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OZET
TRANSRADIAL VE TRANSFEMORAL KORONER
ANJIYOGRAFI UYGULANAN HASTALARIN KAYGI VE
KONFOR DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
Zehra Betiil KARAKAYALI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Temmuz, 2024 -115 Sayfa

Arastirma, transradial ve transfemoral koroner anjiyografi (KAG) islemi uygulanan
hastalarin kaygi ve konfor diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve iliski arayici tipte yapilan arastirma, Kars ilinde bir {iniversite
hastanesinin koroner anjio finitesinde ¢alismaya dahil edilen 128 hasta ile
gerceklestirildi. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, STAI-l (State-Trait Anxiety
Inventory) Durumluk Kaygi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullamlarak yiiz yiize
gorliisme yontemi kullanilarak toplandi. Toplanan verilerin analizi, bilgisayarda SPSS
23.0 paket programinda yapildi. Aritmetik ortalama, standart sapma, medyan,
frekans gibi tamimlayici istatistikler hesaplandi. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda parametrik testlerden ikili gruplarda bagimsiz
gruplar t testi, li¢ ve lizeri gruplarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA), yas ile
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek iginse Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Ancak normal dagilima uymayan degiskenler i¢in, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U testi iki grubun ve Kruskall Wallis testi ise ii¢ ve iizerindeki gruplarin
karsilagtirllmasinda kullanilmistir.  Transradial KAG uygulanan hastalarin yas
ortalamas1 62,94+10,82 ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin yas ortalamasi
62,77+10,33 idi. Transradial KAG uygulanan hastalarin %68,8’1i ve transfemoral
KAG uygulanan hastalarin %82,8’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Transradial
KAG uygulanan hastalarin %98,4’ii ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin
%90,6’s1 evlidir. Transradial KAG uygulanan hastalarin %62,5’i ve trasfemoral KAG
uygulanan hastalarin %59,4’i ilkogretim diizeyinde egitim seviyesine sahiptir.
Hastalarin Genel Konfor Olgegi puan ortalamasi 2,92+,33 olup, STAI-I Durumluk
Kaygi Olgegi puan ortalamasi 50,86+10,79 olarak bulundu. Genel Konfor Olgegi



“Ferahlama”, “Rahatlama”, “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt boyutlarmin puan
ortalamasi sirastyla 2,74+,40, 3,14+,42, 2,86+,37 olarak bulundu. Transfemoral ve
transradial KAG uygulanan hastalarin islem gruplarina gore olceklerden aldiklari
puan ortalamalarmin farklilasma durumuna yonelik olarak yapilan bagimsiz gruplar
t-testi sonuglarina goére; “Ferahlama” alt boyutunda [ti2g= 4,596; p<,05] ve
“Rahatlama” alt boyutunda [t(128)= -2,378; p<,05] hastalarin islem gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. “Ferahlama” alt boyutunda
transfemoral KAG uygulanan hastalarin ortalama puani (2,89+,41) transradial KAG
uygulanan hastalarin ortalama puanlarindan (2,59+,32) anlamli diizeyde daha
yiiksekti. “Rahatlama” alt boyutunda ise transradial KAG uygulanan hastalarin
ortalama puam (3,22+,36) transfemoral KAG uygulanan hastalarin ortalama
puanlarindan (3,05+,46) anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. STAI-I Durumluk
Kaygi Olgeginde [ta2e)= -1,532; p<,05], Genel Konfor Olgeginin toplaminda [t(128)=
1,140; p<,05] ve “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt boyutunda [t128)= 1,368; p<,05]
hastalarin islem gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Arastirma sonucunda; transradial KAG uygulanan hastalarin transfemoral KAG
uygulanan hastalara gére Genel Konfor Olgeginin “Rahatlama” alt boyutunda daha
iyi sonuglara sahip oldugu saptanmigken, “Ferahlama” alt boyutunda ise
transfemoral grupta, transradial gruba goére daha iyi sonuglar elde edildi. Bu nedenle
KAG uygulanmadan Once, hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan koroner
anjiyografi ile ilgili egitim vermeleri hastalarin kaygilarini azaltabilir ve konforlarini

artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Transradial Koroner Anjiyografi, Transfemoral Koroner

Anjiyografi, Kaygi, Konfor, Hemsirelik



ABSTRACT
COMPARISON OF ANXIETY AND COMFORT LEVELS OF
PATIENTS UNDERGOING TRANSRADIAL AND
TRANSFEMORAL CORONARY ANGIOGRAPHY
Zehra Betil KARAKAYALI
Master, Internal Diseases Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Nihal ALTUN
July, 2024 - 115 Pages

The study was conducted to compare the anxiety and comfort levels of patients who
underwent transradial and transfemoral coronary angiography (CAG) procedures.

The cross-sectional and correlational type of study was conducted with 128 patients
in the coronary angiography unit of a university hospital in Kars. Data were collected
using the Introductory Information Form, STAI-1 (State-Trait Anxiety Inventory)
State Anxiety Scale and General Comfort Scale via face-to-face interview method.
The analysis of the collected data was done on the computer using SPSS 23.0
package program. Descriptive statistics such as arithmetic mean, standard deviation,
median, frequency were calculated. In the comparison of continuous variables that
conformed to normal distribution, independent samples t-test was used in two
groups, one-way analysis of variance (ANOVA) was used in three and more groups,
and Pearson correlation analysis was used to determine the relationship between age
and scales. However, for variables that did not conform to normal distribution, the
Mann-Whitney U test was used in two groups and the Kruskall Wallis test was used
in three and more groups from non-parametric tests. The mean age of patients who
underwent transradial CAG was 62.94+10.82 and the mean age of patients who
underwent transfemoral CAG was 62.77+10.33. 68.8% of the patients who
underwent transradial CAG and 82.8% of them who underwent transfemoral CAG
were male. 98.4% of the patients who underwent transradial CAG and 90.6% of
those who underwent transfemoral CAG were married. 62.5% of the patients who
underwent transradial CAG and 59.4% of them who underwent trasfemoral CAG had
primary school level education. The mean score of the General Comfort Scale of the
patients was 2.92+.33, and the mean score of the STAI-I State Anxiety Scale was

50.86+10.79. The mean scores of the sub-dimensions of General Comfort Scale

Vi



“Relief”, “Relaxation”, “Overcoming Problems” were found to be 2.74+.40,
3.14+.42, 2.86+.37, respectively. According to the results of the independent groups
t-test performed for the difference in the mean scores of the patients who underwent
transfemoral and transradial CAG according to the procedure groups; a statistically
significant difference was found in the “Relief” sub-dimension [t(128)= 4.596;
p<.05] and in the “Relaxation” sub-dimension [t(128)= -2.378; p<.05]. In the
“Relief” sub-dimension, the mean score of the patients who underwent transfemoral
CAG (2.89+.41) was significantly higher than the mean scores of the patients who
underwent transradial CAG (2.59+.32). In the “Relaxation” subscale, the mean score
of the patients who underwent transradial CAG (3.22+.36) was found to be
significantly higher than the mean score of the patients who underwent transfemoral
CAG (3.05+.46). No statistically significant difference was found between the
procedure groups in the STAI-I State Anxiety Scale [t(128)= -1.532; p<.05], the total
of the General Comfort Scale [t(128)= 1.140; p<.05] and the “Overcoming
Problems” subscale [t(128)= 1.368; p<.05].

As a result of the study, it was determined that the patients who underwent
transradial CAG had better results in the “Relaxation” subscale of the General
Comfort Scale compared to the ones who underwent transfemoral CAG, while better
results were obtained in the transfemoral group compared to the transradial group in
the “Relief” subscale. Therefore, training the patient about coronary angiography by
the patient’s physician and nurse before CAG can reduce patients’ anxiety and

increase their comfort.

Keywords:  Transfemoral Coronary Angiography, Transradial Coronary

Angiography, Anxiety, Comfort, Nursing.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbite sebebi olan koroner kalp hastaliklar
(KKH) hastalarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yasamlarini oldukga etkilemekte ve

onemli sorunlara yol agmaktadir (De Hert, Detraux ve Vancampfort, 2018; Bouchard
vd., 2023).

Diinyada her yil ortalama 17.9 milyon hastanin hayatin1 kaybettigi Koroner Arter
Hastaligi (KAH) 6lim nedenleri arasinda st siralarda yer almaktadir (Virani vd.,
2020). Tiirkiye’de ise en sik goriilen saglik problemlerinden biridir ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) sundugu veriler dogrultusunda kalp damar hastaliklart
nedeni ile gerceklesen oliimler tiim Oliimlerin yaklasik %35,4’ii kadardir (TUIK,
2023).

KAH’nda risk, cinsiyet ve yasla degisen bir durumdur. Her on yillik yas artis1 KAH
icin riski iki kat arttirmaktadir. Erkeklerdeki KAH, kadinlara gore yedi ila on yil
erken baslamakta olup erkeklerde goriilme oram kadinlara gére daha fazladir (Ozer,
2019). KAH risk faktorlerine sahip bireylerde; hastalik tanisin1 almis ise hastaligin
tekrarlanmasinin onlenmesi, hastalik tanisin1 almamis ancak risk faktorlerine sahip
bireylerde ise hastaligin olusmasinin engellenmesi igin risk faktorleri oldukg¢a
onemlidir (Polat, 2018).

KAH tedavisinde siklikla Perkiitan Koroner Girisim (PKG) ve Koroner Anjiyografi
(KAG) kullanilmaktadir. PKG’de en ¢ok tercih edilen vaskiiler girisim yeri femoral
arterlerdir. Bu girisimlerde kullanilan teknik Seldinger Teknigi’dir. Kasik bolgesinde
bulunan femoral artere kateter yardimiyla girilip uygulanan bu islem Sven Seldinger

tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir (Gtirses, 2017).

PKG icin kullanilan bir diger vaskiiler yol ise radial arterdir. Radial arter
kullanilmas: ilk defa Baldrighi vd. tarafindan 1972 yilinda ‘Cut-Down’ isimli teknik
kullanilarak yapilmistir (Baldrighi vd., 1972). Daha sonra Campeau’nun 1989’da
erken mobilizasyonu saglamak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla kilif
kullanarak radial KAG islemi yapmislardir (Campeau, 1989). Tiirkiye’de ise ilk
radial arter koroner stent uygulamasi Yalginkaya vd. tarafindan 1996 yilinda

yapilmistir (Yalginkaya, Kumbasar ve Deger, 1996). Giincel durumda pek cok



merkezde bu yol kullanilsa da periferik arter hastalarinda ve 6zel durumlarda bu

islem daha ¢ok tercih edilmektedir (Giirses, 2017; Soylu, 2023).

Yapilan ¢alismalarda KAG’de ve PKG vaskiiler yollardan femoral arterin tercih
edilmesi durumunda vaskiiler komplikasyonlarin ve kanamanin yaygin goriildiigii
saptanmustir (%7,4’e kadar) (Kis ve Duygu, 2021). Transradial KAG, transfemoral
KAG’ye gore diisiik girisim yeri komplikasyonu, hastanede yatis siiresinin daha kisa
olmasi, hastanin erken mobilize olma sansinin bulunmasi, hastanin konforunun
saglanmasi ve meydana gelebilecek major kanama riskleri agisindan femoral yola
gore giivenli ve hasta agisindan rahat olmasi nedeniyle hasta ve hekim tarafindan
daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir (Collet vd., 2021). Radial arter yakininda biiyiik
damar veya sinirin bulunmamasi, daha yiizeyel konumlanmasi nedeni ile kolay
hemostaz saglanmasi ve elin ¢ift kanlanmasindan kaynakli radial arter okliizyonu
meydana gelmesi halinde el iskemisinin olma ihtimalinin azligi da tercih

sebeplerinden bir digeridir (Anjum vd., 2017; Kis ve Duygu 2021).

Kayg1 genel olarak insanlarin farkli zamanlarda ve farkli durumlarda yasadigi genel
bir duygudur. Kaygida bireyde farkli seviyelerde farkli belirtiler goriilebilmektedir.
Kaygi hafif seviyede oldugunda ilgi ve dikkatini arttirdigi; yiiksek seviyede
oldugunda ise akil yliriitme becerisini, anlama ve anlamlandirma yetisini azalttig
goriilmiistiir. Bununla birlikte ise kaygi ve stresten kaynakli kardiyovaskiiler

semptomlar goriilebilmektedir (Sisman, 2023).

Konfor, Fransizca “Confort” sozciigiinden koken almistir (Kolcaba, 2003). Konfor
kavramini Tiirk Dil Kurumu (TDK) “Giindelik hayatin kolaylastirilmasini saglayan
maddi rahatlik” olarak tanimlamistir (TDK, 2024). Biitiinciil yaklagimda ise konfor
kavramu; “Huzur bulma, rahatlama, ferahlama igin insanin temel gereksinimlerinin
giderilmesidir’ (Sardogan, 2018). Konfor kelimesinin Ingilizce karsiligi olan
“Comfort”m kelime anlami “Rahatlamak”, Latincede ise “Giiclendirmek”
kelimeleriyle karsilik bulmaktadir. Konfor i¢in degisik tanimlar olsa da genel bir
bakis acisiyla konfor; “Herhangi bir rahats:zl:k durumundan kurtulmak”, “Hayat:

kolaylast:ran veya rahatlatan seyler” olarak nitelendirilmektedir (Karayel, 2019).

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri, her
hastaya 6zel bireysel bakim hizmeti sunmakla beraber, hasta ailesine de egitici rolii

ile bakim vermede rehberlik eder. Kisilerdeki bu ihtiyaclarin karsilanmasiyla



tedaviye katilim1 artar, kisi kendini degerli hisseder ve memnuniyeti artar (Saglam,
2021). Profesyonel hemsirelik hizmetini sunan hemsireler gosterdikleri ilgi, sefkat,
nezaket ve anlayis ile beraber, bilgi ve becerilerini sunma davranislari hasta ve bakim
vericilerin rahatlamasini ve tedaviye uyumu arttirir (Capik, Goziim ve Aksayan,
2018).

KAG islemi hastalar i¢in basli basina bir kaygi sebebi olmakla birlikte, anjio
tinitesinde bulunan cihazlarin, calisan personelin fazlaligi, anjio odasimin los
aydinlatmasi, 1s1s1, cihazlarin giiriiltiisti vb. kosullarin, hastalarin kaygilarin1 daha da
arttirdigr bulunmustur (Nikfarjam vd., 2020; Oshvandi vd., 2021). KAG islemi
oncesinde hastalarin %31,3 linde kaygi gortildiigii bildirilmistir (Altintas, 2023). Bir
diger calismada ise Akut Koroner Sendrom (AKS) tanili hastalarda kaygi
bozuklugunun taburculuk sonras1 Miyokard Infarktiisii (MI) gegirme riskini arttirdig1
bulunmustur (Tran vd., 2019). Hastanede kalan hastalar i¢in konfor kavrami ¢ok
onemlidir. Konforu saglanamayan hasta, kendisini huzursuz hissederek kaygisi
artacaktir. Artan kaygi hastaliga uyumu zorlastiracak, hayat Kkalitesini azaltacak,

hastaligin seyrini ve tedaviye verilen yanit1 olumsuz etkileyecektir (Altintas, 2023).

Yaymlanan giincel kilavuzlarda hastayr degerlendirme ve tedavi siirecine dahil
etmenin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiis (Virani vd., 2023) olup, hastanin
degerlendirmesi ve tedavi siireglerine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (Altintas,
2023). Hastanin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi, saglikli yasam davranislarini
hayat tarz1 haline getirmesi ve ruhsal yonden 1yilik halinin bulunmasi i¢in hemsirelik
bakimi vazge¢ilmezdir. Hastaliktan korunmak ve var olan hastaligin yonetimi i¢in
hemsirenin danismanlig1 oldukga gereklidir. Saglikli bireyler ve saglikli toplum igin

hemsirelik bakimi ve hemsirenin 6nderligi son derece 6nemlidir (Brennan, 2018).

Arastirma, transradial ve transfemoral KAG islemi uygulanan hastalarin kaygi ve

konfor diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir.



IKINCI BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahg:

Koroner arterler; en biiyiik atardamar olan aortadan ¢ikarak en i¢ tabakada bulunan
miyokardin oksijenlenmesini ve kanlanmasini saglayan damarlardir (Goodwill vd.,
2017; Malakar vd., 2019). KAH ise koroner arterlerde meydana gelen vaskiilitler,
emboli, ateroskleroz, vazospazm ve disseksiyon gibi sebeplerle ortaya ¢ikar ve
miyokardin oksilenlenmesini ve kanlanmasini engelleyerek miyokartta meydana
gelen iskemi ve nekroz ile kendini gosteren bir hastaliktir (Tung, 2022; Song vd.,
2018). Literatiirde iskemik kalp hastaligi, KKH ve aterosklerotik kalp hastalig1 gibi
farkl1 isimlendirmelerinin oldugu belirtilmektedir (Yalim, 2020; Deniz, 2023; Lu vd.,
2022; Ullah vd., 2023).

Diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbite sebebi olan KKH, bireylerin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yasamlarini oldukc¢a etkilemekte ve 6nemli sorunlara
yol agmaktadir (De Hert, Detraux ve Vancampfort, 2018; Bouchard vd., 2023).
Diinyada her yil ortalama 17.9 milyon hastanin hayatin1 kaybettigi KAH 6lim
nedenleri arasinda {ist siralarda yer almaktadir (Virani vd., 2020; Zegard vd., 2021).
Tiirkiye’de ise en sik goriilen saglik problemlerinden biridir ve TUIK verilerine gore
kalp damar hastaliklar1 nedeni ile gerceklesen Oliimler tiim oOliimlerin yaklasik

%35,4°1i kadardir (TUIK, 2023).

Diinyada 35 yas tizeri 6liim nedenlerinin {i¢te birinin sebebi ve mortalite, morbidite
nedenlerinin basinda KAH gelmektedir (Popa vd., 2020). Tirkiye’de ise 2023
Haziran aymnda TUIK verilerinin yayinladigi Oliim ve Oliim Nedeni istatistikleri
2022’ye gore, Olim nedenleri arasinda %35,4 ile ilk sirada dolagim sistemi
hastaliklar1 bulunmakta olup bu Oliimlerin ise %42,3"inlin iskemik kalp

hastaliklarinin olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2023).

2.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Etyolojisi

KAH’nin olugmasindaki en 6nemli faktor Aterosklerotik plaklardir. Ateroskleroz;
kanda yiiksek yogunlukta bulunan High Density Lipoproteins (HDL), diisiik
yogunlukta bulunan Low Density Lipoproteins (LDL), daha diisiik yogunlukta
bulunan Very Low Density Lipoproteins (VLDL) ve Gilomikronlar gibi

lipoproteinlerin kalp damarinin dis duvarimi gegip intima tabakasinda birikimi ve



burada okside olmasi sonucu gelisen kronik inflamasyondur. Monositler, endotel
tabakasin1 gecip damar intimasinda lipoproteinleri oksitleyerek kopiik goriiniimlii
makrofajlar1 olusturur ve bu makrofajlar damar duvarlarima ¢okiip birikerek yag
tabakast meydana getirirler. Makrofajlar, inflamasyona sebep olan ve damar
yapisinda diiz kas ve fibroz doku olusumunu saglayan birtakim kimyasal maddeler
salgilar, hiicresel ¢ogalmayi arttirir ve damar tikanmalarina yol agarlar (Khera vd.,

2017; Dagh, 2021).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Fizyopatolojisi

Aterosklerotik plakla iliskili kardiyovaskiiler olaylar, diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir (Nowbar vd., 2019). KAH, damar liimeninde
aterosklerotik plak olusumunu igeren yaygin bir kalp rahatsizligidir. Bu durum, kan
akisinda bozulmaya ve dolayisiyla miyokardiyuma oksijen tasinmasinda bozulmaya

yol acar (Komilovich, 2023).

KAH, ateroskleroz olusumu sonucu miyokarda gelen kanin azalmasi ile meydana
gelir. Ateroskleroz damar duvarindaki elastikiyetin kaybolmas ile karakterize bir
hastaliktir (Rezvani-Sharif, Tafazzoli-Shadpour ve Avolio, 2019). Biiyiik ve orta
boyuttaki arterlerin intima tabakasina yerleserek ayrica bir tabaka meydana
getirmektedir. Hastalarin ¢ogunda ¢ocukluk déneminde olusur ve damarsal yapilarda
yaglh bir g¢izgilenmeyle kendini gosterir. Iilerleyen zamanlarda ise klinik
semptomlarla birlikte ortaya ¢ikar (Pala, 2021; Blagov vd., 2023; Jebari-Benslaiman
vd., 2023).

KAH nin toplumda goriilme orani ve buna bagli 6liimiin yasla yakindan ilgili oldugu
bilinmektedir. 40 yasindan once goriilme orani az olup; yasin ilerlemesiyle goriilme
sikhigr artar. Ileri yas KAH’min temel nedeni olup ateroskleroz olusumunu
hizlandiran 6nemli bir nedendir. Ateroskleroz nedenleri belirlenip tedavi edilmesi
durumunda durdurulabilen veya geriletilebilen bir hastaliktir (Tung, 2019;

Komilovich, 2023).

2.1.3. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

KAH’da riskin bulunmasi, cinsiyet ve yasla degisen bir durumdur. Her on yillik yas
artis1 KAH i¢in riski iki kat arttirmaktadir. Erkeklerdeki KAH, kadinlara gore yedi
ila on yil erken baslamakta olup erkeklerde goriilme orani kadinlara gore daha

fazladir (Ozer, 2019; Komilovich, 2023). KAH risk faktorlerine sahip bireylerde;



hastalik tanisini almig ise hastaligin tekrarlanmasinin 6nlenmesi, hastalik tanisini
almamis ancak risk faktorlerine sahip bireylerde ise hastalifin olusmasinin

engellenmesi i¢in risk faktorleri olduk¢a 6nemlidir (Polat, 2018).

KAH risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak iki baslik altinda
incelenmektedir (Polat, 2018; Hajar, 2017). Ayrica bu faktorlere ek olarak yeni risk
faktorleri de ilave edilmektedir (Sen, 2019; Malakar vd., 2019).

e Degistirilebilen Risk Faktorleri; kronik hastaliklar, sigara kullanimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kadinlarda Ostrojen eksikligi, sedanter yasam,
obezite ve asir1 kilo, yanlis ve dengesiz beslenme, stres, fiziksel aktivitenin
azalmas1 ve psikososyal durum etkileyen faktorlerdir (Kasapoglu ve Eng,
2017; Isik, 2018; Hajar, 2017).

e Degistirilemeyen Risk Faktorleri; irk, yas, cinsiyet ve genetik faktorlerdir
(Kasapoglu ve Eng, 2017; Hajar, 2017).

e Yeni Risk Faktorleri; CRP olarak adlandirilan C-Reaktif Protein,
Homosistein ad1 verilen aminoasit, plazma lipoproteinlerinden Lipoprotein a,
Fibrinojen ve Fibrin D-Dimer ve Hormon Replasman Tedavisi’dir (Sen,
2019).

Bireylerde yasam tarzi1 degisikligine sebebiyet veren risk faktorlerini yonetebilme,
hastalara karisik gelen ila¢ tedavisine uyum saglayabilme, kendi hastaligina ait belirti
bulgularin farkinda olabilme ve hastalifi kendi yonetme becerisine sahip olma
hastalar i¢in ¢ok zor bir stirectir (Park vd., 2015; Sahan ve Gezer, 2021). Bu nedenle
KAH risk faktorlerinin bulundugu bireylerde hastaligi 6nlemek, erken tani ve bireyin
yasam tarzi degisikliklerine uyumuna yardimcit olmak son derece Onemlidir

(Tundjungsari vd., 2018).

2.1.4. Koroner Arter Hastaliginin Belirti Bulgular:

KAH belirtileri genellikle subjektif olup arter limenindeki daralmanin derecesine ve
bulundugu bolgeye gore degisiklik gosterir. Kalp kasindaki kanlanma miktarinin
azalmasiyla birlikte oksijensizlige bagl iskemi gelisir ve agriya neden olup, meydana
gelen agriya Anjina Pektoris (AP) ad1 verilir (Sevli, 2022). Bu kanlanmanin azalmasi
ileri diizeyde oldugunda ve miyokard hiicre oliimii ile neticelendiginde Akut

Miyokard Infarktiisii (AMI) gelisebilir (Anderson vd., 2017).



AMI Kkoroner kan akiminin azalmasi sonucunda olusan, en az 30 dakika siiren ve
sikigtiric1 tarzda, retrosternal bolgede, kola, sirta yayilan, bazi hastalarda epigastrik
bolgede hissedilen spesifik bir agridir (Cevik ve Cithik Saritas, 2020). AMI,
hastalarin yasam kalitelerine etki etmekle kalmayip ciddi yasam degisikliklerine de
sebep olmaktadir. MI, ani gelismesi ve Oliim riskinin yiiksek olmasi sebebiyle
hastalarda anksiyete olusturabilmektedir (Dural ve Citlik Saritag, 2017; Garrido vd.,
2020).

MTI’1n klasik semptomu tipik olarak yogundur ve hasta araliksiz prekordiyal gogiis
basinci ve agrisi hisseder. Yogun gogiis agrisi retrosternaldir ve siklikla omuza,
omurgaya, sol kola ve ¢eneye kadar yayilir. Gogiis agris1 genellikle: ezici agr1 ve
gbgiiste bir basing hissi, sikma ve yanma hissi olarak tanimlanir. Hastalar genellikle
gogsiimiin tizerinde “Bir yumruk hissediyorum” seklinde agrilarini ifade eder.
Miyokard enfarktiisiiniin diger semptomlar1 anksiyete, bulanti, kusma, bas donmesi
(senkoplu veya senkopsuz), terleme, siklikla hirilti ve nefes darhigidir (Fathima,
2021).

AP’de agriyla birlikte gogiiste rahatsizlik hissi, baski veya basing, sikistirma hissi,
sertlik, yanma, uyusma veya dolgunluk hastalar tarafinda tarif edilir. Mide yanmasi
veya eksimesi hazimsizlikla karistirilsa bilse AP’de sol omuz, boyun, sirt, kollar ve
cenede hissedilen spesifik agrilar vardir. KAH*da gortilebilecek diger bulgular ise;
carpinti, nefes darligi, bas donmesi, mide bulantisi, yorgunluk ve terleme olarak
goriiliir (Giirses, 2017; Garrido vd., 2020). KAH; AP, MI ve ani kardiyak 6liim
tablosu ile seyir gosterir (Akdemir, 2021).

KAH; uzun ve stabil donemlere sahip olabilir ancak ayn1 zamanda tipik olarak plak
yirtilmast veya erozyonunun neden oldugu akut aterotrombotik olay nedeniyle
herhangi bir zamanda dengesiz hale gelebilir. Ancak hastalik kroniktir, cogunlukla
ilerleyicidir ve bu nedenle klinik olarak goriiniiste sessiz donemlerde bile ciddidir

(Knuuti vd., 2020).

2.1.5. Koroner Arter Hastaliginin Tam1 Yontemleri
KAH’nda invaziv (girisimsel) ve non invaziv (girisimsel olmayan) tani yontemi

bulunmaktadir.



Invaziv yéntemler;

e Koroner Anjiyografi (KAG),
e Transozefagal Ekokardiyografi (TEE) dir.

Noninvaziv yontemler;

e Laboratuvar testleri,

e Akciger grafisi,

e Elektrokardiyografi (EKG),

e Ambulatuvar EKG izlemi (Holter EKG),

o Ekokardiyografi (EKO),

e Eforlu EKG (Egzersiz Stres Testi),

e Bilgisayarl1 Tomografi (BT),

e Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi (MPS),

e Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)’dir.

KAH tan1 yontemlerinde genellikle non invaziv testler kullanilsa da kesin tan1t KAG

islemi ile konulmaktadir (Altintas, 2023; Gulati vd., 2021; Lodhi vd., 2018).

2.1.6. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

KAH’nin tedavisi; MI olusmasinin engellenmesi, hastanin hayatta kalma siiresinin
uzatilmasi, hastada goriilen AP sikligini ve siddetini azaltarak yasam standardinin
yiikseltilmesi gibi amaglarla uygulanmaktadir. KAH’nda tedavi; girisimsel
yontemler, kanita dayali farmakolojik tedavi, yasam tarzi degisikligi ve risk

faktorlerini kontrol altina almak olarak siniflandirilabilir (Tung, 2022).

Tedavide girisimsel yontemler olarak; Koroner Arter Bypass Greft (CABQG),
Perkiitandz Transliiminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA) ve yeni tedavi yontemleri
(Lazer, Aterektomi, Angioskopi, Stend Uygulamasi) uygulanmaktadir (Altuner,
2023).

Kanita dayali farmakolojik tedavide kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri,
statinler, antiagreganlar, nitratlar ve beta-adrenerjik blokoérler kullanilmaktadir. Bu

tedavide amag kalp kasmin oksijenlemesinin arttirilmasidir (Saglik Bakanligi Egitim

Rehberi, 2020).

Yasam tarzi1 degisikliklerinde ise; fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigara kullaniminin

birakilmasi, kilo ve lipid kontroliiniin saglanmasi, tansiyonun ve diyabetin kontrol



altinda tutulmasi ve hastanin psikolojisinin dogru olarak yonetilmesine yoOnelik

davranislar bulunmaktadir (Sahan ve Gezer, 2021; Ullah vd., 2023).

Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda hastalara verilen egitimin sonucunda fiziksel
aktivitelerde artis oldugu, diyete uyum oranlarinin arttig1 ve tansiyon kontrollerinde

onemli diizeyde iyilesme oldugu saptanmistir (Karakuslu, 2022; Ullah vd., 2023).

Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi da bir diger tedavi yontemidir. Bu risk
faktorleri degistirilebilen (kronik hastaliklar, sigara kullanimi, asir1 kilo, sedanter
yasam tarzi gibi) ve degistirilemeyen (irk, yas, cinsiyet ve genetik vb.) faktorler
olarak incelenmektedir. Hasta olan kisilerde hastaligin tekrarlanmasini 6nlenmek,
hasta olmayanlarda ise hastaligin olusmasini engellemek amaglanmaktadir (Polat,

2018; Ullah vd., 2023).

2.2. Koroner Anjiyografi

KAG’nin tarihte ilk kez eski Misir’da kullanildign ve M.O. 400°li yillarda
kadavralarin kalplerine kalp kapak fonksiyonlarini arastirmak icin ilkel kateterler
yerlestirildigi bulunmustur (Sen, 2019). KAG islemi modern anlamda ilk kez 1844
yilinda Claude Bernard’in atlar tizerinde yaptig1 deneylerle gerceklestirilmistir
(Zengin ve Kahraman, 2019). Insanlar iizerinde yapilan ilk calismalar ise 1929
yilinda kendi iizerinde KAG islemi yapan Werner Forssmann tarafindan biiyiik bir
ilke imza atilarak baslamistir. Forssmann’nin amaci tam tanilama olmasa da ilaglari

direk kalbe enjekte edebilmek olmustur (Tung, 2022; Afshar ve Parikh, 2018).

KAG yontemi zamanla gelistirilerek ilk KAG transbrakiyal yoldan 1958 yilinda
Mason Sones ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Sones, brakiyal arteri “Cut down”
yontemi ile ortaya cikartip delikli kateter yardimiyla selektif KAG ve sol
ventrikiilografiyi uygulamistir. Islem sirasinda hastaya uygulanan radyoopak madde
higbir komplikasyona neden olmadigi i¢in bu uygulama tarihteki ilk KAG islemi
olarak bilinmektedir. Ulkemizde KAG’ye dair ilk galigmalar Dr. Celal Ertug’un sag
kalp kateterizasyonu ile baslamistir. Daha sonra ise 1983 yilinda ilk anjiyoplasti
islemini Dr. Oral Pektas yapmustir (Tung, 2022; Pfeiffer vd., 2020).

KAH’nin invaziv tam1 yontemlerinden biri olan KAG islemi; periferik intravendz yol
ile periferik arterin 6zel kateterler ve kontrast madde yardimiyla goriiniir hale gelip,

grafiklerinin cekilip incelenmesi yontemidir (Karakuslu, 2022). Radyoopak madde



damar i¢ine verilir ve X-ray i1sinlar1 altinda floroskopik olarak koroner arterler

incelenir (Sachdev vd., 2018; Ozbeyaz, 2019).

KAG girisimsel tan1 yontemleri arasinda altin standart olarak bilinir ve siklikla
kullanilir (Dehkordi, 2016; Eng, 2019). KAG isleminde brakial, femoral, radial ve
aksiller arterler siklikla kullanilan arterlerdir (Radner, 1948). Bu arterlere o6zel
kateterler yardimiyla girilir ve sheath adi verilen plastik kilif ve kontrast maddenin
de yardimiyla arteriyel sistemin goriintiilenmesi gerceklestirilir (Bice, 2021,

Karakuslu, 2022; Ulas, 2023).

KAG, KKH’nin teshisinde énemli bir rol oynasa da, hastalarin 6zellikle de islem
sonrast alinacak tanidan ve yasamlarindaki ciddi degisimlerden korktuklari
bildirilmistir (Molazem vd., 2018). Ruhsal hastaliklarin varligi ile KKH’nin varhigi
arasinda onemli bir iliskinin var oldugu belirtilmektedir (De Hert, Detraux ve
Vancampfort, 2018). Yapilan c¢alismalarda KKH tanili hastalarin depresyona
yatkinliginin  fazla oldugu ve genel popiilasyonla kiyaslandiginda depresyon

prevelansinin bes kat fazla oldugu bulunmustur (Henao Pérez vd., 2020).

Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam davranisi, saglikli beslenme
aliskanligi, fiziksel aktivitenin artmasi, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, saglikla
ilgili sorumluluk sahibi olma gibi davraniglari edinmesi ve hastalikla miicadele
etmek zorunda olmasi hastada depresyon belirtilerini gdstermesine sebep olmaktadir.
Depresyon ise hastada sagligini tehlikeye atacak davramislarin devami agisindan

riskli olabilmektedir (Al-Zaru vd., 2022).

2.2.1. Koroner Anjiyografinin Endikasyonlari

KAG endikasyonu hastanin klinik tablosuna baglidir. Her durumda amag, hastanin
tani, prognoz ve tedavi tiiriinlin belirlenmesidir (Ibafiez vd., 2017; Knuuti vd., 2020).
Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association, AHA) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology, ESC) KAG ile ilgili yapilan
caligmalar inceleyerek yanlis uygulamalarin da dniine gegebilmek amaciyla ortak bir
endikasyon rehberi gelistirmislerdir (Gokge, 2017). Bu rehber dogrultusunda Sinif [
Endikasyonlart KAG’nin gerekli ve etkili oldugu durumlar, Sinif II Endikasyonlar
farkli goriis ayriliklarinin bulundugu ve kanaatlerin oldugu durumlar, Sif III
Endikasyonlar1 ise KAG’nin yapilmamasi gereken durumlar olarak yayimlanmistir

(Y1ldiz, 2019; Tung, 2022).
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Sinif I Endikasyonlari;

Tedavi olmasina ragmen ge¢gmeyen AP’i olan ve tedaviye yanit alinamayan
yiiksek ve orta risk grubundaki hastalar,

PKG sonrasinda subakut stent trombuzu veya ani titkanmadan siiphelenilen
hastalar,

PKG sonrasindaki 9 ayda non-invaziv testlerde yiiksek risk siiphesi olan
hastalar,

Non-invaziv testlerde yiiksek riskli bulunan hastalar,

Ani kardiyak 6liim sonras1 miidahale ile tekrar yasama dondiiriilen hastalar,
Siirekli veya kisa siireli olarak tagikardi atag1 geciren kisiler,

Varyant angina siipheli hastalar,

Akut MI sonucu ortaya ¢ikan kardiyojenik sok veya daha sonra tekrar gogiis
agris1 yasayan hastalar,

Fibrinolitik tedaviden sonra gecmeyen gogiis agrisi veya anormal stres testi
olan hastalar,

Az miktarda eforla olusan ve medikal tedavi sonucu gegcmeyen gogiis agrisi
olan hastalar,

AP sonucu olusan kalp yetmezligi durumlari,

Konjenital anomali tamiri veya kapak ameliyat1 Onerilen ve devam eden
g0giis agris1 bulunan hastalar,

MI sonucu gelisen mekanik bir komplikasyon varliginda,

Damar cerrahisi planlanan hastalarda devam eden gogiis agrisidir (Knuuti,
2020; Polat, 2018).

Sinif II Endikasyonlari:

Medikal tedavi sonrasi kararsiz angina varliginda,

Fibrinolitik tedavi sonucu damarin tam agilmadig diisiiniilen durumlarda,

Az miktarda efor sonucu olusup medikal tedavi ile gerileme goriilen fakat
tam gegmeyen angina durumlarinda,

Yiiksek riski olmayan anormal stres testi sonuglu hastalarda,

Orta dlizeyde efor sonrasinda olusan anginasi bulunup medikal tedaviye

uyum saglayamayacak hastalarda,
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Kalp transplantasyonu sonrasi diizenli yillik kontrol anjiyografisi ihtiyacinda
smif II endikasyonu s6z konusudur (Polat, 2018; Karayel, 2019; Pala, 2021).

Sinif 11T Endikasyonlari:

Hafif anjinas1 olmasina karsin sol ventrikiilde goriilen kasilmanin normal
olmasi,

Noninvaziv testlerin normal olmasma karsin hastanin hafif diizeyde
anginasinin olmasi,

Hastanin  anjinasinin  pozitif olmast fakat hastanin kendisinin

revaskiilarizasyonu kabul etmemesi durumlaridir (Polat, 2018;Tung,

2022).

2.2.2. Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlari

KAG iseminin kesin olan tek kontrendikasyonu mental yeterliligi olan bireyin islemi

reddetmesidir. Geriye kalan durumlar goreceli kontrendikasyonlardir (Uslu, 2023).

KAG’nin kontrendike oldugu durumlar;

Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR) 60 ml /dk’dan az olan hastalar,

Hastada olan bir aritmi varliginda,

Beden Kitle indeksi (BKi) 35 kg/m®’den fazla olan hastalar,

Hastada kontrol altina alimamayan Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)

varliginda,

Yiiksek enfeksiyon diizeyi bulunan veya nedeni agiklanamayan yiiksek atesi

olan hastalarda,

KAG sirasinda verilen kontrast maddeye alerjisi bulunan hastalarda (Bazi

caligmalarda kontrast maddenin hastada alerjen etki sonucu aritmiye neden

olabilecegi bulunmustur),

Son 30 giinde gecirilmis Serebro Vaskiiler Olay hastalarinda,

Kaninda hemoglobin diizeyi 8 gr/dI’nin altinda olan hastalarda,

Medikal tedavi ile kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarda,

Devam eden Gastrointestinal Sistem (GIS) kanamas1 olan hastalarda,

Gebeliginin ilk trimesterinde bulunan hastalarda,

Yaygin kanser metastazi bulunan ve terminal donemde olan hastalarda,

Periferik vaskiiler hastalig1 bulunan hastalarda,
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e Elektrolit dengesizligi semptomatik bir sekilde olan hastalarda,

e Warfarin igeren (Coumadin) kan sulandirict ila¢ kullanan ve INR sonucu
2’den yiiksek olan hastalarda,

e Kanda koagiilasyon bozuklugu bulunan hastalarda,

e Kanda anemi diizeyi 6nemli derecede bozuk olan hastalarda,

e Abdominal anevrizmasi bulunan hastalarda,

e Akut ya da kronik bobrek yetmezliginde veya aniirisi bulunan hastalarda,

e Dekompanse kalp yetmezligi (DKKY) ve akut pulmoner 6dem tablosu
bulunan hastalarda,

e Kanda kreatin degeri yiiksek olan hastalarda,

e Aort kapak vejetasyonu bulunan hastalarda,

o Aktif infektif endokarditi bulunan hastalarda,

e Tedavi edilememis ve yiiksek seviyeli kalp bloklari olan hastalarda KAG
kontrendikedir (Garcia-Ruiz vd., 2016; Rudzinski vd., 2018; Byrne vd.,
2024).

2.2.3. Transradial ve Transfemoral Girisim

PKG’de kullanilan vaskiiler yollardan en fazla tercih edileni femoral arterdir. Bu
islemlerde kullanilan teknik Seldinger Teknigi’dir. Kasik bdolgesinde bulunan
femoral arter kullanilarak yapilan girisimdeki teknik Sven Seldinger tarafindan 1953

yilinda gelistirilmistir (Giirses, 2017).

PKG i¢in kullanilan bir diger vaskiiler yol ise radial arterdir. Radial arter
kullanilmas: ilk defa Baldrighi vd. tarafindan 1972 yilinda ‘Cut-Down’ isimli teknik
kullanilarak yapilmistir (Baldrighi vd., 1972). Daha sonra Campeau’nun 1989°da
erken mobilizasyonu saglamak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla kilif
kullanarak radial KAG islemi yapmigslardir (Campeau, 1989). Tiirkiye’de ise ilk
radial arter koroner stent uygulamas: Yalginkaya vd. tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir (Yalginkaya, Kumbasar ve Deger, 1996). Giincel durumda pek c¢ok
merkezde bu yol kullanilsa da periferik arter hastalarinda ve 6zel durumlarda bu
islem daha ¢ok tercih edilmektedir (Giirses, 2017; Soylu, 2023).

Yapilan calismalarda KAG’de ve PKG vaskiiler yollardan femoral arterin tercih
edilmesi durumunda vaskiiler komplikasyonlarin ve kanamanin yaygin goriildigi

saptanmustir (%7,4’e kadar) (Kis ve Duygu, 2021). Transradial KAG, transfemoral
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KAG’ye gore digiik girisim yeri komplikasyonlarinin olmasi, hastanede yatis
siiresinin daha kisa olmasi, hastanin erken mobilize olma sansinin bulunmasi,
hastanin konforunun saglanmasi ve meydana gelebilecek major kanama riskleri
acisindan femoral yola gore daha giivenli ve hasta agisindan daha rahat oldugu
bulunmasindan dolay1 radial girisim hasta ve hekim tarafindan daha ¢ok tercih edilir

hale gelmistir (Collet vd., 2021).

Radial arter yakiinda biiyilk damar veya sinirin bulunmamasi, daha ylizeyel
konumlanmas1 nedeni ile kolay hemostaz saglanmasi ve elin ¢ift kanlanmasindan
kaynakli radial arter okliizyonu meydana gelmesi halinde el iskemisinin olma
ihtimalinin azlhigir da tercih sebeplerinden bir digeridir (Anjum vd., 2017; Kis ve
Duygu 2021).

2.2.4. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografinin Endikasyonlari

KAH i¢in tanilama yontemlerinden biri olan KAG iglemi ve PKG igin transradial
girisim transfemoral girisime gore; diisiik erisim yeri komplikasyonu, kanamanin
daha az goriilmesi, daha erken mobilizasyon, diisikk mortalite orani ve yiiksek

konforu igermektedir (Kolkailah vd., 2018).

2020 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda Kronik Total Okliizyon (CTO)
vakalarinda transradial islem yeri komplikasyonlari, transfemoral islem yeri
komplikasyonlarina gére anlamli derecede daha az izlenmistir (Soud vd., 2020). Bir
diger meta-analiz ¢alismasinda da, ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktiislii
(STEMI) kardiyojenik soktaki hastalar lizerinde yapilan KAG’de Transradial KAG
Transfemoral KAG’ye gore, 1 yillik mortalite oraninda azalma, erisim yerinde

goriilen kanamanin azaldig1 saptanmistir (Ahsan vd., 2022).

2.2.5. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografinin

Kontrendikasyonlari

Transradial girisim, KAG olmay1 bekleyen bircok hasta i¢in genellikle ilk tercihtir.
Ancak bazi durumlarda hastalar i¢in bu yol kontrendike olabilmektedir (Rudzinski

vd., 2018). Bunlar;

e Hemodiyaliz gerektiren durumlar i¢in arteriyovenoéz fistiil yolunun
kullanilacag: hastalar,

e CABG cerrahisi i¢in radial arterin kullanilmasi planlanan hastalar,
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Bilinen iist ekstremite damar hastaligi bulunan (siddetli ateroskleroz, aktif
karotis arter hastaligi, asir1 kivrimlilik) hastalar,
Vazospastik bozuklugu bulunan (Raynaud hastaligi, Buerger hastaligi,

sistemik skleroz) hastalar (Kern, Lim ve Sorajja, 2017).

Transfemoral KAG uygulanacak hastalar igin 2 farkli kontrendikasyon

bulunmaktadir. Bunlar kesin ve rélatif kontrendikasyonlardir.

Kesin Kontrendikasyonlar:

Aktif olmayan iki el dolasiminin gériilmesi,

Radial arterde goriilen uzun okliizyonun bulunmasi,
Hemodiyaliz i¢in agilan arteriyovendz fistiiliin bulunmast,
Hastanin iist ekstremitesinde goriilen lenfodem valigi,

Hastada Intraaortik Balon Pompas: (IABP) kullanim varligidir.

Rolatif Kontrendikasyonlar;

CABG i¢in radial arter kullanilmas1 planlanan hastalar,
Arterioven0z fistiilii bulunan hastalar,

Antikoagiilan kullanan hastalar,

Daha 6nce basarisiz Transradial KAG 6ykiisii bulunan hastalar,

Mental yeterliligi olup bu islemi kabul etmeyen hastalardir (Ozbeyaz, 2019).

2.2.6. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografinin Uygulanmasi

KAG isleminde radial veya femoral arter kullanilarak bir kateter yardiminda perifere

girilerek koroner arterlere ulasilir ve verilen radyoopak madde ile goriintiileme islemi

yapilir (Ibanez vd., 2017; Collet vd., 2021).

Transradial ve transfemoral girisim ile ilgili Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC)

kilavuz Onerilerinde;

2017 ST Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii Kilavuzu’nda; operator
tarafindan yapilan radial girisimin femoral girisime tercih edilmesi sinif I ve
kanit diizeyi A olarak onerilmektedir.

2017 Akut Koroner Sendrom Tedavisinde Ikili Antiplatelet Tedavi
Kilavuzu’nda; operator tarafindan yapilan KAG ve PKG igin radial girisimin

femoral girisime tercihi sinif I ve kanit diizeyi A olarak onerilir.
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e 2017 Periferik Arter Hastaliklar1 Kilavuzu’nda; hastada bulunan alt extremite
arteryal hastaligi varliinda KAG igin ilk secenek olarak radial girisimin
tercih edilmesi sinif I ve kanit diizeyi C olarak 6nerilmektedir.

e 2018 Miyokardiyal Revaskiilerizasyon Kilavuzu’nda; siiregte gelisen aksi bir
durum olmadigi miiddetge radial girisimin standart yaklasim olarak tercih
edilmesi sinif I ve kanit diizeyi A olarak onerilmektedir.

e 2019 Kronik Koroner Sendromlarda Tani1 ve Tedavi Kilavuzu’nda; 6zellikle
yasl hastalarda olusabilecek girisim yeri kanama komplikasyonunu azaltmak
icin radial girisimin kullanilmasi sinif I ve kanit diizeyi B olarak 6nerilir.

e 2020 ST Yiikselmesi Olmayan Miyokard Enfarktiisii Kilavuzu’nda; siirecte
aksi bir durum olmadig miiddetge radial girisimin standart yaklasim olarak
kullanilmast smif I ve kanit diizeyi A olarak onerilmektedir (Byrne vd.,
2024).

2.2.6.1. Transradial Koroner Anjiyografi Uygulanmasi

Hastaya gerekli bilgiler verilip anjio salonuna alindiktan sonra hastanin kolu supine
pozisyonda uzatilir ve hiperekstansiyonda tutulur. Bilek altinda destek konmasini
tercih eden operatdrler bulunsa da bir destek sart degildir. Tercih edilen ponksiyon
yeri, bilegin hafif hiperekstansiyonda oldugu radial stiloidin 1-2 cm. proksimalidir.
On kol antiseptik malzeme ile temizlenir. 0,5-1 ml. %1°lik lidokain ile hastaya lokal
anestezi uygulandiktan sonra 30°-45° aciyla ponksiyon yapilir. Artere girildikten
sonra diiz uclu kilavuz tel gonderilir ve bistiiri yardimiyla 1mm. uzunlugunda bir kesi
yapilir. Sonrasinda igne ¢ikarilir ve tel iizerinden S5F veya 6F sheath yerlestirilir.
Radial arter spazm riski yiiksek olmasindan dolay1 erisim saglandigi anda
spazmolitik ajan olarak 100-200 pg nitrogliserin intraarteriyel olarak hastaya
uygulanir (Kern vd., 2019). Radial arter okliizyonu ve tromboembolik
komplikasyonlarin 6niine gegmek icin 40-70 U/kg maksimum 5000 U Unfraksiyone
Heparin intravendz veya intraarteriyel yolla hastaya uygulanir. Cogunlukla islem
tamamlandiktan hemen sonra radial sheath c¢ikarilir. Gilinlimiizde kompresyon

cihazlar1 kullanilsa da ge¢miste ponksiyon bdlgesi turnikeler ile sikistirilirdi
(Mitchell vd., 2020).
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2.2.6.2. Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanmasi

Hastaya gerekli bilgiler verilip anjio salonuna alindiktan sonra hastanin kasik
bolgesinde bulunan anatomik olarak inguinal cilt katlantisinin altinda yer alan iliyak
¢ikintidan simpizis pubise dogru uzanan inguinal ligamenti imgesel olarak iicte bir
medial ve {igte bir lateral kisim olacak sekilde boliiniir. Kilolu hastalarda bu cilt
tabakalar1 bahsedilenden asagida olabilir. Girisimin yapilacagi bolge antiseptik
malzemelerle temizlendikten sonra hastaya lokal anestezi (¢ogunlukla %1 lidokain
kullanilir) uygulandiktan sonra bistiirinin ucuyla girisim yerine 2-3 mm. derinlikte
bir kesi yapilir (Kog Ay, 2018). Cilt altina verilen anestezik madde miktar1 arter
palpasyonu ve ponksiyonunu etkiledigi i¢in onemlidir. Kullanilacak kilavuz telin
veya kilifin katlanmamasi, artere gonderilen kilavuz telin distale dogru ilerlememesi
icin uygulanacak olan kateterin 45 dereceden biiyiik agiyla girisin yapilmamasi ¢ok
onemlidir. Femoral giris esnasinda kateterden gelen akim pulsatildir ve hastada var
olan hipotansiyon veya ciddi periferik arter hastaligi olma durumunda hastalardan
pulsatil akim alinamayabilir. Boyle durumlar i¢in giris yerinden gelen kanin rengi
arter ya da vende olunduguna dair bilgi verebilir. Eger pulsatil akim yoksa bunun bir
diger nedeni de ignenin arter duvarina dayali olmasi veya ignenin damardan ¢ikmis
olmast ihtimali olabilmektedir. Boyle durumlarda igne geri c¢ekilmeli ve rotasyon
yapilarak pulsatil akim tekrar bakilmalidir (Giirses, 2017; Cebeci ve Veremci, 2022;
Ulas, 2023).

2.2.7. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Bakim

Transradial ve Transfemoral KAG’de hemsirelik bakimi 3 asamada gerceklesir.
Bunlar; islem oncesinde, islem sirasinda ve islem sonrasinda sunulan hemsirelik

bakimidir (Cengizhan, 2018; Ahraz, 2018).

Islem oncesi hemsirelik bakimi; hasta ve yakinlarmin giivende hissetmesinin
saglanip kaygi diizeylerinin belirlenmesi, hasta ve yakinlarina islem hakkinda bilgi
verilmesi (islemin yapilma amaci, nasil yapilacagi, siiresi, islem bolgesi vb.), islem
Oncesi hastay1 isleme hazirlama (hastanin islemden 8 saat Oncesine kadar ag
kalmasmin saglanmasi, oje, taki, takma dis gibi protezler varsa ¢ikarilmasi veya
silinmesi, kasik trasi kontrolii vb.), hasta ve yakinimma  psikolojik destek
saglanmasindan olusmaktadir (Cengizhan, 2018; Atakoglu, 2019; Sen, 2019; Mosaei
vd., 2020; Tirker ve Bediik, 2021; Cebeci ve Veremci, 2022).

17



Islem sirasinda hemsirelik bakimi; hastanin monitorize edilip monitdrdeki
degisikliklerin takip edilmesi, islem esnasinda olusacak acil bir duruma kars1 gerekli
olabilecek ilaglarin varliginin kontrol edilip eksiksiz olmasi ve cihazlarin da hazir
calisir durumda olmasinin saglanmasidir (Cengizhan, 2018; Ahraz, 2018; Atakoglu,
2019; Soylu, 2023).

Islem sonras1 hemsirelik bakimi ise; islemden sonra hastanin anjio iinitesinden teslim
alimip giivenli bir sekilde servisteki yatagina ulasmasinin saglanmasi ve servise
yatisindan taburculuguna kadar olan siliredeki tim hemsirelik bakimlarini
icermektedir. Amag; hastayr takip ederek olusabilecek komplikasyonlarin erken
donemde belirlenip miidahalesinin saglanmasidir (Ahraz, 2018; Atakoglu, 2019; Cil,
2021; Soylu, 2023).

Islem sonrasinda servise getirilen hastanin ilk olarak vital bulgular1 alnir ve EKG’si
cekilir. Sonrasinda ilk 1 saatte 15 dakikada bir, sonraki 1 saatte 30 dakikada bir ve
takip eden siirede de 4 saatte bir vital bulgu takibi yapilip degerlendirilir. KAG
esnasinda verilen radyoopak maddenin atilimi i¢in sivi aliminin 6nemi hasta ve
yakinlarina anlatilir. Hasta radyoopak madde alerjisi yoniinden takip edilir ve
gerekirse hekim istemi ile antihistaminik ila¢ baslanir (Ahraz, 2018; Atakoglu, 2019;
Cil, 2021; Ulas, 2023; Soylu, 2023).

Islem bolgesi ve etrafindaki kapiller dolum ve periferik nabiz kontrolii ¢ok
onemlidir. Islem yapilan ekstremitede renk ve 1s1 degisikligi ve his kaybr varligmi
sorgulamak gerekmektedir. Bu ag¢ilardan hastanin ilk 1 saatte en az 15 dakikada bir,
sonraki 1 saatte 30 dakikada bir, daha sonra da 4 saaatte bir izlenmesi gerekmektedir.
Periferik nabizda hissedilen zayiflama, islem bdlgesinde kanama, goriilen bir
hematom varligi, hastada solunum sikintis1 olmasi ve iglem bolgesinde hastanin
tarifledigi siddetli agr1 varliginda hekime haber verilir ve hemsirenin hastay1 daha
yakindan takip etmesi saglanir. Hastada bir sikint1 yoksa islemden 2 saat sonra tuzsuz
diyetle oral alimi agilir ve devam eden inflizyonu varsa sonlandirilir (Atakoglu,

2019; Cebeci ve Veremci. 2022; Soylu, 2023).

Hastaya Transfemoral KAG islemi uygulanmig ise; hasta 6 saat immobil yatmasi
konusunda bilgilendirilir ve islem yapilan tarafi hiperekstansiyona getirmemesi
gerektigi yoniinde uyarilir (Fathi, Valiee ve Mahmoodi, 2017; Yel ve Unsar 2020).

Hastanin tim gereksinimlerinin yatakta karsilanmasi gerektigi ile ilgili hasta
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yakinlarimin veya bakim vericilerin uyarilmasi gerekmektedir. Hastada hareket
edememesine bagli olusabilecek bir duruma karst hekim Onerisiyle sedatif veya

analjezik ilag baslanabilir (Ulas, 2023; Soylu, 2023).

Hastaya Transradial KAG islemi uygulanmis ise; elini kalp hizasinda tutmasi ve 10-
15 dakika araliklarla acgip kapatmasi gerektigi konusunda bilgi verilir. Hasta
oturabilir ancak islem uygulanan bilegin iizerine 24 saat boyunca yatmamasi
gerektigi soylenir. Sheath ¢ekilmesinin hemen ardindan basi yapilir. Hastada sheath
¢ekilmesiyle meydana gelen agri veya girisim yerindeki arter tizerine yapilan basing
vagus siniri araciligiyla hastada siddetli bir parasempatik uyarilma sonucunda
vazovagal stimiilasyon bulgusu olan bradikardiye neden olabilir. Kontrol altinda
tutulamayan vazovagal reaksiyonlar, irreversibl sok veya daha da 6nemlisi 6liime yol
acabilmektedir. Bunun Oniine gegebilmenin yolu ise intravendz yolla atropin

uygulamaktir (Candan, 2021; Ulas, 2023).

KAG veya PKG’den sonra iilkemizde genellikle kanama kontrolii manuel
kompresyon yolu ile yapilmaktadir. Ancak son donemlerde vaskiiler kapatma
cihazlar1 da siklikla kullanilmaktadir. Su anda pek ¢ok farkli metod kullanilmaktadir.
Bunlar; dikis ile kapatan sistemler, klips uygulamas: kullanilan sistemler, tikag
olusturan sistemler ve femoral arter pnomotik kompresyon cihazlari kullanilan

yontemlerdendir (Bektas ve Bayramoglu, 2017; Candan, 2021).

KAG isleminden sonra, hastaya uygulanan yontemlerden biri de “Kum Torbasi
Uygulamas1”dir. Islemden sonra servise veya yogun bakima alinan hastanm,
islemden 4-6 saat sonra islem bolgesindeki sheathi bir saglik profesyoneli tarafindan
cekilir ve girisim bolgesinde 15-20 dakika boyunca basi uygulanip kanama
durdurulduktan sonra komplikasyon yoniinden hasta gozlemlenir. Ardindan bolge
sik1 bir bandaj yardimiyla kapatilip tizerine 2.3-4.5 kg agirliklarinda kum torbasi
konulur (Fathi, Valiee ve Mahmoodi, 2017; Batmaz, 2022; Batmaz ve Cengiz, 2023).

Transfemoral KAG isleminden sonra hastaya uygulanan yontemlerden bir digeri ise
Vaskiiler Kompresyon Cihazlari (Close Pad) dir (Bektas ve Bayramoglu, 2017). Son
donemlerde giderek kullanimi artan bu uygulamada islem sonrasi istege bagli Close
Pad kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakimlarda hastalarin kendileri tarafindan

temin etmeleri halinde uygulanmaktadir. Kum torbasina kiyasla konforunun daha
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fazla oldugu, hastanede yatis siiresini kisaltti§1 ve kanamay1 azalttigi bilinmektedir
(Tabiee vd., 2017; Batmaz, 2022).

Islem sonrasi hasta takibi olduk¢a onemlidir. KAG esnasinda hastaya verilen
Radyoopak (kontrastli madde) ozmotik diiireze sebep olabilir. Hastada kisa siireli de
olsa {iriner output artar ve bu sebeple hastanin igslem sonrasi ilk saatlerde intravenoz
stvi uygulamasi olduk¢a onemlidir. Sonrasinda hastaya 1.5-2 litre sivi tiiketmesinin
onemi anlatilmalidir (Soylu, 2023). Hastaya sivi desteginin saglanmamasi
durumunda hastada renal fonksiyonlar bozulur, sivi-voliim kayb1 gelisebilir ve sivi
elektrolit dengesizligi yasanir. Bu duruma hemen miidahale edilerek hemodinami

yeniden saglanmalidir (Bakan, 2016; Degirmenci, Hamur ve Kiigiiksu, 2018).
2.2.8. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlar:

KAG sonrasi ilk 24 saatte ortaya ¢ikan komplikasyonlar “KAG Komplikasyonlar1”
olarak kabul edilmektedir (Yel ve Unsar, 2020). Transradial ve Transfemoral KAG
icin benzer komplikasyonlar goriilebilse de giris yerlerine gore farklh

komplikasyonlara da rastlanmaktadir (Means, End ve Kaul, 2017). Bunlar;
2.2.8.1. Transradial Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar:

Transradial KAG’de Transfemoral KAG’ye gore islem basaris1 daha diisiik,
radyasyon orani daha yiiksek bir yol olmasina ragmen daha konforlu bir yontem
olmasi ve komlikasyon oranlarinin daha diisiik olmasindan kaynakli tercih sebebidir.
RIVAL (Radial versin femoral access for coronary angiography and intervention in
patients with acute coronary syndromes) isimli ¢alismada akut koroner sendrom
tanis1 almig hastalarda radial yol ile femoral yol karsilastirilmis ve islem igin
kullanilan giris yeri komplikasyon oraninin radial yol kullanilarak islem yapilmis
hastalarda anlamli oranda daha az oldugu belirtilmistir (Jolly vd., 2011). Ancak

literatiirde baz1 komplikasyonlarin da gelisebilecegi belirtilmektedir. Bunlar;

e Radial Arter Okliizyonu,

e Radial Arter Spazmu,

e Radial Arter Perforasyonu,
e Psodoanevrizma,

e Hematom,

e Arteriyovendz Fistiil (Giirses, 2017).
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2.2.8.2. Transfemoral Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari

En eski ve en giivenli yol olarak kabul edilen Transfemoral KAG’de islem
basarisinin yiiksek olmasi ile tercih edilmektedir (Bektas ve Bayramoglu, 2017; Kis,
2018). Buna ragmen transfemoral KAG islemi, transradial KAG’ye goére RIVAL
calismasinda komplikasyon orani daha yiiksektir (Jolly vd., 2011).

Literatiirde belirtilen baz1 komplikasyonlar:

e Psbddoanevrizma,

e Arteriyovendz Fistiil,

e Hematom

e Retroperitoneal Kanama,

e Biiylik Damar Diseksiyonu,

e Tromboemboli (Means, End ve Kaul, 2017; Karayel, 2019).

Ileri diizey renal fonksiyon bozukluklarinda hastada kontrast madde nefropatisi
gelisebilir. Hastalarin ¢ogunda kalici hasar birakmasa da hastanede yatis siiresinin
uzamasi, morbidite, mortalite ve maliyet artist yoniinde istenmeyen olaylardir

(Karaca, 2018; Hakyemez ve Kog, 2021).
2.3. Kayg1

Kaygi; “Anxsietas” olan Yunanca kokenli “Korku”, “Tasa”, “Kugku”, “Merak”
anlamma gelen kelimeden tiiremistir (Karaman, 2020). TDK sozligi kaygiyr;
“Uziintii”, “Endise duyulan diigiince”, “Gam”, “Tasa” olarak belirtmektedir (TDK,
2022). Bayad’in aktardigina gore tarihte ilk kez kaygidan, Gilgamis Destani’nda
(M.O 3000) hiikiimdarin kendi 6liimsiizliigii ile ilgili endiselerinden bahsedildigi
gorilmistiir (Bayad, 2017).

Kayg1 genel olarak insanlarin farkli zamanlarda ve farkli durumlarda yasadigi genel
bir duygu olup her kaygi seviyesinde ayni belirtiler goriillmeyebilir. Hafif seviyede
oldugunda kisinin ilgi ve dikkatini arttirdigi; yiiksek seviyede oldugunda ise akil
yiirlitme becerisini, anlama ve anlamlandirma yetisini azalttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte kaygi ve stresten kaynakli kardiyovaskiiler semptomlar goriilebilmektedir

(Sisman, 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), kaygi bozukluklarinin diger ruhsal hastaliklarin
%10-15’ini  olusturdugunu ve kisilerde depresif bozukluklardan daha fazla
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goriildigiinii belirtmistir. Diinya genelinde kaygi bozukluklari kadmlarda (%4,6),
erkeklerden (%2,6) daha yaygin olup yayginligi 20°li yaslarda artmaktadir (Reus vd.,
2016). Kaygiya sebep olabilecek birgok faktor bildirilmistir, bunlar arasinda metal
iyonlarima maruz kalmanin kaygiya yol agabilecegi ve dogum oOncesi kursun
maruziyetinde geng yetiskinlerde kaygi riskinin arttigi bulunmustur (Alwhaibi ve
Alhawassi, 2020; Rokoff vd., 2023). Bir ¢alismada ise hamileligin erken doneminde
¢ok diisiik dozda civaya (Hg) maruz kalma ile ¢ocuklarda kaygi puanlar1 arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur (Patel vd., 2019). Son zamanlarda yapilan bir arastirmada
da idrardaki kadmiyum elementinin yetiskin popiilasyonda kaygi riskini arttirdigi
saptanmistir (Gui vd., 2023). Mevcut kanitlar sigara igmenin de ruh saghgi

bozukluklariyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Patten vd., 2018).
2.3.1. Kaygi1 Kavram

Kaygt; herhangi bir i¢ ve dis uyaran sonucu davranissal, duygusal, bilissel veya
fiziksel semptomlara sebep olan rahatsizlik, korku ve endise halidir (Kumar vd,
2022). Kaygi kiside olumsuzluk yasatan duruma degil de o durumun bireyde ifade
ettigi anlama verilen addir (Yesilyurt, 2016). Kiside olumsuz bir sey olacakmig
diisiincesi ile ortaya cikar ve bu durumla yiizlesen bireyde huzursuzluk, {iziintii,
keder, mutsuzluk duygular: belirir ve kiside dikkatsizlik, verimsizlik ve bitkinlige de
neden olur (Yildirim, 2020). Kaygi biligsel, psikolojik ve davranigsal olarak ii¢
grupta incelenir. Bazi kisilerde kaygi durumu varken fiziksel rahatsizlik ortaya cikar;
ancak bazi kisilerde ise kaygi durumu nedensiz bir huzura sebep olabilmektedir
(Cakin, 2021). Kaygida kisinin otonom sinir sisteminin yiiksek aktivasyonu sonucu

sinirlilik ve gerginlik durumu goriiliir (Kharod vd., 2022).

Psikoloji alaninda Sigmund Freud kaygiy1 agiklamis ve kaygi kavraminin bireyin
tecriibe ettigi spiritiiel durumlardan daha farkli anlamlar ile tanimlamistir. Freud
kaygiytr mantik dis1 korku olarak betimlemis olsa da, kaygmin korkudan ayrilan
yaninin sebebinin belli olmamasi, siddetinin korkudan az olmasi ve siire olarak
korkudan uzun olmas1 gibi durumlari, kaygi ile korkuyu birbirinden ayiran sebepler
olarak belirtmistir. Ayrica insanoglunun ilk kaygi deneyiminin dogum oldugunu da
ifade eden Freud (Doénmez, 2014), daha sonraki kaygilarin da dogum anindaki
tetiklenmelerden oldugunu savunur (Sisman, 2023). Sigmund Freud, birinci kaygi
kuraminda  kisilerdeki  huzursuzluk nedeninin  seksiiel = memnuniyetsizlikten

kaynaklandigin1 sdylemektedir. Ikinci kaygi kuraminda da egonun engellenmesi sonucu
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ortaya cikan igsel tehlike olarak kaygiyr tanimlamistir (Freud, 1984). Psikoanalistlere
gore kaygt; kisinin dogdugu andan itibaren baslar, 6miir boyu devam eder ve kisi i¢inden
gelen bu duyguya kars1 savunmayi bilemez (Karaman, 2020). Otto Rank’a gore de anne
rahminde rahat bir yasam siiren kisinin diinyaya gelmesi ile birlikte girdigi ¢abanin
sonucu olarak kaygi baslar ve yasam boyu deneyimlenen kayginin, ilk kayginin

yansimasi oldugunu ifade eder (Sigsman, 2023).

NANDA’nin (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik tanilar1 arasinda
yer alan kaygi, uygun hemsirelik tanisinin konulup uygun girisimler yapildig1 taktirde
kontrol altina alinabilecegi sorundur. Onemli olan kaygmin tanilanip diizeyini tespit
etmektir (Herdman ve Lopes, 2023; Sisman, 2023). Disardan gelen uyaranlar biligsel
olarak degerlendirilip, tehlikeli veya tehdit edici oldugu sonucuna varilirsa, bu
sonuctan kagmak icin kiside bir davranis dizini veya savunma mekanizmasi ortaya
c¢ikar. Bunun neticesinde Spielberger kaygiy1 gegici mi yoksa devamli olan bir kisilik
0zelligi mi oldugunu ayirt etmek icin kaygi kavramini iki sekilde incelemeye karar
vermistir. Bunlar “Siirekli Kaygi” ve “Durumluk Kaygis1” dir (Spielberger, 1966).
Durumluk kaygisi; zamani belli olmamakla beraber anlik gelisen sinirlilik, endise ve
gerginlik duygularimi igine alan duygusal durumdur. Siirekli kayg: ise; kisinin bu
yiiksek kaygi durumuna alismis olmasi ve siirekli olarak bir endise halinde
olmasindan kaynakli artan kaygiya denmektedir (Spielberger vd., 1971). Durumluk
ve siirekli kaygi ayrimini yapabilmek gerekmektedir. Tiim bireyler ara sira durumluk
kaygis1 yasasalar da herkesin kaygi diizeyi, sikligi, siddeti ve siiresi kendine 6zeldir
(Spielberger, 1979). KAG islemi planlanan hastalarda en sik goriilen olumsuz
duygunun kaygi (anksiyete) oldugu belirtilmistir (Mei vd., 2017).

2.3.2. Kaygi Belirtileri

Sigmund Freud tarafindan tanimlamasi yapilan kaygi; korku ve dehseti birbirinden
ayirir. Freud’a gore kaygi anlik duruma aittir ve nesnesi yoktur. Korkuda ise tam
tersi nesne varligi soz konusudur. Dehseti ise birdenbire karsilasilan durum olarak
tanimlar. Bu agiklamalardan sonra Freud; kayginin dehsete karsi koruyucu bir
misyonu oldugunu belirtir. Freud’a gore ilk kaygi dogum anidir ve bununla birlikte
bircok uyarana maruz kalan kisi kaygiya itilir ve dogumdan sonraki yillardaki

kaygiya onciiliik etmektedir (Freud, 1984).

Freud anksiyete (kaygi) belirtilerinin genel olarak; aritmi, dispne, midede agirlik

hissetme, tremor, vertigo (bas donmesi), agriya kars1 asir1 duyarlilik, dengesizlik,
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parestezi, irperme, terleme, bulanti, sik idrara ¢ikma, artmis istah, ishal, uyku
bozukluklari, kabuslar, cinsel ilgide azalma gibi bedensel (somatik) belirtiler
oldugunu belirtmis veya ylizer-gezer anksiyete ya da ani anksiyete nobetleri
goriilebilecegini ifade etmistir. Ayrica Freud kronik kayginin basit fobiye; vertigo ve
anksiyete nobetlerinin sonucunun ise agorafobiye yol actigini belirtmistir. Freud’un
“Karigik nevroz” deyimiyle adlandirdigi anksiyete nevrozunun diger nevrozlarla

birlikte bulunmasi durumudur (Demir ve Arslantas, 2016; Atakoglu, 2019).
2.3.3. Kaygi Diizeyi ve Boyutlar

Kaygi, farkli seviyelerde goriilebilmektedir. Hafif diizeyde tedirginlik ve gerilme
hissiyle baslayip, panik diizeye kadar ulasabilmektedir (Kog, 2020). Hafif ve orta
seviye kaygt; kisiye yasadiklarini diistinme olanag: tanirken, ayni zamanda 6grenme
ve sorun ¢ozme becerisi katabilir. Yiiksek kaygi seviyesinde ise, biligsel islevler
olumsuz etkilenir ve olagan durumlara yogunlasmada gii¢liik, iliskili konularin
anlasilabilir olmasinda sorunlar goriilebilmektedir. Ancak panik kaygi seviyesinde
kavrama ve anlama alani tiimiiyle daralmis ve olaylarla ilgili baglant1 kurulamamaya
baslanmigtir. Kaygi seviyesi ylikseldikce kiside 6grenmede, kavramada, sorun ¢6zme

ve karar vermede giicliik cekme durumu baslar (Sert, 2019).

Kisilerde goriilen kayg1 diizevyleri:

Hafif Diizeyde Kaygi: Giinliik hayatta yasanan olaylarin gerilimiyle ortaya ¢ikar ve
kisinin bu olaya kars1 mantik yiirlitme ve konsantrasyon yeteneginin artmasina neden

olur. Genellikle sorun yaratmayan ve etkili sorun c¢oziilmesine yardimci olan

diizeydir (Tekin, 2016).

Orta Diizeyde Kaygi: Kisinin dikkat seviyesini ve algi diizeyini etkiler; duyusal
becerilerinde, olaylar1 kavramada ve ¢evresiyle iletisiminde azalma goriiliir. Kiside
ses tonunda degisme, konusmada farklilik ve diisiince diizeninde bozulma goriilerek
konudan konuya gectigi fark edilir. Bu seviye kaygida fizyolojik belirtiler gériilmeye
baslanir. Bunlar; carpinti, soluk alip vermede artis, kaslarda gerginlik, sabit

duramama, terleme ve agiz kurulugu en fazla goriilen belirtilerdir (Kog, 2020).

Siddetli Diizeyde Kaygi: Bireyin kavrama ve algilamasi daha da azalmistir.
Yasadig1 en ufak seylerdeki detaylarin iizerinde gereksiz yogunlasir. Olaylar ve

detaylar arasinda iliski kurmasi artik ¢ok daha zordur. Bas agrisi, gogls agrisi,
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gerginlik, istemli kas tonusunda artis ve g¢arpinti bu diizeyde goriilen fizyolojik

belirtilerdir (Sert, 2019).

Panik Diizeyde Kaygi: Kiside goriilen en siddetli kaygi derecesidir. Kendini ve
cevresini gergek dis1 olarak gorebilir. Gergeklik algis1 tamamen kaybolmustur ve
etrafinda olanlar1 algilama yetisi kaybolmustur. Kisinin odagindaki durumlar
tamamen abarti ve carpiktir. Uyum bozuklugu goriiliir. Otomatik olarak kaygiyi
onleme davranislar1 gozlemlenebilir. Bu derecede artik kisinin rahatlayabilmesi i¢in

profesyonel bir yardima ihtiyaci vardir (Ilkbahar, 2023).

Kaygimin toplumda goriilme oran1 géz oniine alindiginda bireylerin yasam kalitesinin
etkilenmesinin yani sira toplum i¢in biiyiik bir sosyoekonomik yiik oldugu da

unutulmamalhidir (Luca vd, 2020).
2.4. Konfor

Konfor, Fransizca “Confort” sozciigiinden koken almistir (Kolcaba, 2003). Konfor
kavramimi TDK “Giindelik hayatin kolaylastiriimasimi saglayan maddi rahatlik”
olarak tanimlamustir (TDK, 2024). Biitiinciil yaklasimda ise konfor kavrami; “Huzur
bulma, rahatlama, ferahlama igin insamin temel gereksinimlerinin giderilmesi”dir
(Sardogan, 2018). Konfor kelimesinin Ingilizce karsiligi olan “Comfort”in kelime
anlam1  “Rahatlamak”, Latincede ise “Gii¢lendirmek” kelimeleriyle karsilik
bulmaktadir. Konfor igin degisik tanmimlar olsa da genel bir bakis agisiyla konfor;
“Herhangi bir rahats:zl:k durumundan kurtulmak”, “Hayat: kolaylastiran veya

rahatlatan seyler” olarak nitelendirilmektedir (Karayel, 2019).

Konfor, ¢cogu disiplin ve kiiltiirde anlasilan evrensel bir kavramdir ve konfor teorisi
tim tibbi ortamlar ve yas gruplar i¢in gecerlidir (Durkin, Usher ve Jackson, 2019).
Kolcaba'nin teorisine gore konfor, kisilerin yasam dongiilerinin en kritik unsurudur

ve hastaliktan sagliga kadar her alanda konfor sarttir (Roth vd., 2022).
2.4.1. Konfor Kavram

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in yazdigi “Notes of Nursing”
kitabinda oncelikli olarak konfor ve konforun hayattaki 6nemi anlatilmigtir (Kolcaba,
2003). Hemsirelik kuramcilan tarafindan da konfor hemsirelik bakimindaki temel
yapitas1 olarak anlatilir (Kolcaba, 1994: Sardogan, 2018). Florence Nightingale
konforun ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu 6ne siirerken, Ida Jean Orlando fiziksel

ve mental konfor olarak, Hildegard Elizabeth Peplau ise konforu beslenme ve uyku
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gibi insanligin temel ihtiyaci olarak tanimlamiglardir. John Watson da bireyin
cevresel etkenlerinin (yatak i¢i uygulanan masaj, egzersiz vb.) diizeltildiginde

konforunun artacagini savunmustur (Cihan, 2021).

Katherina Kolcaba konforu; ‘bireyin kisisel gereksinimlerine yardimc: olma,
huzurunun saglamas: ve bireyin sorunlaryla bas edebilmesi dogrultusunda
psikospiritzel, fiziksel, sosyal ve ¢evresel olarak bir biitinlik i¢erisinde karmag:k bir

yapidan meydana gelmis bireyden beklenen sonuglar’ seklinde ifade etmistir
(Kolcaba, 1991; Terzi ve Kaya, 2017).

Profesyonel hemsirelik meslegi ve konfor birlikte ele alindiginda, “Bakim verilmesi
planlanan bireyin, ailenin veya toplumun konfor ihtiyacinin belirlenmesi, ihtiyacin
giderilmesi dogrultusunda girisimlerde bulunulmas: ve bu girisimler sonrasi
konforun degerlendirilmesi olarak” tanimlanmaktadir (Toga¢ ve Yilmaz, 2021).
Hasta bireylerin yasadigi agri, konfor ve yasam bulgular1 tizerine yapilmis bir
calismada hastalar icin hemsirelerin uyguladigi nonfarmakolojik yontemlerin
(hastanin pozisyonunun degistirilmesi, hareketinin arttiritlmasi ve mobilizasyonun
desteklenerek saglanmasi vb.) hastalarda konforu arttirdign gériilmiistiir (Ozden,

2018).

Hemsirelik bakim kalitesinin en o©nemli yapitaslarindan biri olan konforun;
profesyonel hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin yasamlarini kolaylastiracak olan
girisimleri planlayarak ve hastalar1 hem destekleyerek hem de cesaretlendirerek
ortaya c¢ikardiklari basariyr tesis etmek oldugu bildirilmektedir (Bergstrom vd.,
2018). Birgok hemsirelik ¢alisma modelinde, hemsirelerin danisman rolii, hastanin
konforunun saglanmasimnin hemsirelik isinin ayrilmaz bir pargast oldugu

belirtilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017; Wensley vd., 2020).
2.4.2. Konfor Diizeyi ve Boyutlar:

Amerikalt bir hemsirelik teorisyeni ve profesorii olan Dr. Katharine Kolcaba
tarafindan gelistirilen konfor kuraminin ii¢ diizey ve dort boyutunun oldugu bir
siniflandirma sistemi vardir. Bu siiflandirmada bireyin ihtiya¢ yogunluguna gore li¢
diizey; ferahlama (relief), rahatlama (ease) ve iistiinliik (transcendence)tiir. Holistik
goriis cercevesindeki dort buyutu ise; fiziksel, psikospritiiel, c¢evresel ve

sosyokiiltiireldir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1991; Terzi ve Kaya 2017).
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2.4.2.1. Konfor Diizeyleri

1. Ferahlama (Relief): Kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasi sonucunda olusan
sikintidan kurtulma hissidir. Konfor kuraminin ilk diizeyi olan ferahlama Kolcaba
tarafindan 1961°de Ida Jean Orlando tarafindan gelistirilen Etkilesim Kurami’ndan
etkilenilerek olusturulmustur (Terzi ve Kaya, 2017). Orlando’nun kuramina gore,
kisi kendi ihtiyaglarini bagimsiz karsilayabildigi zaman stres yasamaz ve hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymaz. Ancak kisi bu ihtiyaclarini karsilayamaz ise sikinti yasar.
Orlando, bu sikinti yasayan bireyi hasta, ihtiyaglar1 gideren kisiyi de kuraminda
hemsire olarak tanimlamistir (Doner ve Glingérmiis, 2022). Hijyen ve kisisel bakim
konfor i¢in olmazsa olmazlardandir ve kendi kisisel bakim gereksinimlerini
karsilayamayan hastalar icin enfeksiyonlara karsi korumayi tesvik etmede ve
rahatlama, hafiflik, 6zsaygi duygularini desteklemede hemsirenin rolii biiyiiktiir
(Oliveira vd., 2020). Katherina Kolcaba bu teoriden esinlenerek kisinin ihtiyaglar
karsilandiginda hissedecegi ilk duygu ferahlama oldugu i¢in konforun ilk diizeyini
ferahlama olarak tamimlamustir (Kolcaba, 1991; Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Terzi ve
Kaya, 2017).

2. Rahatlama (Ease): Bu diizey kisinin rahatlamig, huzurlu, sakin ve konforlu olma
durumudur. Hasta, rahatladigini ve memnuniyetini ifade eder. Kolcaba’ya gore bu
asamada dengenin siirdiiriilmesi konforu olumlu yonde etkiler (Kaynak vd., 2022).
Kolcaba bu diizeyde Virginia Henderson (1966) tarafindan insanin varligmin ve
dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan solunum, hareket, beslenme, bosaltim
ve basing yaralarindan korunmay1 i¢ine alan viicut mekanikleri, temiz giyinme ve
deri hijyeni, dinlenme ve uyku, sanitasyon, estetik, enfeksiyondan korunma, iletisim,
aktivite, eglence ve ibadet gibi 14 temel fizyolojik ve psikolojik insan gereksinimine
yanit verebilecek sekilde denge siirdiiriiliirse hasta konforunun bu diizeyde

saglanacagini savunur (Henderson, 1966; Kolcaba ve Wilson, 2002).

3. Ustiinliik (Transcendence): Bu diizey kisinin sorunlarinm iistesinden
gelebilmesini ifade eder. Konfora yonelik ihtiyaglari tam karsilanan birey bu diizeye
ulasabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017). Bu kavrami diger ikisinden ayiran ise, kigide
var olan sira dis1 basarma giiciiniin ortaya ¢ikmasidir. Kolcaba bu asamada Peterson
ve Zderad’in kuramlarinda bahsettikleri, hastalarin yasadiklar1 zorluklarin iistesinden
gelmeleri esnasinda hemsirelik bakimindan yardim aldiklart diigsiincesinden ilham

almistir (Saglam, 2021).
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Bu ii¢ diizeyde de ortak olan, ihtiyaglari tam giderilmeyen hasta kendini yetersiz
hisseder. Thtiyaglar1 tam karsilanan hastada ise bu his ortadan kalkar (Kolcaba, 1991;
Kolcaba ve Kolcaba,1991; Kolcaba ve Wilson, 2002; Kolcaba, Tilton ve Drouin,
2006).

2.4.2.2. Konforun Boyutlari

Katherina Kolcaba, konforun boyutlarini konfor gereksinimlerinin ortaya ¢iktig

fiziksel, psiko-spritiiel, gevresel ve sosyo-kiiltiirel olarak 4 asamada incelemistir.

1. Fiziksel Konfor: Kisinin bedensel algilarmin belirledigi boyuttur. Kisinin
dinlenmesi, rahatlamasi, hastaliga verdigi tepki, beslenme ve hidrasyon seviyesi,
fiziksel durumunu etkileyen bagirsak fonksiyonlarmin siirekliligi gibi fizyolojik
faktorlerden olusur. Fiziksel konforun bozulmasindaki en etkili durumlardan biri
agridir. Bu baglamda, fiziksel rahatlik i¢cin normal kan degerleri, sivi elektrolit
dengesi ve yeterli oksijen doygunlugu fizyolojik gostergelerdir. Bunlardan birinin
normalden farkli olmasi durumunda konforun etkilenecegi savunulmustur. Ayrica
Kolcaba fiziksel konforun herhangi bir uyaran olsun ya da olmasin kisinin hastaliga
verdigi tepki oldugunu vurgulamistir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003; Kolcaba,
Tilton ve Drouin, 2006).

2. Psiko-Spritiiel Konfor: Bu boyut akilsal, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusur.
Kisinin yasamina anlam katan benlik kavrami ve saygisi, kendini fark etme ve
cinsellik gibi duygular1 igine alir. Ornegin; ameliyat planlanan bir hastaya bilgi
verilmemesi, korku, tedavisi zor bir hastalik teshisi gibi durumlar hastanin
anksiyetesini  arttirir ve konforunu azaltirken; psiko-spritiiel rahatligi da
azaltmaktadir (Kolcaba, 2003; Saglam, 2021).

3. Cevresel Konfor: Kisiyi etkileyen dis etkenler ve bunlarin biraktig1 etkiyi kapsar.
Giiriilti, aydinlik, sicaklik, renk, koku, mobilya, pencerelerden goriilen manzara gibi
disardan gelen etkenlerin kisi lizerindeki etkilerinin yer aldigi boyuttur. Parlak 11k,
guriltli, koti koku wvarhigi, rahat olmayan vyataklar, soguk ortam ve hasta
mahremiyetine dikkat etmeme gibi durumlar c¢evresel konforu azaltan unsurlardir.
Hastanede tedavi goren kisilerin; fiziksel ve bilissel islevlerine katki saglayan

¢evresel konfor anahtar boyuttur (Kolcaba 2003; Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006).

4. Sosyo-Kiiltiirel Konfor: Kisinin finansal destek alabilmesi veya konuyla ilgili

bilgi ve danigmanlik, hastanin taburculugunun planlanmasi ve egitiminin verilmesi,
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kisilerarasi iligkinin ve iletisimin saglanmasi ve evde bakim hizmeti bu boyutta yer
alir. Bir ailenin inanglar1 ve Orf-adetlerine gore bakim verme veya giyim ve yasam
tarz1 gibi konular da bu boyut kapsamina girmektedir. Kolcaba’nin kuramina gore
saglik profesyonelleri hasta ve bakim verenleri destekleyerek sosyo-kiiltiirel konforu

saglayabilirler (Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003).

Gelenek ve goreneklerin  Onemsenmemesi, hastanin sosyal giivencesinin
bulunmamasi, hastanin aldig1 bakimin yetersiz veya Ozensiz olmasi ve devamli
olmamasi, hastanin ailesinden ayrilma durumu gibi unsurlar sosyo-kiiltiirel konforu
azaltan etmenlerdir. Sosyo-kiiltiirel konforun azalmasina sebep olan bir diger konu
da giivensizliktir. Hastanin kendini fiziksel olarak giivende hissetmemesi veya
giivenliginin risk altinda olmasi, hastane ekipmanlarinin tam olarak islevini yerine
getirmemesi, aseptik kosullara uygun c¢alisilmamasi, nazokomiyal enfeksiyon varligi
gibi durumlar giivensizligi arttirir ve sosyokiiltiirel konforun azalmasina neden olur.
Saglik profesyonellerinin hasta ve bakim verenin sosyal konforuna karsi hassas

davranarak sosyokiiltiirel konforunu arttirmasi miimkiindiir (Kolcaba, 1991; Kolcaba

ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Saglam, 2021).

Her ne kadar hasta konforunu ifade etse de konforun c¢ok boyutlu oldugunu
unutmamali ve hastay1 tam degerlendirerek hemsirelik bakimi planlanip, uygulanip,

degerlendirilmelidir (Oliveira vd., 2020).

2.5. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Kayginin Azaltilmasinda ve

Konforun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri, her
hastaya 6zel bireysel bakim hizmeti sunmakla beraber, hasta ailesine de egitici rolil
ile bakim vermede rehberlik eder. Kisilerin ihtiyaglarin karsilanmasiyla tedaviye
katilim1 artar, kisi kendini degerli hisseder ve memnuniyeti artar (Saglam, 2021).
Profesyonel hemsirelik hizmetini sunan hemsireler gosterdikleri ilgi, sefkat, nezaket
ve anlayis ile beraber, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hasta ve bakim vericilerin
rahatlamasin1 ve hastanin tedaviye uyumunu arttirir (Capik, Goziim ve Aksayan,
2018).

19. ve 20. yiizyilda i1yi bir hemgire olarak tanimlanma kriteri, hemsirenin bakim
verdigi hastanin kendini rahat hissetmesi ve konforunun saglanmis olmasiydi, ayni

zamanda tedavi verdigi hastasinin rahat olmasi hemsirenin iyi bir hemsire oldugunun
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gostergesi olarak adlandirilirdr (Ozden, 2018). Bu nedenle de en temel hemsirelik
uygulamasi hastanin rahatsizliginin giderilmesiydi. Kaygi, hasta konforunu etkileyen
en Onemli belirleyicilerden biri oldugundan; hemsireler hasta bakim planinda ilk
once kaygiy1 azaltip konforun arttirilmasimi hedeflemelidirler. Bu nedenle hastanin
kaygi diizeyinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir (Mobini-Bidgoli vd.,
2017; Nikfarjam vd., 2020).

KAG islemi hastalar i¢in bagli basina bir kaygi sebebi olmakla birlikte, anjio
tinitesinde bulunan cihazlar, c¢alisan personel fazlaligi, anjio odasinin los
aydinlatmasi, 1s1s1, cihazlarin giiriiltiisii vb. kosullarin, hastalarin kaygilarini1 daha da
arttirdigr bulunmustur (Nikfarjam vd., 2020; Oshvandi vd., 2021). KAG islemi
oncesinde hastalarin %31,3’linde kayg1 goriildiigii bildirilmistir (Altintag, 2023). Bir
caligmada ise Akut Koroner Sendrom (AKS) tanili hastalarda kaygi bozuklugunun
taburculuk sonrast MI gecirme riskini arttirdigi bulunmustur (Tran vd., 2019).
Hastanede kalan hastalar i¢in konfor kavrami ¢ok 6nemlidir. Konforu saglanamayan
hasta huzursuzluk hissederek kaygis1 artacaktir; artan kaygi hastaliga uyumu
zorlastiracak, hayat kalitesini diisiirecek, hastalifin seyrini ve tedaviye verilen yaniti

olumsuz etkileyecektir (Altintas, 2023).

Hastalarin kaygi ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesi ve buna uygun hemsirelik
bakiminin planlanmas1 ve uygulanmas:t hastalik yonetiminde olduk¢a etkili
olmaktadir (Arict ve Turan Kavradim, 2023). Kaygiyr azaltmaya yonelik, hastaya
islem hakkindaki bilgi verilmesi, ortamin anlatilmasi, ekipmanlarin tanitilmasi gibi
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasiyla hastalarin kaygi seviyelerinin azaldigi

goriilmiistiir (Nikfarjam vd., 2020; Oshvandi vd., 2021).

Yaymlanan giincel kilavuzlarda hastayr degerlendirme ve tedavi siirecine dahil
etmenin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmistir (Virani vd., 2023).
Giincellenen son kilavuzlarda hastanin degerlendirme ve tedavi siireglerine dahil
edilmesi tavsiye edilmektedir (Altintag, 2023). Hastanin hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmasi, saglikli yasam davraniglarini hayat tarzi haline getirmesi ve ruhsal
yonden iyilik halinin bulunmasi i¢in hemsirelik bakimi vazgeg¢ilmezdir. Hastaliktan
korunmak ve var olan hastalifin yonetimi i¢in hemsirenin danigmanligr oldukca
gereklidir. Saglikli bireyler ve saglikli toplum i¢in hemsirelik bakimi ve hemsirenin

onderligi son derece 6nemlidir (Brennan, 2018).
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Immobil hastalar iizerinde yapilan bir calismada hastalarin konfor diizeyinin
artmastyla kayg: diizeyinin azaldigini belirlenmis ve yapilan islem sonrasinda
immobil doénemdeki hasta ve bakim vericilerin hemsireler tarafindan
bilgilendirilmesinin 6neminden bahsedilmistir (Daglh, 2021). Hastalarin durumluk-
stirekli kaygi diizeylerinde azalma, konfor diizeylerinde artma olabilmesi i¢in hastane
kosullarinda iyilestirme yapilmasi ve kisiye 6zel egitim verilmesi gerekmektedir
(Altintas, 2023). Hastalara verilen dogru hemsirelik bakimi ile hastalarin kaygisi
azalir ve konforu artar, hastalarin memnuniyeti ve tedaviye uyumu artar, iyilesme
hizlanir ve boéylece tedavi asil amacina ulasilmasi saglanir (Nikfarjam vd., 2020;
Oshvandi vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, transradial ve transfemoral KAG islemi uygulanan hastalarin kaygi ve
konfor diizeylerinin Kkarsilastirilmas: amaciyla kesitsel ve iligki arayict tipte

yapilmustir.
Arastirmanin Sorulari

1. Transradial ve transfemoral koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin kaygi
diizeyleri nedir?

2. Transradial ve transfemoral koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin
konfor diizeyleri nedir?

3. Transradial koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitict 6zellikleri ile kaygi
diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Transradial koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ile konfor
diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Transfemoral koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ile kaygi
diizeyleri arasinda fark var midir?

6. Transfemoral koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ile

konfor diizeyleri arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Bu arastirma, Kars Kafkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
koroner anjiyografi iinitesinde yapilmistir. Hastanenin anjio {initesinde; giinde
ortalama 5-6 koroner anjiyografi islemi yapilmakta olup, 7 dgretim iiyesi, 7 asistan
hekim, 4 anjio hemsiresi, 4 anjio teknisyeni, 4 diger saglik personeli gorev
yapmaktadir. Hastanede anjiyografi isleminden sonra hastalarin alindigi 8 yatakli 2
adet yogun bakim servisi ve 22 yatakli kardiyoloji servisi bulunmaktadir. Calisma 15
Mart — 01 Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligma tarihleri arasinda sarf
malzeme temininde giigliik yasanmasi nedeniyle 15 giin islem yapilamamis olup,

kalan giinlerde mesai saateleri icerinde ulasilabilen 128 hasta ile ¢alisma yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kafkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Koroner Anjiyografi Unitesinde transradial ve transfemoral KAG islemi uygulanan
hastalarin tiimii olusturmustur. Calismada evreni olusturan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan tiim hastalara ulasmak hedeflenmistir. Ayrica 6rneklem igin;
0,2 etki biiytikliigii, %80 giic ve 0,05 Tip 1 hata pay1 ile yapilan power analizine gore
her bir grupta 64 hastanin, toplamda ise 128 hastanin alinmasi gerektigi

hesaplanmistir. Hesaplanan sayilara ulagilmistir.
Dahil edilme kriterleri;
I.  Arastirmaya katilmaya goniilli olma,
li. 18 yas ve lizerinde olma,
iii.  Transradial ve transfemoral KAG endikasyonu olma,
iv.  Bilissel olarak sorular1 yanitlayabilecek durumda olma,
V.  Kiside iletisim sorunu olmamasidir.
3.4. Veri Toplama Aracglan

Veri toplama seti; ‘‘Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), STAI-I Durumluk Kaygi
Olgegi (Ek-2) ve Genel Konfor Olgegi (Ek-3)>” nden olusmaktadir.

3.4.1. Hastalar1 Tamitic1 Bilgi Formu (EK-1): Literatiir taramasi sonucu ve klinik
deneyimlere dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin demografik
ozelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence durumu, 6grenim
durumu, sigara ve alkol kullanimi, daha dnce anjiyografi igslemi yapilma/yapilmama
durumu, islem yeri, diger kronik hastaliklarin varligi, varsa ne oldugu ve mevcut
islem sonras1 komplikasyon gelisme durumu ile ilgili 12 sorudan olusmaktadir.

(Cihan, 2021; Altintas, 2023; Cil, 2021; Ciraci, 2019).

3.4.2. STAI-l Durumluk Kayg Olgegi (Ek-2): Spielberger (1979) tarafindan
gelistirilen Slcegi, Oner ve Le Compte 1983 yilinda gegerlilik-giivenirlik calismasi
yaparak Tiirkce’ye uyarlamislardir (Oner ve Le Compte, 1983). Uyarlanan Tiirkge
dlcegin Kuder Richardson alfa giivenirlik katsayis1 Durumluk Kaygi Olgegi icin 0.94
ile 0.96 arasinda tespit edilmistir. Bu 6lgek 20 maddeden olusmakta ve 4 cevap
secenegi mevcuttur. Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4) seklindedir. Bu
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Olcekte 10 tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20 maddelerdir. Hastanin kaygi diizeyi degerlendirilirken dogrudan veya
tersine donmiis ifadelerin toplam puanlari hesaplanip, dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, ters ifadelerin toplam puanlar1 c¢ikartilir. Bulunan degere Onceden
saptanmig ve degismeyen 50 sabit degeri eklenerek her hastanin durumluk kaygi
puani hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir.

Yiiksek puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (Arli, 2017).

3.4.3. Genel Konfor Ol¢egi (EK-3); Katharine Kolcaba (1991) tarafindan gelistirilen
oleek dortlii likert tipte ve 48 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan alt boyutlar;
ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin istiinden gelme (15
madde)dir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan &lgegin yanit diizenleri karigik
halde verilmistir. Pozitif ifadelerde yiiksek puan (4) yiiksek konfora, diisiik puan (1)
diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiikk puan (1) yiiksek konfora, yiikksek puan
(4) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen
negatif puanlar ters kodlanarak toplama alinir, buna pozitif maddelerin toplami
eklenir. Olgekten alabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise
48 dir. Elde edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina bdliinerek ortalama
deger saptanir ve sonug¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor bir puan, yiiksek
konfor dort puan ile ifade edilmektedir. Cronbach’s alpha degeri toplamda 0.88
olarak bulunmustur (Kolcaba, 2003). Olgek, Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalart 2008 yilinda yapilarak Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Amag¢ hastanin konfor diizeyini 6lgmek ve ¢ikan sonuca gore
hemsirelik bakimini belirleyerek hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirmaktir. Olgegin i¢ tutarligina bakildiginda Cronbach's alpha degeri toplamda
0.85 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Tablo 3.1: Olgeklere Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Giivenirlik
Madde Sayis: Katsayist
STAI-I Durumluk Kayg Olcegi 20 .886
Genel Konfor Olgegi Toplam 48 .827
Ferahlama 16 .720
Rahatlama 17 728
Sorunlarin Ustesinden Gelme 15 787
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Tablo 3.1’de arastirmada kullanilan Olgeklere ait Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 verilmistir. “STAI-I Durumluk Kayg1” 6l¢eginin giivenirlik katsayisi .886,
“Genel Konfor” olgeginin toplaminin giivenirlik katsayisi .827, “Ferahlama” alt
boyutunun giivenirlik katsayis1 .720, “Rahatlama” alt boyutunun giivenirlik katsayisi
728 ve “Sorunlarm Ustesinden Gelme” alt boyutunun giivenirlik katsayis1 .787

olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verildikten sonra calismaya katilmaya goniillii olan hastalarla yiiz yilize goriisme

yontemi ile toplanmustir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 23 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde gerekli istatistiksel yontemin belirlenmesi icin verilerin normal

dagilip dagilmadigia bakilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Cahsmada Kullanilan Olceklere Ait Normallik Testi Sonuclar

Madde Kolmogorov-Smirnov  Skewness  Kurtosis

Olcakict Sayist Statistic  df  Sig.  (Carpikhk) (Basikhk)
STALIDurumiuk Kayet 5 143 128 000  -.444 -.068
Olgegi ) ) ’ ) '
Genel Konfor Olgegi 48 066 128 200  -.104 524
Toplam ' ' ' '
Ferahlama 16 080 128 .043 214 -321
Rahatlama 17 .098 128 .004 -.553 .024
Sorunlarin Ustesinden 15 093 128 008 308 797
Gelme ' ' ' '

Tablo 3.2°’de arastirmaya ait Ol¢eklerin normallik analizi sonuglar1 verilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢in ilk olarak Kolmogorov-Smirnov
analiz sonuglarina bakilmis olup, analiz sonucunda Genel Konfor Olgeginin toplami
hari¢ diger verilerin normal dagilima uygun olmadig gorilmistiir (p<0,05). Fakat
orneklem sayisinin 50°den yiiksek olmasi ve Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basiklik) degerlerinin de -1.5 ile +1.5 arasinda bulunmasi halinde verilerin normal
dagildig1 kabul edilebilmektedir (Tabachnick, Fidell, ve Ullman, 2013). Tablo 3.2
incelendiginde, kullanilan iki dlgek ve Genel Konfor Olgeginin alt boyutlarmin

carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda bulundugu ve bu dogrultuda
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verilerin normal dagildig1 goriilmiistiir. Bulunan sonuglar dogrultusunda analizlerde
parametrik testler kullanilmigtir. Arastirmada bulunan ikili gruplarda bagimsiz
gruplar t testi, {i¢ ve tizeri gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) ve yas ile dlgekler
arasindaki iliskinin belirlenmasi i¢in de Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Ayrica aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, frekans gibi tanimlayici
istatistikler hesaplanmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler igin,
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi iki grubun ve Kruskall Wallis testi

ise ii¢ ve tizerindeki gruplarin karsilastirilmasinda kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul izni (Ek-5) ve arastirmanin Kafkas Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yliriitlilebilmesi i¢in kurum izni alinmistir (Ek-
6). Calisma Oncesi hastalar bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek-4). Arastirmaya
katilan hastalarin bilgilerinin gizliligi korunmustur. Ayrica ¢alismada kullanilan

STAI-I Durumluk Kaygi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile ilgili izinler alimmugtir
(Ek-7).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Kars Kafkas Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Koroner Anjiyografi Unitesinde gerceklestirildigi i¢in arastirmaya katilan hastalarin
sonuglarin1 yansitmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’ye genelleme yapilamamasi

arastirmanin sirliligidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Kars Kafkas Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Koroner

Anjiyografi Unitesinde transradial ve transfemoral KAG islemi olan hastalarin kaygi

ve konfor diizeylerinin karsilastirilmasi amaci ile 64 transradial ve 64 transfemoral

KAG uygulanan toplam 128 hasta ile gerceklestirilen arastirma bulgular sekiz alt

baslikta sunulmustur. Bu bagliklar:

Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular

STAI-1 Durumluk Olgegi ile Ilgili Bulgular

Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamitic1 Ozellikleri ile STAI-I Durumluk Olgegi ile ilgili Bulgular

Genel Konfor Olgegi ile Ilgili Bulgular

Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin

Tanitic1 Ozellikleri ile Genel Konfor Olgegi ile Tlgili Bulgular
Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar ile Tlgili Bulgular

Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamtici Ozellikleri ile Genel Konfor Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin

STAI-I Durumluk ve Genel Konfor Olgegi ile Ilgili Bulgulari

4.1. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin

Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili

bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1: Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan
Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=128)

Oellikler Transradial (n=64) Transfemoral (n=64)
n % n %

Yas (Ort£SS) 62.94410.82 62.77£10.33

Cinsiyet

Erkek 44 68.8 53 82.8

Kadin 20 31.3 11 17.2

Medeni Durum

Bekar 1 1.6 6 9.4

Evli 63 98.4 58 90.6

Sosyal Giivence Durumu

Var 43 67.2 52 81.3

Yok 21 32.8 12 18.8

Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 9 141 7 10.9

Okuryazar 5 7.8 6 94

ko gretim 40 62.5 38 59.4

Lise 7 10.9 10 15.6

Universite 3 4.7 3 4.7

Sigara Kullanma Durumu

Evet 32 50.0 26 40.6

Hayir 32 50.0 38 59.4

Alkol Kullanma Durumu

Evet 7 10.9 ) 7.8

Hayir 57 89.1 59 92.2

Daha Once Anjio Islemi Olma Durumu

Evet 22 34.4 24 37.5

Hayir 42 65.6 40 62.5

Diger Kronik Hastaliklarin Varhg:

Var 43 67.2 39 60.9

Yok 21 32.8 25 39.1

Mevcut Islem Sonrasi Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 1 1.6 3 4.7

Hayir 63 98.4 61 95.3

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin yas ortalamalar incelendiginde; transradial KAG uygulanan hastalarin
yas ortalamasinin 62,94+10,82 oldugu, transfemoral KAG uygulanan hastalarin yas

ortalamasinin 62,774+10,33 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin cinsiyetleri incelendiginde; transradial KAG uygulanan hastalarin
%68,8’inin (N=44) erkek ve %31,3’linlin (n=20) kadin oldugu, transfemoral KAG
uygulanan hastalarin %82,8’inin (n=53) erkek ve %17,2’sinin (n=11) kadin oldugu

gorilmiistiir.
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Hastalarin medeni durumlari incelendiginde; transradial KAG uygulanan hastalarin
%1,6’smin (n=1) bekar ve %98,4’liniin (n=63) evli oldugu, transfemoral KAG
uygulanan hastalarin %9,4’tiinin (n=6) bekar ve %90,6’sinin (n=58) evli oldugu

gorilmustir.

Hastalarin sosyal giivence durumlar: incelendiginde; transradial KAG uygulanan
hastalarin %67,2’sinin (n=43) sosyal giivencesinin var oldugu ve %32,8’inin (n=21)
sosyal giivenceye sahip olmadigi, transfemoral KAG uygulanan hastalarin
%81,3’linlin (n=52) sosyal giivencesinin var oldugu, %18,8’inin (n=12) sosyal

giivenceye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin  6@renim durumlart incelendiginde; transradial KAG uygulanan
hastalarin  %14,1’inin (N=9) okuryazar olmadigi, %7,8’inin (n=5) okuryazar,
%62,5’inin (n=40) ilkdgretim, %10,9’unun (n=7) lise ve %4,7’sinin (n=3) {iniversite
mezunu oldugu, transfemoral KAG uygulanan hastalarin %10,9’unun (n=7)
okuryazar olmadigi, %9,4’linlin (n=6) okuryazar, %59,4’linlin (n=38) ilkdgretim,

%15,6’s1in (n=10) lise ve %4,7’sinin (n=3) liniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

Hastalarin sigara kullanma durumlari incelendiginde; transradial KAG uygulanan
hastalarin %50’sinin (n=32) sigara kullandigi ve %50’sinin (n=32) kullanmadig;,
transfemoral KAG uygulanan hastalarin %40,6’sinin (n=26) sigara kullandigi ve

%359,4’1iniin (n=38) kullanmadig1 gérilmiistiir.

Hastalarin alkol kullanma durumlar incelendiginde; transradial KAG uygulanan
hastalarin %10,9’unun (n=7) alkol kullandig1 ve %89,1’inin (n=57) kullanmadig;,
transfemoral KAG uygulanan hastalarin %7,8’inin (n=5) alkol kullandig1 ve

%92,2’sinin (N=59) kullanmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin daha 6nce anjio islemi olma durumlar incelendiginde; transradial KAG
uygulanan hastalarin %34,4’ine (N=22) daha oOnce anjio islemi uygulandigi ve
%65,6’s1na (n=42) ilk defa anjio islemi uygulandigi, transfemoral KAG uygulanan
hastalarin %37,5’ine (n=24) daha 6nce anjio islemi uygulandigi ve %62,5’ine (n=40)

ilk defa anjio islemi uygulandigi goriilmiistiir.

Hastalarin diger kronik hastaliklarin varhgi incelendiginde; transradial KAG
uygulanan hastalarin %67,2’sinin (n=43) diger bir kronik hastaliginin var oldugu ve

%32,8’inin (N=21) diger bir kronik hastaliginin olmadigi, transfemoral KAG
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uygulanan hastalarin %60,9’unun (n=39) diger bir kronik hastaliginin var oldugu ve

%39,1’inin (n=25) diger bir kronik hastaliginin olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme durumlar incelendiginde;
transradial KAG uygulanan hastalarin %1,6’sinda (n=1) komplikasyon gelistigi ve
%098,4’tinde (n=63) komplikasyon gelismedigi, transfemoral KAG uygulanan
hastalarin  %4,7°sinde (n=3) komplikasyon gelistigi ve %95,3’tinde (n=61)
komplikasyon gelismedigi goriilmiistiir (Tablo 4.1).

4.2. STAI-I Durumluk Kaygi Olgegi ile ilgili Bulgular

Transradial ve transfemoral ve KAG uygulanan hastalarin STAI-I Durumluk Kaygi

Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: STAI-I Durumluk Kayg Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N=128)

Olcegin

Olcek '\é'adldf (M'\:'ﬁf’hﬁis) Ort £5S Puan
ays Arahig

STAI-l - Durumluk — Kaygt 5, 51.5(24-74)  50.86+10.79  20-80

Olcegi

Transradial ve Transfemoral KAG uygulanan hastalarin STAI-I Durumluk Kaygi

Olgeginden aldiklar puanlar 24 ile 74 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik
ortalamasi 50,86+10,79 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

4.3. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamtic1 Ozellikleri ile STAI-1 Durumluk Kaygi Olgegi ile Tlgili Bulgular

Transradial ve Transfemoral KAG uygulanan hastalarin tanitic1 6zellikleri ile STAI-I

Durumluk Kaygi Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3: Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile STAI-I Durumluk

Kayg Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=128)

Transradial (n=64)

Transfemorial (n=64)

Ozellikler Medyan Medyan
Ort.£SS (Min-Maks) Test p Ort.£SS (Min-Maks) Test p
Yas 62.94+10.82 61.00 (39-93) r=0.225 _ 0.073  62.77+10.33 __ 63.00 (38-86) r=-0.040  0.754
.. Erkek 51.91+8.84 51.50 (24-68) _ 49.40+12.47  51.00 (24-74) _
Cinsiyet Kadin 5320676 53.50(36-65) o000 0459 y945.1475  s100(3372) U770 0936
. Bekar 66.00+— 66.00 (66-66) ~ 44.33+10.46  42.50 (33-60) ~
Medeni Durum ) 5210£810 5200 (24-68) O 1000 0098 " q05 1594 5100(2a74 2 Y7120 0333
Sosyal Giivence  Var 52.77+9.21 53.00 (24-68) _ 48.75£12.85  50.00 (24-74) ~
Durumu Yok 51.3845.75 51.00 (36-64) U=3835 0330 5yo5i1048  54.50 (26-67) U=2460 0256
(1) Okuryazar Degil 54.67+8.54 56.00 (36-64) 56.00:12.79  60.00 (33-72)
Ssren (2) Okuryazar 54.80+4.44 54.00 (50-62) 42.50£9.87  40.50 (32-58)
Dg:ﬁ';‘;‘ (3) ilkdgretim 51.80+7.44 51.00 (24-65)  KW=4.034 0401 48.74+1259  50.50 (24-74)  KW=4.592  0.332
(4) Lise 53.294+12.38 54.00 (31-68) 49.90+13.77  51.00 (31-71)
(5) Universite 45.67+11.85 52.00 (32-53) 54.67+16.17  64.00 (36-64)
Sigara Kullanma Evet 51.31+9.47 50.50 (24-68) _ 52.27+10.95 53.00 (26-71) _
Durumu Hayir 53.31£6.75 5350 (32-65) U 0220 0226 45 51366 4000 (2474 @ UTR7T0 0143
Alkol Kullanma  Evet 53.00+6.66 51.00 (47-66) _ 53.40+12.46  54.00 (36-71) _
Durumu Hayir 52231844 5200 (24-68) U 1805 0763 q4011083 5000 (2474 2 UTIHEO 0430
Daha Once Anjio Evet 51.91+3.80 51.50 (47-62) 50.79¢10.83  52.50 (31-71)
Shomi Olma - ayur 52500081  5350(24-68) O o000 029 4gcg.1385  sos0(2474) 0 U0 0532
Baska Kronik  Var 53.26+6.58 52.00 (36-68) 49.31+12.43  50.00 (24-74)
Hastaligin Olma U=413.0 0.581 U=486.0 0.984
Py Yok 50.38+10.78 52.00 (24-66) 49.56+1352  51.00 (26-71)
Islem Sonrasi Evet 62.00+£--- 62.00 (62-62) 54.33+17.04 53.00 (38-72)
Herhangi Bir _ _
Komplikasyonun  Hayir 5216+8.19  52.00 (24-68) U=9.0 0222 491611065 51002474y ~ Y705 0505

Gelisme Durumu

r= Spearman Korelasyon, U= Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi



Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger kronik hastalifin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gore STAI-I Durumluk Olgeginden aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iligki tespit edilmemistir

(p<0,05).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
ogrenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina goére STAI-I Durumluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p<0,05) (Tablo 4.3).

4.4. Genel Konfor Olgegi ile Ilgili Bulgular

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin Genel Konfor Olgegi puanlari

ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Genel Konfor Olcegi Puanlariin Dagihm (N=128)

Olgegin
Olcek '\é'adldf (M'\;'rf_dl\ﬁis) Ort+SS Puan
ays Aralhigi
Genel Konfor Olcegi 48 2.92(1.96-3.85)  2.92+.33 1-4

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin Genel Konfor Olgeginden

aldiklar1 puanlar 1,96 ile 3,85 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik ortalamasi
2,92+,33 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

4.5. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamtic1 Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi ile Tlgili Bulgular

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ile Genel

Konfor Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5: Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=128)

Transradial (n=64) Transfemoral (n=64)

ev

Ozellikler

Medyan

Medyan

Ort.+£SS (Min-Maks) Test p Ort.+£SS (Min-Maks) Test p
Yas 62.93£10.82  61.00(39-93)  r=-0.094 0462  62.77+10.33 _ 63.00 (38-86) r=-0.029  0.818
.. Erkek 2.89+.26 2.91 (2-3) . 2.98+.39 3.00 (2-4) ~
Cinsiyet Kadin 2.86+.21 2.92 (2-3) -0 064 2.78+.37 2.71 (2-3) U=2065 0130
. Bekar 3.024— 3.02 (3-3) ~ 3.00+.68 2.76 (2-4) _
Medeni Durum Evii 2 88425 2.92 (2-3) U=18.5 0.481 2 95+ 36 2.95 (2-4) U=168.5 0.899
Sosyal Giivence  Var 2.88+.27 2.92 (2-3) _ 2.96+.40 2.94 (2-4) ~
Durumu Yok 2.88+.20 2.90 (2-3) U=4390  0.858 2.93+.34 2.95 (2-3) U=306.5 0.925
(1) Okuryazar Degil 2.89+.23 2.90 (3-3) 2.87+.33 2.90 (2-3)
Sareni (2) Okuryazar 3.01+.21 2.94 (3-3) 2.77+.38 2.72 (2-3)
Dg:ﬁ';‘;‘ (3) ilkdgretim 2.83+.25 2.85 (2-3) KW=9.414  0.052 2.94+,39 2.95 (2-4) KW=3.864  0.425
(4) Lise 2.94+.16 2.96 (3-3) 3.08+.46 3.06 (2-4)
(5) Universite 3.24+.19 3.23(3-3) 3.20+.24 3.08 (3-3)
Sigara Kullanma  Evet 2.91+.24 2.92 (2-3) ~ 2.92+.40 2.97 (2-4) _
Durumu Hayir 2.86+.25 2.90 (2-3) U=4300 0270, g7, 59 293 (2-4) U=4515  0.561
Alkol Kullanma  Evet 2.78+.40 2.83 (2-3) ~ 2.97+.43 3.04 (2-3) ~
Durumu Hayir 2.90+.22 2,92 (2-3) U=1765 0620 o5, 59 2,92 (2-4) U=1315  0.689
Daha Once Anjio Evet 2.85+.30 2.88 (2-3) 3.08+.28 3.17 (2-4)
lemi Olma— Hayir 2.90+.21 20233 ~ UH2S 0616 Ha7.43 2.90 (2-4) U=3260 - 0033
urumu
Baska Kronik  Var 2.90+.22 2.92 (2-3) 2.98+.39 2.96 (2-4)
Hastaligin Olma U=437.5 0.841 U=427.0 0.405
P Yok 2.86+.30 2.92 (2-3) 2.90+.40 2.92 (2-4)
Islem Sonrasi Evet 3.10+--- 3.10 (3-3) 2.94+.02 2.96 (3-3)
Herhangi Bir _ _
Komplikasyonun  Hayir 2.88+.25 292 (2-3) U=9.0 0223 ;9540 2.94 (2-4) U=905  0.975

Gelisme Durumu

*=p<.05, r= Spearman Korelasyon, U= Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi



Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O6grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gére Genel Konfor Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
6grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, diger bir kronik hastaligin varligi
ve mevcut islem sonrast komplikasyon gelisme durumlarina gore Genel Konfor
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak daha 6nce anjio islemi olma
durumuna goére Genel Konfor Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.033). Daha 6nce islem goren hastalarin
genel konfor puan ortalamalar1 (3,08+,28) ilk defa anjio islemi yapilan hastalarin
genel konfor puan ortalamalarindan (2,87+,43) anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4.5).

4.6. Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlari ile Tlgili Bulgular

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin Genel Konfor Olgegi alt

boyutlart puanlari ile ilgili bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Dagihm (N=128)

Olgegin
Alt Boyutlar Madde Medyan Ort.£SS Puan
Sayisi (Min-Maks) o
Araligi
Ferahlama 16 2.68 (1.75-3.81)  2.74+.40 1-4
Rahatlama 17 3.21(1.88-3.94)  3.14+.42 1-4
Sorunlarin Ustesinden Gelme 15 2.87 (1.87-4.00)  2.86+.37 1-4

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin “Ferahlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 1,75 ile 3,81 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik ortalamasi
2,74+,40 olarak bulunmustur. “Rahatlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,88 ile
3,94 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik ortalamasi 3,14+,42 olarak
bulunmustur. “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,87

ile 4,00 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik ortalamasi 2,86+,37 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).
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4.7. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Tamtic1 Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgular

Transradial KAG uygulanan hastalarin tanitic1 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi alt

boyut puanlarinin karsilastiriimasi ile ilgili bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Transradial Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tanmitici Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi Alt Boyutu

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=64)

Ferahlama Rahatlama Sorunlarin Ustesinden Gelme
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
Orts8S  (iinmaky) OS5 (MinMaky  OTSS  (MinMiaky
62.93:10.82 _ 61.00 (39-93)  62.93x10.82 _ 61.00 (39-93) _ 62.93:10.82 _ 6100 (39-93)
Yas r=-0.121 r=0.020 r=-0.132
TEST p=0.341 p=0.877 p=0.299
Erkek 2.63+.34 2.63 (2-4) 3.23+.39 3.24 (2-4) 2.80+.29 2.80 (2-3)
Cinsiyat Kadin 2.52+.29 2.56 (2-3) 3.22+.30 3.24 (3-4) 2.82+.23 2.83 (2-3)
TEST U=379.0 U=422.0 U=4225
p=0.376 p=0.794 p=0.799
Bekar 231+ 2.31 (2-2) 3.65:— 3.65 (4-4) 3.07+— 3.07 (3-3)
. Evli 2.60+.32 2.56 (2-4) 3.20+.36 3.24 (2-4) 2.80+.27 2.80 (2-3)
Medeni Durum
TEST U=10.0 U=95 U=115
p=0.243 p=0.233 p=0.277
Var 2.61+.31 2.63 (2-3) 3.04+.39 3.24 (2-4) 2.78+31 2.73 (2-3)
Sosyal Gilvence Durumu Yok 2.56+.36 2,50 (2-4) 3.20+.31 3.24 (3-4) 2.87+.15 2.87 (3-3)
TEST U=366.0 U=4105 U=3505
p=0.220 p=0.557 p=0.187
ggg%k“ryazar 2.67+.39 2.56 (2-4) 3.18+.38 3.18 (3-4) 2.81+.24 2.87 (2-3)
(2) Okuryazar 2.65+.29 2.75 (2-3) 3.46+.19 3.41 (3-4) 2.88+.32 2.87 (3-3)
(3) ilkogretim 2.54+.30 2.56 (2-3) 3.14+.36 3.21 (2-4) 2.79+.28 2.80 (2-3)
(4) Lise 2.61+.32 2.63 (2-3) 3.39:+.24 3.47 (3-4) 2.80+.28 2.87 (2-3)
Ogrenim Durumu (5) Universite 3.00+.29 3.06 (3-3) 3.75+.07 3.71 (4-4) 2.93+.24 2.87 (3-3)
KW=12.812
—_ *
TEST KW=5.320 P90 KW=0.943
p=0.256 g p=0.918
5>4
Evet 2.61+.30 2.50 (2-3) 3.06+.38 3.29 (2-4) 2.82+.30 2.80 (2-3)
Sigara Kullanma Durumu Hayir 2.58+.35 2,56 (2-4) 3.19+.35 3.21 (3-4) 2.80+.24 2.83 (2-3)
TEST U=464.0 U=429.0 U=4735
p=0.518 p=0.264 p=0.604

Not: *=p<.05, r= Spearman Korelasyon, U= Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 4.7: Transradial Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi Alt Boyutu

Puanlarimin Karsilastirilmasi -Devam

Ferahlama Rahatlama Sorunlarin Ustesinden Gelme
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
O (Min-l\%aks) Ort+5S (Min-l\)/llaks) Ort+SS (Min-l\)//laks)

Evet 2.46+.40 2.50 (2-3) 3.17+.56 3.24 (2-4) 2.70+.34 2.80 (2-3)

Hayir 2.61+.31 2.56 (2-4) 3.23+.34 3.24 (3-4) 2.82+.26 2.80 (2-3)
Alkol Kullanma Durumu _— U=1520 U=1985 U=1640
p=0.326 p=0.983 p=0.443

Evet 2.50+.35 2.50 (2-3) 3.24+.43 3.26 (2-4) 2.76+.28 2.77 (2-3)

Daha Once Anjio islemi Olma Hayir 2.64+.31 2.59 (2-4) 3.22+.33 3.24 (3-4) 2.83+.27 2.83 (2-3)
Durumu TEST U=3815 U=432.0 U=4145
p=0.254 p=0.671 p=0.500

Var 2.59+.32 2.56 (2-4) 3.24+.32 3.24 (3-4) 2.83+.26 2.80 (2-3)

. . . Yok 2.60+.35 2.63 (2-3) 3.19+.44 3.24 (2-4) 2.76+.30 2.80 (2-3)
Diger Kronik Hastaliklarin Varhgi TEst U=4385 U=449.0 U=383.0
p=0.852 p=0.971 p=0.326

Evet 2.944--- 2.94 (3-3) 3.24+--- 3.24 (3-3) 3.13+--- 3.13 (3-3)

Mevcut islem Sonrasi Hayir 2.59+.32 2.56 (2-4) 3.23+.37 3.24 (2-4) 2.80+.27 2.80 (2-3)

Komplikasyon Gelisme Durumu TEST U=7.5 U=31.0 u=7.0

p=0.193 p=0.978 p=0.183

*=p<.05, r= Spearman Korelasyon, U= Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi



Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha dnce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gére Genel Konfor Olgegi “Ferahlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p<0,05).

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma, diger bir kronik
hastaligin varligi ve mevcut islem sonrast komplikasyon gelisme durumlarina gore
Genel Konfor Olgegi “Rahatlama” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p<0,05). Ancak 6grenim durumuna gore Genel Konfor Olcegi “Rahatlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.012). Okuryazar (3,46+,19) ve {iniversite mezunu (3,75+,07) olan
hastalarin rahatlama puan ortalamalari ilkdgretim mezunu hastalarin rahatlama puan
ortalamalarindan (3,14+,36) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica iniversite
mezunu olan hastalarin rahatlama puan ortalamalart (3,75+,07) lise mezunu
hastalarin rahatlama puan ortalamalarindan (3,39+,24) anlamlhi diizeyde daha

yiiksektir.

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio iglemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gore Genel Konfor Olgegi “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile

de anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarm tanitici 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi Alt Boyutu

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=64)

6v

Ferahlama Rahatlama Sorunlarin Ustesinden Gelme
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
Ol (Min-l\)/l/aks) Ort+5S (Min-l\)/llaks) Ort+5S (Min-l\%aks)
62.77:10.33 _ 63.00 (38-86) 62.77-10.33 _ 63.00 (38.86) _ 62.77+10.33 _ 63.00 (38-86)
Yas r=0.160 r=-0.025 r=-0.047
TEST p=0.208 p=0.844 p=0.709
Erkek 2.92+.41 3.00 (2-4) 3.10L.42 3.18 (2-4) 2.92+.45 2.87 (2-4)
Cinsiyet Kadin 2.76+.37 2.69 (2-3) 2.83+.58 2.88 (2-4) 2.76:+.42 2.60 (2-4)
TEST U=225.0 U=216.5 U=223.0
p=0.236 p=0.182 p=0.222
Bekar 3.09+.49 3.00 (3-4) 2.95+.85 2.01 (2-4) 2.96+.82 2.53 (2-4)
Medeni Durum Evli 2.87:.40 2.97 (2-4) 3.06:.41 3.12 (2-4) 2.89:+.41 2.87 (2-4)
TEST U=1325 U=1675 U=149.0
p=0.338 p=0.881 p=0.564
Var 2.875.42 2.01 (2-4) 3.06+.45 3.00 (2-4) 2.93+.46 2.90 (2-4)
Sosyal Giivence Durumu Yok 2.97+.36 3.03 (2-4) 3.02+.51 3.26 (2-4) 2.77+.40 2.67 (2-4)
TEsT U=271.0 U=302.0 U=2435
p=0.480 p=0.863 p=0.238
ggg?lk”ryazar 2.72+32 2.63 (2-3) 2.93+55 3.00(2-4) 2.95+.41 2.93 (2-4)
(2) Okuryazar 2.77+.49 2.66 (2-4) 2.80+.45 2.76 (2-3) 2.73+.44 2.67 (2-3)
o (3) ilkdgretim 2.90+.42 3.00 (2-4) 3.06:+.44 3.15 (2-4) 2.84:+.44 2.83 (2-4)
Ogrenim Durumu (4) Lise 2.99+.41 3.03 (2-4) 3.15+.47 3.12 (2-4) 3.11+.54 3.13 (2-4)
(5) Universite 3.08+.10 3.06 (3-3) 3.45:.32 3.29 (3-4) 3.04+.31 2.87 (3-3)
TEST KW=3.591 KW=4.421 KW=4.280
p=0.464 p=0.352 p=0.369
Evet 2.89+.43 3.00 (2-4) 3.035.42 3.0 (2-4) 2.80+.45 2.83 (2-4)
Sigara Kullanma Durumu Hayir 2.90+.39 2.91 (2-4) 3.07+.48 3.15 (2-4) 2.95+.45 2.93 (2-4)
TEsT U=481.0 U=460.0 U=395.05
p=0.859 p=0.642 p=0.177
Evet 2.90+.40 3.00 (2-3) 3.08.43 3.24 (2-3) 2.92:.47 3.07 (2-3)
Hayir 2.89+.41 2.94 (2-4) 3.05:.46 3.24 (2-3) 2.80+.45 2.87 (2-4)
Alkol Kullanma Durumu TeeT U=1250 U=138.0 U=1305
p=0.950 p=0.812 p=0.670




0S

*=p<.05, r= Spearman Korelasyon, U= Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.8: Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi Alt Boyutu

Puanlarinin Karsilastirilmas1 Devam

Ferahlama Rahatlama Sorunlarin Ustesinden Gelme
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
Rri+SS (Min-Myaks) Ort+5S (Min-l\)/llaks) Ort+5S (Min—l\%aks)
Evet 3.04+.36 3.06 (2-4) 3.20+.30 3.29 (2-4) 2.98+.36 2.93 (2-4)
Daha Once Anjio Islemi Olma Hayir 2.81+.41 2.78 (2-4) 2.96+.52 2.97 (2-4) 2.84+.49 2.80 (2-4)
Durumu TEST U=310.0 U=329.0 U=373.0
p=0.018* p=0.036* p=0.137
Var 2.98+.39 3.06 (2-4) 3.05+.47 3.18 (2-4) 2.91+.45 2.87 (2-4)
. ) . Yok 2.76+.40 2.81 (2-4) 3.05+.45 3.06 (2-4) 2.88+.45 2.93 (2-4)
Diger Kronik Hastaliklarin Varhg eer 0U=3345 U=4525 U=4695
p=0.035* p=0.630 p=0.804
Evet 2.60+.25 2.56 (2-3) 3.37+.18 3.41 (3-4) 2.82+.25 2.93 (3-3)
Mevcut islem Sonrasi Komplikasyon Hayir 2.91+.41 3.00 (2-4) 3.04+.46 3.06 (2-4) 2.90+.46 2.87 (2-4)
Gelisme Durumu TEST U=46.5 U=47.5 U=86.5
p=0.152 p=0.162 p=0.874




Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma durumu ve mevcut islem sonrasi
komplikasyon gelisme durumlarma gére Genel Konfor Olgegi “Ferahlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile
de anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak daha 6nce anjio islemi olma
durumu (p=0.018) ve diger bir kronik hastaligin varligina (p=0.035) gore Genel
Konfor Olgegi “Ferahlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Daha once islem goren hastalarin ferahlama
puan ortalamalar1 (3,04+,36) ilk defa anjio islemi yapilan hastalarin ferahlama puan
ortalamalarindan (2,81+,41) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger bir kronik
hastaligi olan hastalarin ferahlama puan ortalamalar1 (2,98+,39) diger bir kronik
hastalig1 olmayan hastalarin ferahlama puan ortalamalarindan (2,76+,40) anlamh

diizeyde daha yiiksektir.

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
ogrenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, diger bir kronik hastaligin varlig
ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme durumlarina gore Genel Konfor
Olgegi “Rahatlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak
daha 6nce anjio islemi olma durumuna gore Genel Konfor Olgegi “Rahatlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.036). Daha 6nce islem goren hastalarin rahatlama puan ortalamalari
(3,20+,30) ilk defa anjio islemi yapilan hastalarin rahatlama puan ortalamalarindan
(2,96+,52) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gore Genel Konfor Olgegi “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile

de anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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4.8. Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
STAI-1 Durumluk Kayg Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile Tlgili Bulgulari

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin STAI-I Durumluk Kaygi

Olgegi ve Genel Konfor Olgegi ile ilgili bulgular1 Tablo 4.9°de verilmistir.

Tablo 4.9: Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan

Hastalarin Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

(N=128)

Olcek ve Alt Hasta Medyan

Boyutlari Grubu Ort+8§ (Min-Maks) t P

STAI-I Transfemoral 49.41+12.76  51.0 (24.0-74.0) )

Durumluk <. Transradial 52.31+8.22 52.0(24.0-68.0) 1.532 0.128

Kaygi Olcegi

Genel Konfor ~ Transfemoral 2.95+39 2.95(1.96-3.85) 1140 0.257

Olgegi Toplam  Transradial 2.88+.25 2.92(2.02-3.44) ' '
Transfemoral 2.89+41  2.97 (2.06-3.81) *

Ferggama Transradial 259432 2.56(1.75-356) 20 0000
Transfemoral 3.05+.46 3.12(1.88-3.94) - -

Rahatlahg Transradial 322436 3.23(220-388) 2378 0019

Sorunlarmn Transfemoral 2.90+45 2.87 (1.87-4.00)

gsetler:rs]:enden Transradial 7 81427 2.80(2.00-3.40) 1368 0.174

*=p<.05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz Gruplar t Testi,

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin islem gruplarina gore
Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; “Ferahlama” alt
boyutunda [t126)= 4,596; p<.05] ve “Rahatlama” alt boyutunda [t(128= -2,378; p<.05]
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. “Ferahlama” alt boyutunda
transfemoral KAG uygulanan hastalarin ortalama puani (2,89+,41) transradial KAG
uygulanan hastalarin ortalama puanlarindan (2,59+,32) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. “Rahatlama” alt boyutunda ise transradial KAG uygulanan hastalarin
ortalama puani (3,22+,36) transfemoral KAG uygulanan hastalarin ortalama
puanlarindan (3,05+,46) anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.9).

STAI-I Durumluk Kaygi Olgeginde [t(128= -1,532; p>.05], Genel Konfor Olgeginin
toplaminda [ta28= 1,140; p>.05] ve “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt boyutunda
[t2s= 1,368; p>.05] ise hastalarin iglem gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (Tablo 4.9).
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STAI-I Durumluk Kaygi Olgegi ve Genel Konfor Olgegi arasindaki iliski ile ilgili
bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: STAI-1 Durumluk Kaygi Olgegi ile Genel Konfor Olcegi Arasindaki
Tiski

Olcek Degiskenleri STAI-1 Durumluk Genel Konfor
r 1 =117
STAI-I Durumluk 0 189
r -12 1
Genel Konfor 0 19

STAI-I Durumluk Olgegi ile Genel Konfor Olgegi arasinda negatif yonlii bir iliskinin
oldugu ancak istatiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Koroner Arter Hastaligi, koroner arterlerde meydana gelen vaskiilitler, emboli,
ateroskleroz, vazospazm ve disseksiyon gibi sebeplerle ortaya ¢ikan ve miyokardin
oksijenlenmesini ve kanlanmasini engelleyerek miyokartta meydana gelen iskemi ve
nekroz ile kendini goésteren bir hastaliktir (Tung, 2022; Song vd., 2018). Bu
hastalikta tan1 ve tedavi yollarindan biri olan KAG islemi i¢in kullanilan vaskiiler

yollardan ikisi femoral arter ve radial arterdir (Giirses, 2017).

KAH’nin invaziv tan1 yontemlerinden biri olan KAG uygulamasi; periferik
intraarteryel yol ile koroner arterlerin 6zel kateterler ve kontrast madde yardimiyla

goriiniir hale gelip, grafiklerinin ¢ekilip incelenmesi yontemidir (Karakuslu, 2022).

Yapilan calismalarda transradial KAG’de, transfemoral KAG’ye gore diisiik girigim
yeri komplikasyonlarinin olmasi, hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasi, hastanin
erken mobilize olma sansinin bulunmasi, hastanin konforunun saglanmasi ve major
kanama riskleri agisindan femoral yola gére daha giivenli ve hasta agisindan daha
rahat oldugu belirtilmektedir (Collet vd., 2021). Perkiitan koroner girisimlerde islem
sonrast bakimdan sorumlu hemsirelerle yapilan ¢alismada hemsireler radial erisimin
daha rahat, daha az utang verici ve daha az karmasik oldugunu, hastalarin erken
taburcu edildigini ve bakimin daha kolay oldugunu belirtmislerdir (Tasneem ve llyas,
2018).

Arastirma, transradial ve transfemoral koroner anjiyografi uygulanan hastalarin kaygi
ve konfor diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla 128 hasta ile yapilmistir. Elde

edilen veriler literatiir bilgisi 1s1ginda ve bulgular dogrultusunda tartisilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin yas ortalamasi, transradial KAG
uygulanan hastalar i¢in 62,94+10,82 ve transfemoral KAG uygulanan hastalar igin
62,77+10,33°tiir. Transradial KAG uygulanan hastalarin %68,8’inin ve transfemoral
KAG uygulanan hastalarin %82,8’inin erkek oldugu gériilmiistiir. Transradial KAG
uygulanan hastalarin %98,4’1 ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin %90,6’s1
evlidir. Transradial KAG uygulanan hastalarin %67,2’sinin ve transfemoral KAG
uygulanan hastalarin %81,3’linlin sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir.

Transradial KAG uygulanan hastalarin %62,5’inin ve transfemoral KAG uygulanan
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hastalarin  9%59,4’tinlin ilk6gretim mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Bu
demografik veriler transradial KAG uygulanan hastalar ve transfemoral KAG
uygulanan hastalar igin literatiirde bildirilen ¢alismalarla benzer bulunmustur
(Delewi vd., 2017; Fernandez vd., 2021). Delewi vd. (2017) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 65+12, 9%70,4’liniin erkek oldugu
bulunmustur (Delewi vd., 2017). Fernandez vd. (2021) ise hastalarin 67+10,6,
%062,1’1nin erkek, %34’ linilin bekar ve arastirmamizdan farkli olarak %51 inin lise ve

dengi okullardan mezun oldugunu saptamislardir (Fernandez vd., 2021).

Hastalarin sigara kullanma durumlar incelendiginde; transradial KAG uygulanan
hastalarin %350’sinin ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin %40,6’sinin sigara
kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1). Sigara kullanimimin, damarlar iizerinde
ateroskleroza neden olabilecegi (Sahin, Ustii ve Isik, 2015), KAH ve olusabilecek
komplikasyonlar igin etkisi kanitlanmig 6nemli bir risk faktorii oldugu ifade
edilmektedir (Onder, 2023). Bagh (2024) yaptig1 calismada, sigara kullanimimin
caligmamiza benzer sekilde yiiksek oldugunu (%50,5) belirtmistir (Bagli, 2024).
Delewi vd. (2017) 2604 hastanin katilimiyla gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin
yarisindan fazlasinin (%57.5) sigara kullandigini tespit etmislerdir (Delewi vd.,
2017). Fernandez vd. (2021) yaptigi arastirmada ise sigara kullanim oranini %9.1
olarak bulmuslardir (Fernandez vd., 2021).

Hastalarin alkol kullanma durumlart incelendiginde ise; transradial KAG uygulanan
hastalarin %10,9’unun ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin %7,8’inin alkol
kullandig1 goriilmistiir (Tablo 4.1). Az miktarda tiiketilen alkoliin bireylerde ciddi
yan etkilerinin olmadig1 ancak miktar ve kullanim sikliginin artmasiyla bireylerde
karsilagilan sorunlarin da arttigi literatiirde belirtilmektedir (Onat, 2017). Tung’un
(2022) yaptigi ¢alismada alkol kullaniminin ¢alismamiza benzer sekilde %16 olarak
tespit etmistir (Tung, 2022).

Transradial KAG uygulanan hastalarin %65,6’sina ve transfemoral KAG uygulanan
hastalarin %62,5’ine daha 6nce KAG islemi uygulanmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.1).
Mutluluk Sarioglu’nun (2022) yaptig1 calismada daha 6nce KAG islemi olan hastalar
%38,9 olarak bulunmustur (Mutluluk Sarioglu, 2022).

Transradial KAG uygulanan hastalarin %67,2’sinin ve transfemoral KAG uygulanan

hastalarin %60,9’unin diger bir kronik hastaligimin oldugu tespit edilmistir (Tablo
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4.1). Bu sonucun arastirmaya katilan hastalarin ileri yas grubunda olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Bagli’nin (2024) yaptig1 ¢alismada hastalarin yarisindan
fazlasinin (%52,5) kronik hastaliginin oldugu ve bu hastalarda kronik hastalik
varli@inin anjiyografi ile ilgili kaygi duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu belirtilmistir (Bagli, 2024). Calismamizin sonuglart literatiirle

benzer bulunmustur.

Mevcut islem sonrasinda transradial KAG uygulanan hastalarin %]1,6’sinda ve
transfemoral KAG uygulanan hastalarin %4,7’sinde komplikasyon gelistigi
gozlenmistir (Tablo 4.1). Koroner anjiyografi sonrasinda islem yapilan bdlge basta
olmak tiizere viicutta ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir (Kis ve Duygu, 2021;
Wu vd., 2024). Literatiirde 65 yas istii, bobrek hastaligi veya diyabeti olan kisiler,
kadinlar ve masif kalp hastaligi olanlarin komplikasyonlar agisindan daha yiiksek
risk altinda oldugu belirtilmektedir (Malik ve Tivakaran, 2023). Nisanci’nin (2005)
koroner anjiyografi isleminin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari ile ilgili yaptig1
calismada olusabilecek komplikasyon oraninin %1.5 ile 9 arasinda degistigini
belirtmistir (Nisanci, 2005). Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerdir. Ancak
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak Giirses’in (2017) yaptigi ¢alismada tranfemoral
uygulama sonrasinda hastalarin %26,7’sinde ve transradial uygulama sonrasinda

hastalarin %18,9’unda hematom/ekimoz gelistigi goriilmiistiir (Giirses, 2017).

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin STAI-I Durumluk Kaygi
Olgeginden aldiklar1 puanlar 24 ile 74 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik
ortalamasi 50,86+10,79 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Transfemoral yaklagimla
kalp kateterizasyonunun yapildigi ¢alismalarda hastalarin ortalama olarak 35,7 puan
(Trotter, Gallagher ve Donoghue, 2011) ve 43,7 puan (Brand vd., 2019) aldiklar
bildirilmistir. Altintag’m (2023) yaptig1 calismada, durumluk kaygisinin puan
ortalamasi 42,82+8,11 olarak bulunmustur (Altintag, 2023). Sen’in (2019) koroner
anjiyografi planlanan hastalarin anksiyetesi ile ilgili yaptigi calismada, deney
grubunun islemden Onceki anksiyete puan ortalamasmin 60,87 ve islem sonrasinda

ise 34,42 oldugu, verilen egitimden kaynakli olarak anksiyetenin azaldigi ve iki puan

ortalamasi arasindaki farkin da anlamli oldugu bulunmustur (Sen, 2019).

Kaygi ile ilgili yapilan calismalarda kaygiyr azaltmaya yonelik, hastaya islem
hakkinda bilgi verilmesi, ortamin anlatilmasi, ekipmanlarin tanitilmasi gibi
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasiyla hastalarin kaygi seviyelerinin azaldigi

56



goriilmiistiir (Nikfarjam vd., 2020; Oshvandi vd., 2021). Rehberlerde hastanin tedavi
siirecine katiliminin kaygiyr gidermede olumlu neticeleri oldugunun Onemi
vurgulanmakta (Virani vd., 2023) olup siire¢lere hastanin da dahil edilmesi tavsiye
edilmektedir (Altintas, 2023). Ulkemizde saglik sisteminin yogunlugu goz &niine
alindiginda saglik calisanlar1 tarafindan hastaya ayrilan zamanin kisitli olmasindan
dolay1 hemsireler, koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem sonrasinda
yasanabilecek olumsuz sonuglarini en aza indirebilme amaciyla islem Oncesinde

kayg1 diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler planlamalidirlar.

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger kronik hastaligin varligt ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarma gdére STAI-I Durumluk Olgeginden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p<0,05) (Tablo 4.3). Bizim arastirmamizin bulgularindan farkli olarak, Fernandez
vd.nin (2021) yaptiklar1 calismada; kadin hastalarin durumluk kaygi skorlar
(38,7+11,5) erkek hastalara (35,0 +11,3) gore anlamli derecede yiiksek (P=.030), 65
yasindan geng hastalarin durumluk kaygi puanlar1 (39,3 £11,1) 65 yasindan biiyiik
hastalara (34,3+11,5) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek (P=.004) ve sigara igen
hastalarin durumluk anksiyete skorlar1 da (43,4+12,7) sigara i¢meyenlere

(35,6+11,1) kiyasla anlamli derecede yiiksek (P=0,05) oldugu bulunmustur.

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha O6nce anjio islemi olma,
diger kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarma gdére STAI-I Durumluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p<0,05) (Tablo 4.3). Her ne kadar yas ve cinsiyet i¢in gruplar arasinda kaygi diizeyi
acisindan anlamli bir fark saptanmamissa da, literatiirde Brand vd. (2019) koroner
anjiyografi ve perkiitan koroner girisim Oncesi hastalarin kaygilarinin azaltilmasiyla
ilgili yaptiklar ¢aligmada, transfemoral kalp kateterizasyonu oncesi yiiksek diizeyde
kaygmmin ¢alismamizdan farkli olarak ¢ogunlukla gen¢ hastalar ve kadin hastalar
arasinda oldugunu bildirmiglerdir (Brand vd., 2019). Transfemoral yaklasim
kullanilarak kalp kateterizasyonu uygulanan hastalarda anksiyetenin yayginlig

literatlirde bildirilmis olup, bu hastalarin %24 ila %72'sinin islemden 6nce yiiksek
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diizeyde kayg1 ve psikolojik sikint1 yagsadigi gosterilmistir (Woldegerima vd., 2018;
Hanssen vd., 2018).

Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin Genel Konfor Olgeginden
aldiklar1 puanlar 1,96 ile 3,85 arasinda degistigi tespit edilmis ve aritmetik ortalamasi
2,92+,33 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Bu bulgu, literatiirde yer alan diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Ciraci ve Rizalar’in (2023) transradial ve
transfemoral anjio islemi olan hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismada, genel konfor
puani ortalamasi 3,00+0,3 olarak bulunmustur (Ciraci ve Rizalar, 2023). Hastalarin
yasadiklar1 agri, konfor ve yasam bulgulan ile ilgili yapilan ¢alismada hastalara
hemsireler tarafindan Kkullanilan nonfarmakolojik yontemlerin (hastaya pozisyon
degisikligi yapilmasi, hareketinin artirilmasi ve mobilizasyonunun desteklenmesi
vb.) hastanin konforunu arttirdig1 gériilmiistiir (Ozden, 2018). Reynolds vd. (2001)
yaptiklar calismada yatak basini kaldirmanin, pozisyon degistirmenin, sirt masajinin
ve erken yiirlimenin konforu arttirdigini bildirmistir (Reynolds vd., 2001). Tongsa ve
Thamlikitkul’'un (2012) yaptiklar1 ¢alismada, PKG sonrasi erken mobilizasyonun
konforu artirdigi, yatis siiresini kisalttifi ve maliyetleri azalttigi belirlenmistir
(Tongsai ve Thamlikitkul, 2012). Wilcoxson’in (2012) yaptig1 calismada ise hasta
referanslarina gore erken mobilizasyonun konforu arttirdigi saptanmistir (Wilcoxson,
2012). Anus Topdemir (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi tiglincii
saatte Genel Konfor Olgegi skoru ortalamasi ameliyat edilen hastalarda 2,78+0,32,
tiremik hastalarda 3,09, diyabet hastalarinda 2,79+0,34 ve yash yetiskinlerde 2,86
olarak bulunmustur (Anus Topdemir, 2019). Giiner ve Kumsar’in (2021) yaptiklar
caligmada; hastalarn ameliyat sonras1 “Perianestezi Konfor Olgegi” puan ortalamasi
4,55+0,71 olarak bulunmus ve konforu azaltan faktorlerin hastalarin kendilerini
yabanci bir ortamda hissetmesi, ¢ok endiseli olmalari, iginde bulunduklari durumdan
rahatsiz olmalar1 ve ortam 1sisinin yeterli olmamasi olarak belirlenmistir (Giiner ve
Kumsar, 2021). Seyedfatemi vd.nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise, egitim diizeyi
arttikca konfor diizeyinin de arttig1 bulunmustur (Seyedfatemi vd., 2014).

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarma gére Genel Konfor Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05)
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(Tablo 4.5). Girses’in (2017) yaptigi transradial ve transfemoral anjiyoplasti
uygulamalarinin hasta konforu agisindan degerlendirildigi calismada, hastalarin
girisim yeri ile konforu karsilastirildiginda transfemoral anjiyografi yapilan
vakalarda; bosaltim ihtiyaci sirasinda sorun yasamanin, yatakta hareketsiz kalmanin,
idrar hissi oldugu halde yapamamanin (glob olusmasinin) ve uyku probleminin radial
arter girisimi yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (Giirses, 2017).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
ogrenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, diger bir kronik hastaligin varlig
ve mevcut islem sonrast komplikasyon gelisme durumlarina gore Genel Konfor
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak daha 6nce anjio islemi olma
durumuna gére Genel Konfor Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.033). Daha once islem uygulanan
hastalarin genel konfor puan ortalamalar1 (3,08+,28) ilk defa anjio islemi yapilan
hastalarin genel konfor puan ortalamalarindan (2,87+,43) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 4.5). Karayel’in (2019) transfemoral koroner anjiyografi
uygulamasinda hastalarin erken mobilize olmasi ile ilgili yaptigi caligmada,
hemsgirelik girisimlerinin degerlendirilmesi Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi
kullanilarak yapilmig; deney grubundaki hastalarda transfemoral anjiyografi
isleminden sonra, yas, cinsiyet, Beden Kitle Indexi, egitim durumu, egzersiz yapma,
sigara igme gibi sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirilmis ve ikinci, dordiincii ve
altinci saat sonu konfor diizeylerinde istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamigtir
(Karayel, 2019).

Aragtirmada, Genel Konfor Olgegi alt boyutlarinin puanlart degerlendirildiginde
puan ortalamalar1 ferahlama (relief) igin 2,74+,40, rahatlama (ease) i¢in 3,14+,42 ve
sorunlarin istesinden gelme (transcendence) igin 2,86+,37 olarak bulunmustur
(Tablo 4.6). Ciract ve Rizalar (2023) yaptiklar1 calismada, konfor diizeyi alt
boyutlarinin puan ortalamalarini; ferahlama (relief) i¢in 3,01+,36, rahatlama (ease)
icin 3,02+,35 ve sorunlarin iistesinden gelme (transcendence) icin 2,96+,38 olarak
bulmuslardir (Ciract ve Rizalar, 2023). Calismamizin bulgular ile benzer oldugu

gorilmektedir.

59



Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha dnce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gére Genel Konfor Olgegi “Ferahlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Calismamizdan farkli olarak Ciraci’nin (2019)
yaptig1 ¢alismada erkek hastalarin ferahlama puan ortalamasinin 3,07+0,33, kadin
hastalarin ferahlama puan ortalamasinin 2,86+0,35 oldugu ve erkek hastalarin kadin
hastalara gore ferahlama alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ciract, 2019).

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma, diger bir kronik
hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme durumlarina gore
Genel Konfor Olgegi “Rahatlama” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir
(p<0,05). Ancak &grenim durumuna gére Genel Konfor Olgegi “Rahatlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.012). Okuryazar (3,46+,19) ve lniversite mezunu (3,75+,07) olan
hastalarin rahatlama puan ortalamalari ilkdgretim mezunu hastalarin rahatlama puan
ortalamalarindan (3,14+,36) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica {iniversite
mezunu olan hastalarin rahatlama puan ortalamalar1 (3,75+,07) lise mezunu
hastalarin rahatlama puan ortalamalarindan (3,39+,24) anlamlhi diizeyde daha
yiksektir (p<0,05) (Tablo 4.7). Ciraci’nin (2019) yaptig1 ¢alismada okuryazar
olmayanlarin “Rahatlama” puani 2,70+0,38, tiniversite mezunlarinin rahatlama puani
3,04+0,36 olarak bulunmustur (Ciraci, 2019). Seyedfatemi vd. (2014) yaptiklari
calismada ise, egitim diizeyi arttikca konfor diizeyinin de arttigi saptanmistir

(Seyedfatemi vd., 2014). Calismamizin bulgusu ile farklilik géstermektedir.

Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gore Genel Konfor Olgegi “Sorunlarm Ustesinden Gelme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile

de anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Kog¢’un (2021) yogun
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bakim hastalarinda yaptig1 ¢alismada, “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt boyutunun
yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastaligin varligi gibi tanitici 6zellikler ile
karsilastirildiginda c¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir
bulguya rastlanmamis ancak egitim durumu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
O0grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma ve mevcut islem sonrasi
komplikasyon gelisme durumlarma gére Genel Konfor Olgegi “Ferahlama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile
de anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak daha 6nce anjio islemi olma
(p=0.018) ve diger bir kronik hastaligin varligina (p=0.035) goére Genel Konfor
Olgegi “Ferahlama™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir. Daha 6nce islem goren hastalarin ferahlama puan
ortalamalar1 (3,04+,36) ilk defa anjio islemi yapilan hastalarin ferahlama puan
ortalamalarindan (2,814,41) anlamli diizeyde daha yliksektir. Diger bir kronik
hastalig1 olan hastalarin ferahlama puan ortalamalar1 (2,98+,39) diger bir kronik
hastalig1 olmayan hastalarin ferahlama puan ortalamalarindan (2,76+,40) anlamh
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.8). Kog¢’un (2021) yaptig1 calismada
calismamizdan farkli olarak “Ferahlama” alt boyutunda erkek hastalarin puan
ortalamalar1 (34,64+6,73) kadin hastalara (41,71+6,89) gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,017). Ciract’nin (2019) yaptigi
calismada diger kronik hastaliklarin varligina gére “Ferahlama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlara bakildiginda, kronik hastaliklar1 olmayan hastalarin puan dagilimi
3,07+,34, bir adet kronik hastaliga sahip hastalarin puan dagilimi 3,03+,32 ve birden
fazla kronik hastaliga sahip hastalarin puan dagilimi 2,89+,36 olarak hesaplanmis
olup, kronik hastaliklarin varlig: istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yliksek
bulunmustur (Ciract, 2019).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
ogrenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, diger bir kronik hastaligin varlig
ve mevcut islem sonrast komplikasyon gelisme durumlarina gore Genel Konfor
Olgegi “Rahatlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ve yas ile de anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05). Ancak

daha 6nce anjio islemi olma durumuna gore Genel Konfor Olgegi “Rahatlama” alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,036). Daha oOnce islem uygulanan hastalarin rahatlama puan
ortalamalar1 (3,20+,30) ilk defa anjio islemi yapilan hastalarin rahatlama puan
ortalamalarindan (2,96+,52) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu durumun, hastalarin
daha Once anjio olmalar1 ile ilgili tecriibe sahibi olmalarindan kaynaklandig
disiiniilebilir. Ciract’'nin (2019) yaptigi ¢alismada “Rahatlama” alt boyutu igin
cinsiyet, sosyal giivencenin olmasi ve diger kronik hastaligin varliginda aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamis olup; bu alt boyut icin radial
yoldan KAG uygulanan hastalarin puan ortalamasinin (3,124,35) femoral yoldan
KAG islemi uygulanan hastalarin puan ortalamasindan (3,00 +,39) yiiksek oldugu ve
hastalar igin radial yolun daha konforlu oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,03) (Ciraci, 2019).

Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
ogrenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha Once anjio islemi olma,
diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi komplikasyon gelisme
durumlarina gore Genel Konfor Olgegi “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile
de anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.8). Calismamizdan farkli
olarak Ciraci’nm yaptig1 calismada Genel Konfor Olgegi “Sorunlarin Ustesinden
Gelme” alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi 2,87+,39, erkeklerin puan
ortalamasi1 3,00+,37 olarak hesaplanmis olup, erkek cinsiyetinin istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde yiiksek bulundugu goriilmiistiir (p=0,028).

Transradial ve Transfemoral anjio islemi uygulanan hastalarin 6lgeklerden aldiklar
puan ortalamalar karsilastirildiginda; Genel Konfor Olgeginin “Ferahlama” alt
boyutunda [t(128)= 4,596; p<,05] ve “Rahatlama” alt boyutunda [t(128)= -2,378;
p<,05] hastalarin islem gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmigstir. “Ferahlama” alt boyutunda transfemoral KAG uygulanan hastalarin
ortalama puam (2,89+,41), transradial KAG uygulanan hastalarin ortalama
puanlarindan (2,59+,32) daha yiiksek bulunmustur. “Rahatlama” alt boyutunda ise
transradial KAG uygulanan hastalarin ortalama puani (3,22+,36), transfemoral KAG
uygulanan hastalarin ortalama puanlarindan (3,05+,46) daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.9). Ciraci ve Rizalar’in (2023) yaptiklart ¢alismada transradial grupta
“Rahatlama” (3,12+,35) ve “Ferahlama” alt boyutunda (3,12 + 0,34) transfemoral
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gruba gore daha yiiksek puanlar saptanmistir (Ciract ve Rizalar, 2023). Bu sonug,
transradial KAG uygulanan hastalarin “Rahatlama” boyutu ile ilgili bulgumuzu
desteklemektedir. Kara ve Isik Andsoy (2018) pilonidal siniis cerrahisi oncesinde
verilen egitimin konfora etkisini inceledikleri caligmada, cerrahi siire¢ boyunca
kontrol grubunda konfor skorlarin1 “Ferahlama” ig¢in 1,94+,38, “Rahatlama” ig¢in
2,29+,36 ve “Sorunlarin Ustesinden Gelme” icin 2,56+,22 olarak bulmuslardir (Kara
ve Isik Andsoy, 2018). 2021 yilinda Lahor'da Tasneem ve Ilyas (2018) tarafindan
yapilan bagka bir calismada da anjio islemi sonrasinda femoral arter kullanilan
hastalarin (%64,2 ve %23,8 oraninda, orta diizeyde ve hafif diizeyde) radial arter
kullanilan hastalara (%42,4 ve %33,3 oraninda, orta ve hafif diizeyde) gore daha
fazla lokal agr1 ve daha fazla rahatsizlik yasadiklar1 belirlenmistir (Tasneem ve llyas,

2018).

“STAI-l Durumluk Kaygi Olgegi’nde [tass= -1,532; p>.05], “Genel Konfor”
Olgeginin toplaminda [t(12ey= 1,140; p>.05] ve “Sorunlarin Ustesinden Gelme” alt
boyutunda [ta28= 1,368; p>.05] hastalarmn islem gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.9). Literatiirde bildirilen diger ¢alismalarda da
benzer olarak transradial ve transfemoral gruplar arasinda “Sorunlarin Ustesinden
Gelme” alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamistir (Ciract ve Rizalar, 2023; Kara
ve Isik Andsoy, 2018). Abd-Elmaged vd.nin (2018) yaptiklari ¢alismada hastalarin,
hasta yakinlarinin ve hemsirelerin damar erisiminden memnuniyetinin incelendigi
calismada, radial erisimden en ¢cok hemsirelerin memnun oldugu, bunu hasta ve hasta
yakinlarinin takip ettigi belirlenmistir. Hasta ve yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
damar yolu girisimine iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Abd-

Elmaged vd., 2018).

Louvard vd. (2001) tarafindan yapilan calismada, transradial gruptaki hastalarin
konfor diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmis ve her iki girisimi de
deneyimleyen hastalarin ¢ogunlugunun radiyal girisimi tercih ettigi belirtilmistir
(Louvard vd., 2001). Kok vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin KAG isleminin
uygulanmasi icin kullanilacak vaskiiler yol tercihlerini incelemisler ve her iki
girisimi de deneyimleyen hastalarin %71,1'inin transradial girisimi tercih ettigini
gostermislerdir (Kok vd., 2018). Bu arastirmalardan farkli olarak Hollanda'da Fens
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada hem radial hem de femoral girisim uygulanan

hastalar sorgulandiginda, hastanin bakis agisina gore iki vaskiiler yolun birbirine
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listlin olmadig1 gosterilmistir. Anjio islemi i¢cin damar yolu sec¢iminin; hastanin
tercihine dayali bir karar oldugu, islemin 6zelliklerinin ve 6neminin hastaya gore
degisebilecedi, saglik calisanlar1 ve hastalarin ortak kararmin hasta odakli bakima
katk1 saglayabilecegi belirtilmistir (Fens, 2015). Hastalara verilen dogru hemsirelik
bakimiyla; hastalarin kaygisi azalmakta, konforu artmakta, hasta memnuniyeti
saglanmakta, tedaviye uyumu artmakta, iyilesmesi hizlanmakta ve tedavinin asil

amacina ulagsmasi saglanmaktadir (Nikfarjam vd., 2020; Oshvandi vd., 2021).

STAI-I Durumluk Olgegi ile Genel Konfor Olgegi arasindaki iliski incelendiginde;
negatif yonli bir iliskinin oldugu ancak istatiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10). Bu arastirma bulgumuza gore, hastalarin
kaygilar1 azaldiginda konfor diizeylerinin arttigi sOylenebilir. Literatiirde koroner
anjiyografi ve perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin konfor ve kaygi
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, konfor ve kaygi arasinda negatif yonde
yiiksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu, bireylerin konfor diizeyi arttik¢a korku ve
kaygi diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (Dagli, 2021). Altintas’in yaptig1 ¢alismada
durumluk kaygisinin konfor diizeyini azalttig1 sonucuna varilmistir (Altintas, 2023).
Gokee’nin (2022) koroner anjiyografi uygulanan hastalarda femoral kateter ¢ekilme
sirecinde kullanilan akupresur ve sanal gerceklik uygulamalari ile ilgili yaptig
calismada, akupresur ve sanal gerceklik uygulamalarinin hastanin agr1 ve
anksiyetesini azalttigi ve konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Gokge, 2022).
Koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalara verilen sirt destekli yiiksek supine
pozisyonunun sirt agrisi, anksiyete ve konfor diizeyi lizerine etkisini belirlemek
amactyla yapilan bir bagka calismada da, anksiyete ortalama puami ile konfor

ortalama puani arasinda negatif iligki tespit edilmistir (Soylu, 2022).

64



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Transradial ve transfemoral koroner anjiyografi (KAG) islemi uygulanan hastalarin
kaygi ve konfor diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu arastirma

sonucunda;

> Hastalarin yas ortalamasi, transradial KAG uygulanan hastalar igin
62,94+10,82 ve transfemoral KAG uygulanan hastalar igin 62,77+10,33

olarak hesaplandi.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin %68,8’inin ve transfemoral KAG

uygulanan hastalarin %82,8’inin erkek oldugu goriildii.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin %98,4’ti ve transfemoral KAG

uygulanan hastalarin %90,6’s1 evlidir.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin %67,2’sinin ve transfemoral KAG

uygulanan hastalarin %81,3’1 sosyal glivencesinin oldugu tespit edildi.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin %62,5’inin ve transfemoral KAG

uygulanan hastalarin %59,4’tiniin ilkdgretim mezunu oldugu saptandi.

» Transradial ve transfemoral KAG uygulanan hastalarin STAI-I Durumluk
Kaygi Olgeginden aldiklari puanlar 24 ile 74 arasinda degismekte olup ve
ortalama 50,86+10,79 olarak tespit edildi.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, 6grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio
islemi olma, diger kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi
komplikasyon gelisme durumlarma gore STAI-I Durumluk Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de

anlaml bir iligki tespit edilmedi (p<0,05).

» Transfemoral KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, 6grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio
islemi olma, diger kronik hastaligin varligt ve mevcut islem sonrasi

komplikasyon gelisme durumlarma gore STAI-I Durumluk Olgeginden
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aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de
anlamlz bir iligki tespit edilmedi (p<0,05).
» Transradial ve Transfemoral KAG uygulanan hastalarin Genel Konfor

Olgeginden aldiklar1 puanlar 1,96 ile 3,85 arasinda degistigi tespit edilmis ve

aritmetik ortalama 2,92+,33 olarak bulundu.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, 6grenim durumu, sigara kullanma, alkol kullanma, daha 6nce anjio
islemi olma, diger bir kronik hastaligin varligi ve mevcut islem sonrasi
komplikasyon gelisme durumlarina goére Genel Konfor Olgeginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve yas ile de anlamli bir

iliski tespit edilmedi (p<0,05).

» Transfemoral KAG uygulanan hastalarin daha once anjio islemi olma
durumu ile Genel Konfor Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

> Genel Konfor Olgegi alt boyutlarinin puanlar1 degerlendirildiginde puan
ortalamalar1 ferahlama (relief) i¢in 2,74+,40, rahatlama (ease) igin 3,14+,42
ve sorunlarin iistesinden gelme (transcendence) igin 2,86+,37 olarak

bulundu.

» Transradial KAG uygulanan hastalarin 6grenim durumlarina gore Genel
Konfor Olgegi “Rahatlama” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

» Transfemoral KAG uygulanan hastalarin daha o6nce anjio islemi olma
(p=0,018) ve diger bir kronik hastaligin varligi (p=0,035) durumlarina gore
Genel Konfor Olgegi “Ferahlama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

» STAI-I Durumluk Olcegi ile Genel Konfor Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde; negatif yonlii bir iliskinin oldugu ancak istatiksel olarak

anlaml1 olmadig belirlendi (p<0,05).
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Hemgireler tarafindan hastanin siireciyle ilgili anjiyografi dncesinde egitim

planlanmali ve verilmelidir.
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» Hemgireler ve diger saglik calisanlari, bu hasta grubunda islem sonrasi
olumsuz sonuglart en aza indirmek i¢in islem Oncesi asamada Yeterli

bilgilendirme, ortam ve ekipmanlarin tanitimini yapmalidir.

» KAG ve vaskiiler erisim segenekleri konusunda hastalarin yeterli sekilde
bilgilendirilmesiyle konforlar1 artirilmali ve de bagimsiz karar verme

stiregleri desteklenmelidir.

» Hastalara verilen hemsirelik bakimi ve bilgilendirmeyle; hastalarin kaygisi
azaltilmali, konforu artirilmali, hasta memnuniyeti ve tedaviye uyumu
artirilmali, iyilesme stireci hizlandirilmali ve tedavinin asil amacina ulagmasi

saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1: Tamitic1 Bilgi Formu
1. Yas:
2. Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar
4. Sosyal Giivence:
a) Var b) Yok

5. Ogrenim Durumu:

a) Okur yazar degil

b) Okur-yazar

c) ilkdgretim

d) Lise

e) Universite

f) Lisanststii

6. Sigara Kullanimi
a) Evet b) Hayir

7. Alkol Kullanin
a) Evet b) Hayir

8. Daha once anjiyo islemi olma durumu:
a) 11k islemi b) Daha 6nce islem olmus

9. Islem yeri:
a) Femoral arter  b) Radial arter

10. Diger kronik hastaliklarin varhgz:
a) Var b) Yok

T 2§ 0 T e

12. islem sonras1 herhangi bir komplikasyon gelisti mi?
a) Evet b) Hayir
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Ek 2: STAI-I Durumluk Kaygi Ol¢egi

Yonerge: Asagidaki maddelerde size ait duygularinizi anlatmada kullandiginiz bazi
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz ve ifadelerden sag tarafindaki
parantezlerden size gére uygun olanini igaretleyiniz.

.

o | Y| v z

Mﬁg:de Maddeler = % S E

S
1. | Su anda sakinim. @ | @ 3 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum. @ | @ 3 4)
3. | Su anda sinirlerim gergin. 1 | 2 (3) 4)
4. | Pigmanlik duygusu i¢indeyim. @ | @ 3 4)
5. | Su anda huzur igindeyim. @ | @ 3 4)
6. |Suanda hi¢ keyfim yok. 1 | 2 (3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum. @ | @ 3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ | 2 (3) 4)
9. | Su anda kaygiliyim. Q| @ 3) 4)
10. |Kendimi rahat hissediyorum. @ | @ 3 4)
11. |Kendime giivenim var. @ | @ 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. @ | @ 3 4)
13. | Cok sinirliyim. 1 | 2 (3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @@ | O 4)

hissediyorum.
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum. @ | @ 3 4)
16. | Su anda halimden memnunum. 1 | 2 (3) 4)
17. | Su anda endigeliyim. Q) | 2 3) 4)
18. |Heyecandan kendimi saskina donmiis @ | @ 3 4)
hissediyorum.

19. | Su anda sevingliyim. Q) | 2 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. Q) | 2 3) 4)
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Ek 3: Genel Konfor Olcegi

Yonerge: Asagidaki maddelerde size ait duygularinizi anlatmada kullandiginiz bazi
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sag tarafindaki kutucuklardan size uygun
olanini igaretleyiniz.

Madde Kesinlikle Kesinlikle
No: Maddeler Katiliyorum  Katilmiyorum
1. Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum. 4 3 2 1
2. Cok sik1 calistigim i¢in kendimi yararl 4 3 2 1

hissediyorum.
3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum. 4 3 2 1
4. Yardima gereksinim duydugum 4 3 2 1
giivenebilecegim kisiler var.
5. Egzersiz yapmak istemiyorum. 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor. 4 3 2 1
7. Kendimi giivende hissediyorum. 4 3 2 1
8. Bagkalarina bagimli oldugumu 4 3 2 1
hissediyorum.
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu 4 3 2 1
hissediyorum.
10. | Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor. 4 3 2 1
11. | Bulundugum ortamdan memnunum. 4 3 2 1
12. | Gilriilti dinlenmemi engelliyor. 4 3 2 1
13. | Kimse beni anlamiyor. 4 3 2 1
14. | Agrima katlanmakta giigliik ¢cekiyorum. 4 3 2 1
15. | Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim. 4 3 2 1
16. | Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum. 4 3 2 1
17. | Inancim korkusuz olmama yardim ediyor. 4 3 2 1
18. | Burada olmaktan hoslanmiyorum. 4 3 2 1
19. | Su anda kabizim. 4 3 2 1
20. | Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum. 4 3 2 1
21. | Bu oda beni iirkiitiiyor. 4 3 2 1
22. | Bundan sonra olacaklardan korkuyorum. 4 3 2 1
23. | Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler 4 3 2 1
var.
24. | Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini 4 3 2 1
hissediyorum.
25. | Agim. 4 3 2 1
26. | Doktorumu daha sik gormek istiyorum. 4 3 2 1
27. | Bu odanin 1sist iyi. 4 3 2 1
28. | Cok yorgunum. 4 3 2 1
29. | Agrimla basa ¢ikabiliyorum. 4 3 2 1
30. | Bulundugum ortam beni rahatlatiyor. 4 3 2 1
31. | Memnunum. 4 3 2 1
32. | Bu sandalye/yatak rahatsiz. 4 3 2 1
33. | Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor. 4 3 2 1
34. | Ozel esyalarim burada degil. 4 3 2 1
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35. | Kendimi buraya ait hissetmiyorum. 4 3 2 1

36. | Kendimi yliriiyecek kadar iyi hissediyorum. 4 3 2 1

37. | Arkadaslarim telefon ederek ya da 4 3 2 1
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor.

38. | Inanclarim bana huzur veriyor. 4 3 2 1

39. | Sagligim hakkinda daha fazla 4 3 2 1
bilgilendirilmek istiyorum.

40. | Kendimi kontrol edemiyorum. 4 3 2 1

41. | Ciplak oldugum i¢in kendimi garip 4 3 2 1
hissediyorum.

42. | Bu oda berbat kokuyor. 4 3 2 1

43. | Tek basmayim ama yalnizlik 4 3 2 1
hissetmiyorum.

44. | Kendimi huzurlu hissediyorum. 4 3 2 1

45. | Kederliyim. 4 3 2 1

46. | Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim. 4 3 2 1

47. | Burada yasamak kolay. 4 3 2 1

48. | Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum. 4 3 2 1
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Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Zehra Betil KARAKAYALI tarafindan yiiriitilen “Transradial ve Transfemoral
Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarin Kaygi ve Konfor Diizeylerinin Karsilastiriimasi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci transradial ve transfemoral
koroner anjiografi uygulanan hastalarin kaygi ve konfor diizeylerinin karsilastirilmasidir.
Arastirmada sizden tahminen 15 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

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

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-Soyadt:

Imzasa:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
Imzast:
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Ek 5: Etik Kurul izni

T.C.
IZ% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITESI REKTORLUGU 1&*

Enk Kurulu Baskanh ey
Sayt @ E-20292139-050.04-2400010763 13.03.2024
Konu : Euk Kurul Karan ( £chra Betiil
KARAKAYALL

Sayin Zehra Betil KARAKAYALL
Lisansiistii Egitim Enstitiisii l¢ Hastahklan Hemsireligi Yiiksck Lisans Program Ogrencisi

“Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalann Kaym ve Konfor
Dhizeylennin Karalagtinlmas" baghkh arastirmamzla ilgih bagvurunuez, kurulumuzun 16.02.2024 tarithh
ve 202401 sawli toplantisinda degerlendinlerck arastrmanmin etik agdan uygun bulunduguna
katilanlarin oy birligi ile karar venlmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskans
Ek: Zehra Betiil KARAKAYALI
Ba belge. sivenbk ckloronk mea ke oo lanmyar
Bicipe Diorubers Ko AHELHT Belps Takip Adecai: hif T e — Fapeil
Acksex- Hallcal (sl b= 181 Kithkrekmonc atasbul Bilgi i : Sekda Soach
Yemizh Katp
Tekedon Ma: Falis ®a: Tiekdion Ba:
w-Posia: Inicrmct Adwea Drwrcdect Hat:

K Ackremi: rwd o] kep tr

96



Ek 6: Kurum izni

e 900

T.LC.
KAFEAS UNIVERSITES] REKTORLGGD
Safilik Aragtirma ve Uygulama Merkeri Bagbekimbigi

Seyl: EH60933 2400009767
Konu ; Bilimsel Cahgma
bmi {Zehra Beal
EARAKAYALL

1405024

Saym ; Fehra Betill KARAKAYALI
{Istanbul Sabahattin Faim Universitesi Hemgirelik Anabilim Dals Bagkanlsg)

lgi 130350 tarih ve G603324- 10994812 syl yazine.

Safhk Armstirma ve Uygulsma Merkezi (Hastane)mize vermis oldugunuz ilgi @rh ve sayhb
yazmz Baghekimlifimizee meelemmigtir. Kigisel saghk venleri hakkmdaki yonetmelik hokimleri
germpevesinde verlerm anonim bale getinlerck " Transradial ve Transfemoral Koromer Anjivograf
Uygulanan Hastalarm Kayg ve Konfor Dizeylerinin Karplagtorslmasa ™ adl arsgiirmada kullamm
ibe simurh olmak kayds ile talep ettifne: hasta venlerine ulagmanez uygun ghrilmdigtir.

Bilgilerinizi nca ederim

Diog. Dr. Yavir KARABACG
Eashekim

Bu beige, givenll elekfronik imza e imzalanmighr.

Evradginiz hitpsctweanw turkeye. gov. inkalfkas-universifesi-ebys Inknden 90504 1A5XS kodu ile dognilayabilrsinge.

Eosflois U iveraios, Rl Ayronk Blgi ke Aykaa KOG
Alra ARSLAN Cad Makea KARS Van lein - Evak Ky Dirrmd
T T4 IZE UL 30 F- 4T 228 L@

E-Posc i ke oo ke b Db Aroic erwowr oafhm sdu i

Tak
Kap Adrcai bafosenvaBall kogas

- P
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Ek 7: Olg¢ek Kullamim izinleri

Olcek izni hk. Q v

sk

sema vcuoc [ I

Kime: Nihal ALTUN 10.12.2023 Paz 09:59

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN,

Danismanligini yiiriittiigiiniiz Zehra Betiill KARAKAYALTI nin yiiksek lisans tezinde, "Genel Konfor Olcegi" ni
Slcekle ilgili veri tabanini (6lcek giincellenecektir) tarafima iletmeniz ve atifta bulunarak kullanmaniz sart ile
uygundur.

Bakim Biliminde Konfor Kavramina ilginizden dolay: size ve 6grencinize tesekkiir eder, calismanizda tistiin basarilar
dilerim.

Saygilarimla,

Prof-Dr. Sema KUGUOG LU
Saglk Bilimleri Fakiltesi
Hewms irelik Boliun Baskanw
Tel: 444 8 544/2457

& MEDIPOL
A UNV ik

20.11.2023

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner,”Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani
Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Istanbul ~ Sabahattin = Zaim  Universitesi'nde tez galismasi  yapan Zehra  Betiil
KARAKAYALI'nin, “Transradial ve Transfemoral Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin
Kayg ve Konfor Diizeylerinin Karsilastirilmas1™ konulu tezinde “Durumluk Kaygi Envanteri”
ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

14.11.2023
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