oldugu goriilmiistiir (Rigsvan, 2024).
Arastirmada SGG uygulamasina iliskin hastalarin memnuniyet incelendiginde (Tablo
4.9), memnuniyet puanlarinin 2-10 arasinda degistigi ve ortalama memnuniyet
diizeyinin 6,89+1,84 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, genel olarak SG
uygulamasinin hastalar tarafindan olumlu karsilandigin1 gostermektedir. Nitekim
hastalarin biiylik cogunlugu (%74,3) ilerleyen zamanlarda benzer bir miidahaleye
maruz kalmalari durumunda SGG tekrar kullanmak istediklerini belirtmistir. Bu
bulgu, SG uygulamalarinin yalnizca agri ve anksiyete diizeylerini azaltmakla
kalmayip, hasta memnuniyetini artirma potansiyeline de sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer yonde sonuglara literatiirde de rastlanmaktadir (Caruso ve ark.,
2020; Gold ve Behboudi, 2020; Gold ve Mahrer, 2018; Yilmaz Kogak ve Kaya,
2022; Walter-Larsen ve ark., 2019). Arastirma sonuclarina bakildiginda hastalarin
%77,1°1 SG uygulamasint KAG gecirecek diger bireylere dnerecegini ifade etmistir.
Bu oran, uygulamanin bireyler tarafindan faydali bulundugunu ve sosyal olarak da
kabul gordiigiinii yansitmaktadir. ~ Bahat ve arkadaglarinin (2015) yiiriittigi
calismada, boyun agrist olan bireylerde SG destekli kinematik egitimin
uygulanabilirliginin yani sira, hastalarin bu uygulamaya iliskin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bahat ve ark., 2015).

Ancak az sayida hasta (%5,7) uygulamay: rahatsiz edici buldugunu belirterek
baskalarina 6nermeyecegini ifade etmistir. Bu durum, bireysel farkliliklarin ve SG
teknolojisine duyarliligin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, SG uygulamalariin yayginlastirilmas: stirecinde, bireysel tolerans ve
konfor diizeyleri g6z Onilinde bulundurulmali, kisisellestirilmis yaklagimlar
benimsenmelidir. Genel olarak degerlendirildiginde, elde edilen veriler SG
uygulamasinin klinik girisimlerde hasta memnuniyetini artiran, tercih edilen ve
Onerilen bir yontem olma potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Yine
bulgularla parelel olarak, farkli gruplarda yapilan c¢esitli calismalar, SG
uygulamalarinin yalnizca agr1 yonetiminde degil, ayn1 zamanda bireylerin girisim
deneyimlerine iliskin memnuniyet diizeylerinde de olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Literatiirde SG uygulamalarinin 6zellikle dogum siirecinde agrinin

azalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkili oldugu birgok ¢alismada
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bildirilmistir (Karacan ve Cevik, 2023; Savas ve Siit, 2024). Benzer sekilde,
endoskopi islemi dncesinde uygulanan SG tabanli gevseme egzersizlerinin agri ve
anksiyete diizeylerinde azalma sagladigi; ayrica hasta memnuniyetinde artisa katkida
bulundugu goézlemlenmistir (Aslan, 2023). Bu sonuglar iglemler sirasinda hastalarin
konforunu  artirmaya  yonelik  non-farmakolojik  miidahalelerin  6nemini
desteklemektedir. Baska bir calismada, koroner kateterizasyon sirasinda agri ve
anksiyete yoOnetiminde SG uygulama terapisi ile farmakolojik sedasyon
karsilastirilmistir. Sonuglar, SG uygulamasinin agriy1 sedasyon kadar azaltamadigini
ancak anksiyeteyi benzer diizeyde diisiirdiigiinii gostermistir. SG grubunda yan etki
goriilmemis ve hasta memnuniyeti yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, SG
uygulamasinin anksiyete kontroliinde farmakolojik sedasyona destek olabilecek
giivenli ve tolere edilebilir bir yontem oldugunu gostermektedir (Verain ve ark.,
2024). Eriskin bireyler iizerinde yapilan arastirmalar da bu bulgularla ortiismektedir.
Sen’in (2020) AVF kaniilasyon islemi sirasinda gerceklestirdigi calismada, SG
uygulamasma dahil edilen hastalarin memnuniyet puanlarnin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, SG’nin erigkin popiilasyonlarda, invaziv
girisimlere iliskin memnuniyet diizeyini artirma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir.

Elde edilen bulgular, ST uygulamasinin KAG siirecinde uygulanan nonfarmakolojik
girisimler arasinda hastalar tarafindan yiikksek oranda kabul gdrdiigiini
gostermektedir (Tablo 4.10). Hastalarin ST uygulamasindan memnuniyet diizeyleri
3-10 arasinda degigsmekte olup memnuniyet puanlarmin ortalama 7,23 + 1,75 olarak
bulunmasi, bu yontemin genel olarak olumlu degerlendirildigine isaret etmektedir.
Ayrica, hastalarin %94,3°li benzer bir islemde ST’yi tekrar kullanmak istedigini
belirtirken, %97,1’1 bu yontemi bagka bireylere onerebilecegini ifade etmistir. Bu
sonuglar, ST nin yalnizca anlik bir dikkat dagitma araci olmanin &tesinde, bireyler
tarafindan tercih edilen, yeniden uygulanabilir ve Onerilebilir bir rahatlama yontemi
olarak benimsendigini ortaya koymaktadir. Nitekim literatiirde de benzer bigimde,
ST gibi basit dikkat dagitici araglarin 6zellikle girisimsel islemler dncesinde kaygiy1
ve rahatsizlik algisini azaltmada etkili oldugu ve bireylerin miidahaleye yonelik
deneyimlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Cetinkaya ve Durmus, 2024;
Gezginci ve ark., 2018; Karatas ve Gezginci, 2023). Bu baglamda ST, diisiik
maliyetli, uygulanmasi kolay ve hasta memnuniyetini artirma potansiyeli tasiyan bir

destekleyici girisim olarak degerlendirilebilir. Yapilan baska bir c¢alismada,

76



endoskopi sirasinda ST kullanan hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinde anlaml
azalmalar gozlemlenmis, ancak memnuniyet puanlar istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (Karatas ve Gezginci, 2023).

Tim bu bulgular dogrultusunda, hem SG uygulamalarinin hem de ST gibi dikkat
dagitict non-farmakolojik yontemlerin, invaziv islemler sirasinda hem agrinin hem
de anksiyetenin yOnetiminde etkili araglar olarak kullanilabilecegi anlagilmaktadir.
Glennon (2018) ve Korkmaz ve Giiler (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar, SG’ni
ozellikle dikkat dagitma yoluyla bireyin biligsel algisini degistirerek agr1 ve
anksiyete diizeylerinde iyilesme sagladigini gostermektedir. Benzer sekilde, Yiiksel
ve Gilines’in (2024) arastirmasi, ST kullaniminin yalnizca agri ve anksiyeteyi
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda bu iki degisken arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, ST uygulamalarimin tekrarlayan seanslarda da
etkili oldugu (Tosun, 2025) ve oOzellikle hassas gruplarda duygusal rahatlama
sagladig1 belirtilmistir (Gergeker, Bektas ve Yardimci, 2024). Bu veriler ve mevcut
calisma dogrultusunda, SG ve ST gibi dikkat dagitict non-farmakolojik yontemlerin,
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve hasta
memnuniyetini artirdigr goriilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu uygulamalarin

hemsirelik bakim siireclerine entegre edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu caligma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda sanal gerceklik gozligi ve
stres topu kullannminin anksiyete, agri ve hasta memnuniye,ti lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla, kontrol gruplu, 6n test-son test randomize kontrolli bir
yontemle gergeklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,

ulasilan sonuglar ve bu sonuglara dayali 6neriler asagida sunulmaktadir;

Sanal gergeklik gozIliigii ile stres topu girisimi uygulanan hasta gruplarinda, anksiyete

diizeylerinin kontrol grubundaki hastalara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sanal gerceklik gozligli ve stres topu girisimi uygulanan hasta gruplari, kontrol

grubuna gore anlamli 6l¢iide daha az agr1 deneyimledigi gorilmiistiir.

Hastalarin sanal gergeklik gozliigii uygulamasindan memnuniyet diizeyinin ytiksek
oldugu goriilmistiir. Cogunluk benzer bir durumda uygulamay1 tekrar kullanmak
istedigini ve koroner anjiyografi yaptiracak diger hastalara 6nermeyi tercih ettigini

belirtmistir.

Hastalari biiylik ¢cogunlugu ilerleyen donemlerde benzer bir uygulama yapilmasi
halinde stres topunu tekrar kullanmak istedigini ifade etmistir. Ayrica, hastalar bu

yontemi koroner anjiyografi yaptiracak diger hastalara tavsiye etmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Koroner anjiyografi sirasinda hastalarin anksiyete, agri ve memnuniyet diizeylerinin

diizenli olarak izlenmesi,

Anksiyeteyi ve agriy1 azaltmak, hasta memnuniyetini artirmak amaciyla hemsirelerin

sanal gergeklik gozliigii veya stres topu uygulamalarini kullanmast,

Bu uygulamalarin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli malzeme ve uygun

ortamin saglanmasi,

Sanal gerceklik ve stres topu girisimlerinin bireysel farkliliklar (egitim diizeyi,

onceki deneyimler, psikolojik durum gibi) dikkate alinarak planlanmasi,
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Daha genis katilimci gruplartyla, yiiksek kanit diizeyine sahip ¢aligmalarin yapilmasi

ve farkli alanlarda benzer uygulamalarin incelenmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Hasta Bilgi Formu
Degerli Katilmel,

Bu arastirma, koroner anjiyografi uygulanan hastalarda islem sirasinda sanal
gerceklik ve stres topu uygulamasmin anksiyete, agri ve memnuniyet diizeyine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tim tedbirleri alacak, gerekli her tiirli
yukiimliiligli 6zenle yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir arastirma igin veri
toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
calismanin sonuclar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve kimliklerinizi ag¢ik edici davranislardan kaginilacaktir. Calismaya
katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz
zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz. {lgi ve yardimlariniz icin tesekkiir ederim.

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Tez Danigmani Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof.Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Rabia OZDEMIR

1. Yasmz:.

2. Cinsiyetiniz:
()Kadin
( )Erkek

3. Medeni durumunuz:
()Evli
( )Bekar

4. Egitim durumunuz:
( )Okur- yazar degil
( )Okur- yazar
()llkokul
( )Ortaokul
()Lise

()Yiksekogretim ve iistii
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5. Cocugunuz:
()Var, Sayist: .
()Yok

6. Calisma durumunuz:
()Calistyor
( )Calismiyor

7. Mesleginiz:
( ) Memur
( )Serbest meslek
( )Ev hanimi
(Olsgi
( )Emekli

8. Gelir durumunuz:
()Gelir Giderden Az
()Gelir Gidere Esit
( )Gelir Giderden Fazla

9. Birlikte yasadigimiz Kisiler:
()Yalniz
()Esiile
( )Esi ve ¢ocuklari
( )Anne/Baba
()Yakinlari/Akrabalar1

10. Sigara kullaniyor musunuz?
( )Evet
( )Hayir

11. Alkol kullaniyor musunuz?
( )Evet
( )Hayir

12. Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz?
()Evet
( )Hayir
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kronik hastahiga sahip misiniz?

() Evet (Belirtiniz ...)

() Hayrr

Anjiyografi planlamaniz nasildir?

()Acil

( )Elektif

Ailenizde kalp hastaligina sahip olan var mi?
()Evet

() Hayrr

Koroner anjiyografi islemini biliyor musunuz?

( )Evet

() Haywr

Anjiyografi ile ilgili egitim, bilgiyi nereden aldiniz?
() Egitim, bilgi almadim

() Hemsireden aldim

() Doktordan aldim

() Diger (Belirtiniz) ...

Ailede/yakin ¢evrede koroner anjiyografi islemi olan var m?
()Evet

() Hayr
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Ek-2: Durumluluk Anksiyete Olcegi (DAO)

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanin1 isaretlemek suretiyle
belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla

zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

=

=

<

3% § 4 ?—5

L | & |[O | m

1. Su anda sakinim M 1@ 13 |@G
2. Kendimi emniyette hissediyorum M 1@ 13 |@G
3. Su anda sinirlerim gergin @M 1 16 1B
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @) 1@ 13 |G
5. Su anda huzur i¢cindeyim M 1@ 13 |&G
6. Su anda hi¢ keyfim yok M 1@ 13 |@G
7. Basima geleceklerden endise ediyorum M 1@ |13 |@G
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum M 1 16 B
9. Su anda kaygiliyim M 1@ 163 |G
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 1@ 13 |&G
11. | Kendime giivenim var M 1@ 13 |@G
12. | Su anda asabim bozuk @M 1 16 1B
13. | Cok sinirliyim M 1 16 1B
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M) 1@ 13 |G
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 1@ 13 |&G
16. | Su anda halimden memnunum M 1@ 13 |@G
17. | Su anda endiseliyim @M 1 16 1B
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiig hissediyorum ORIV ERIORIO)
19. | Su anda sevingliyim @M 1 13 |G
20. | Su anda keyfim yerinde M 1@ |3 |@G
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Ek-3: Anksiyete Durumunu Degerlendirme Skalasi (ADDS)

Kaygi diizeyinizi 1 ile 10 arasinda bir skalada nasil degerlendirirsiniz? Liitfen

asagidaki ¢izelge lizerinde uygun olan yeri isaretleyiniz.

Kaygi yok Cok Asiri Kaygi

Ek-4: Visual Analog Skala (VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi, agr1 siddetini degerlendirmek igin kullamlir. Bu 6lgek
genellikle 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi seklinde olup, bir ugta "agr1
yok" ve diger ucta "dayanilmaz agr1" ifadesi yer alir. Agr siddeti, 0 ile 10 arasinda
derecelendirilir; 0, agrinin hi¢ olmadig1 durumu, 10 ise en siddetli agriy1 temsil eder.
Duydugunuz agriy1 bu iki nokta arasinda uygun gordiigiinliz bir yere isaretleyerek

ifade edebilirsiniz.

Agri yok Dayanilmaz agri
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Ek-5: Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Uygulamas1 Memnuniyet Formu

1. Sanal gerceklik gozligii uygulamasindan ne kadar memnun kaldiginizi
belirtmek i¢in litfen asagidaki 0 ile 10 arasindaki skalada uygun bir noktay1

isaretleyiniz. (0 — Hi¢ memnun kalmadim, 10 — Cok memnun kaldim)

Hi¢ Memnun Kalmadim Cok Memnun Kaldim

2. llerleyen zamanlarda benzer bir uygulama yapilirsa, sanal gergeklik

g6zIigilini tekrar kullanmak ister misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kararsizim

3. Sanal gerceklik gozliglinii koroner anjiyografi yaptiracak baska hastalara

Onerir misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kararsizim

4. Cevabmiz hayir ise sanal gerceklik gozligiinii onermeme nedenleriniz
nelerdir?
1. ise yaramadigini diisiiniiyorum.
2. Sanal gerceklik uygulamasi rahatsiz ediciydi.
3. Bana zarari olabilecegini diigiiniiyorum.

4. Diger (Ac¢iklaymiz)
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Ek-6: Stres Topu Uygulamas1 Memnuniyet Formu

1. Stres topu uygulamasindan ne kadar memnun kaldiginizi belirtmek i¢in liitfen
asagidaki O ile 10 arasindaki skalada uygun bir noktay1 isaretleyiniz. (0 — Hig

memnun kalmadim, 10 — Cok memnun kaldim)

Hi¢ Memnun Kalmadim Cok Memnun Kaldim

2. llerleyen zamanlarda benzer bir uygulama yapilirsa, stres topunu tekrar

kullanmak ister misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kararsizim

3. Stres topunu koroner anjiyografi yaptiracak bagka hastalara 6nerir misiniz?

1.Evet 2.Hay1r 3.Kararsizim

4. Cevabiniz hayir ise stres topunu 6nermeme nedenleriniz nelerdir?
1. Ise yaramadigim diisiiniiyorum.
2. Stres topu uygulamasi rahatsiz ediciydi.
3. Bana zarar olabilecegini diisliniiyorum.

4. Diger (Aciklayiniz)
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EK-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiISGONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK damsmanliginda Rabia OZDEMIR tarafindan
yiiriitiilen “Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Sanal Gergeklik Gozliigiiniin ve
Stres Topunun Anksiyete, Agr1 ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen 40-45 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay:
birakmahakkia da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci1 ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye

ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilirsiniz ||
adresi | numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadi:
Imzast:

fletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin

Adi1-Soyadi: Rabia OZDEMIR
Imzast:
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EK-8: Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
l% I[STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
L] Etik Kurulu Bagkanligt

Sayr : E-20292139-050.04-2500003754 22.01.2025
Konu : Etik Kurul Karari (Rabia OZDEMIR)

~ Saym Rabia OZDEMIR i
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Sanal Gergeklik Gozliigiiniin ve Stres Topunun
Anksiyete, Agrni ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi" baglikli aragtirmamzla ilgili basvurunuz,
kurulumuzun 30.12.2024 tarihli ve 2024/10 sayili toplantisinda degerlendirilerek arastirmamzin etik
agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Ali Haydar SAR
Kurul Bagkant

Ek: Rabia OZDEMIR
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EK-9: Hastane izin Belgesi

Jies
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Kosuyolu Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-53838792-604.01-269330436 24.02.2025
Konu : Calisma izni Hk.

Sayin Rabia OZDEMIR

07/02/2025 tarih ve 267821053 say1h dilekgenize istinaden, "Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda
Sanal Gergeklik Gozliigliniin ve Stres Topunun Anksiyete, Agri ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi" baglikli
tezinizi kurumumuzda yapma talebiniz Baghekimligimizce uygun gortilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Kaan KIRALI
Baghekim

Ek: Dilekge
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Rabia OZDEMIR

EGITIM BILGILERI
2023-2025: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi- Lisansiistii Egitim Enstitiisii-
Hemygirelik Anabilim Dali- i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

2017-2021: istanbul Universitesi — Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi-

Hemsirelik Boliimii

YABANCI DiL

Ingilizce

MESLEKi DENEYIM
2022-... Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi- Hemsire

YAYINLAR

Ozdemir, R., Ozgiin, Y., & NurSezer, G. (2024). Pediatrik kardiyoloji hemsireligi. K.
Kirali & D. Aydin (Der.), Kardiyovaskiiler hastaliklarda hemsgirelik rehberi (ss. 27—
44). Akademisyen Kitabevi.

BILDIRILER
Ozdemir, R., Kabakulak, K., Arslaner H., (2024, 27 Mayis). Dijital hastane

ortaminda hemsirelik kayitlari. /. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi: Saglikta Dijital

Doniisiim ve Siirdiiriilebilirlik. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul.

Ozdemir, R., ve Arslaner H., (2024, 22 Kasim). Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi
kliniginde taburculuk egitimi: Egitim icerigi, klinik 6nemi ve uygulama yontemleri.
18. Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi Kongresi — TKDCD 2024. Belek,
Antalya.
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