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(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
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OZET

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARIN KONFOR VE
KAYGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Nazire ALTINTAS

Yiuksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danismani1 Dog. Dr. Meltem MERIC
Ankara, Eyliil, 2023

Bu arastirma koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor ve kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
01/04/203-01/06/2023 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Ankara
Hastanesinde koroner anjiyografi uygulanan, 18 yasindan biiyiik, herhangi bir iletisim
problemi olmayan, koroner anjiyografi sonrasi immobil dénemde olan 150 hasta
olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Durumluk
Kayg1 Olgegi (DKO), Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ile immobilizasyon Konfor Olgegi
(IKO) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veriler SPSS 22 programiyla analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hastalarin tanimlayici Ozelliklerine gore oOlgek diizeylerindeki
farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Arastirma
sonucunda hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamalari “durumluk kaygi” 42,820+8,113,
“siirekli kayg1” 36,053+5,871 ve “konfor” 73,533+11,451 olarak saptanmistir. SKO
ile DKO pozitif yonde zayif, IKO ile DKO arasinda negatif yonde yiiksek, IKO ve
SKO arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak konfor diizeyindeki toplam degisim %353,6 oraninda durumluk kayg1 ve siirekli
kaygi tarafindan aciklanmakta olup, durumluk kaygi konfor diizeyini azaltmakta,
stirekli kaygi konfor diizeyini etkilememektedir. Hemsirelerin, hastalarin kaygilarinin
konfor diizeyini etkileyeceginin farkinda olmasi ve buna yonelik olarak hastalarin
kaygilarin1 azaltacak hemsirelik girisimlerini uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Kaygi, Konfor, Konsiiltasyon Liyezon
Hemsireligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF COMFORT AND ANXIETY LEVELS OF PATIENTS
UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY
Nazire ALTINTAS
Master Thesis
Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Thesis Supervisor Assoc. Prof. Dr. Meltem MERIC
Ankara, September, 2023

This study was undertaken with the aim of ascertaining the degrees of comfort and anxiety
experienced by individuals undergoing coronary angiography. The study sample
encompassed 150 subjects who underwent coronary angiography procedures at Lokman
Hekim University Ankara Hospital during the period from April 4, 2023 to June 6, 2023.
Inclusion criteria comprised an age exceeding 18 years, absence of communication
impediments, and post-procedure immobility subsequent to coronary angiography. The
data collection instruments employed encompassed the Personal Information Form, the
State Anxiety Scale (SAS), the Trait Anxiety Scale (TAS), and the Immobilization
Comfort Scale (ICS).The data employed in this study were subjected to analysis using
SPSS 22 software. Statistical measures such as count, frequency, percentage, mean, and
standard deviation were employed in the assessment of the data. Additionally, independent
groups t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and post hoc analyses (Tukey,
LSD) were implemented to scrutinize the disparities in scale gradations relative to patients'
characteristic descriptors. The mean cumulative scores across the scales for the subjects
were as follows: "state anxiety" scored at 42.820+8.113, "trait anxiety" at 36.053+5.871,
and "comfort" at 73.533+£11.451. Notably, discerned were a weakly affirmative correlation
between SAS and TAS, a significantly robust negative correlation between ICS and TAS,
as well as a feeble negative correlation between ICS and SAS.Consequently, the entirety
of variance in the comfort level was accounted for by state anxiety and trait anxiety at
53.6%. State anxiety was found to be inversely proportional to comfort level, whereas trait
anxiety displayed no discernible impact on comfort levels. This underscores the
importance for nurses to be cognizant of the potential influence of patients' anxiety on
their comfort levels to mitigatetheir anxiety.

Keywords: Coronary Angiography, Anxiety, Comfort, Consultation Liaison Nursing
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1. GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) hem Tiirkiye’de hem de diinyada 6nemli bir saglik
sorunu olmasindan dolay1 6liim nedenleri arasinda ilk sirada bulunmaktadir (WHO,
2021). Koroner arter hastali§inin tanisi ise invaziv ve noninvaziv (invaziv olmayan)
tan1 islemleri ile konulabilmektedir. Non invaziv (girisimsel olmayan) tan1 yontemleri;
laboratuvar testleri, efor testi, niikleer kardiyolojik yontemler, elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografi (EKO) gibi yontemlerdir. Invaziv yontemlerde ise
giivenilirliginden dolay1 en sik kullanilan koroner anjiyografidir. Bu nedenle hem
tedavi hem de tam1 amacgh kullanilabilmektedir. Koroner anjiyografi (KAG); kalbin
bosluklarindan birine ya da pulmoner artere yerlestirilen bir kateter araciligi ile verilen
radyoopak madde sayesinde kalp damarlarmmin diizenli ve seri olarak
goriintiilenmesidir (Agcal ve Tanriverdi, 2003). Koroner anjiyografi islemi siklikla
radial, brakial ve femoral arterler kullanilarak uygulanmaktadir. Yapilan her invaziv
girisimin bazi riskleri oldugunu varsayarsak koroner anjiyografi isleminden dolay1 da
bazi komplikasyonlar1 gérmek miimkiin olabilmektedir. Inme, miyokard enfarktiis
(MI) ve olim KAG’ nin major komplikasyonlar1 (Agostoni, Biondi ve Benedictis,
2014) iken biiyiik damarlarin diseksiyonu, aritmi, emboli, fistiil, hematom, kanama,
radyo opak maddeye kars1 gelisen alerjiler, femoral sinir felci gibi durumlar ise diger
komplikasyonlarin i¢inde yer almaktadir. Ayrica yapilan islemin hayati organlardan
biri olan kalp ile iligkili olmasi, 6liim, bilinmezlik korkusu ve agrinin fazla
hissedilebilme ihtimali nedenleriyle hastalar i¢in endise verici bir konu olmaya devam
etmektedir (Ozlii ve digerleri, 2022).

Konfor, hastanede yatan bir birey i¢in olduk¢a Onemli olup rahatlamak,
ferahlamak ve sorunlar1 ¢oziimlemek i¢in insanlarin temel gereksinimlerinin yerine
getirilebilmesini kapsamaktadir. Invaziv girisimler; fiziksel, duygusal ve kognitif
degisimlere sebebiyet verdigi icin hastalarin konforu da etkilenebilmektedir. KAG
uygulanan hastalarda immobilizasyon dénemi uzun siirdiigii icin hastalarin konforu
bozulabilmekte ve hastalar kendilerini huzursuz hissedebilmektedirler. Bu yiizden
hastalar immobil olduklar1 dénemde saghigin1 kotii yorumlayarak kaygi duygusu
yasamaya baglamaktadirlar (Agostoni, Biondi ve Benedictis, 2014). Konfor, bireyin
fiziksel, psikolojik, zihinsel, spiritiiel ve sosyal rahatligin1 da kapsayan biitiin olarak

ele alinmasi gereken karmasik olmasi dngoriilen bir durum olarak ifade edilmektedir.



Holistik hemsirelik bakiminin, kronik rahatsizligi olan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini ve konfor diizeylerini artirmak i¢in énemli oldugu savunulmaktadir.
KAG sonrasi bireyin konforunu olumsuz etkileyen en énemli nedenlerden biri olarak
hastanin uzun siire yatakta supine pozisyonunda kalmasi oldugu belirtilmistir. Ciinkii
hasta supine pozisyonundayken bosaltim, beslenme, hareket ve uyku diizeni gibi
yasamsal faaliyetleri etkilenerek hastanin giic kaybi, anksiyete, agr1 ve hissizlik gibi
durumlarla karsilasmasina neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada femoral
arterden islem yapilan hastalarin islem sonrasinda yatakta hareketsiz kalmasimin
hastada anksiyete, yorgunluk, halsizlik, uyku diizeninde bozulma ya da uykuyu
siirdirememe gibi problemler ile karsilagilabilindigi ve bu ylizden hastanin
konforunun bozuldugu belirtilmektedir (Hicermez ve Eng, 2021).

KAG’ de hemsirelik bakimi; koroner anjiyografi islem oncesi bakimi, islem
siras1 bakimi, iglem sonrasi bakimi ve taburculuk egitimini kapsamaktadir. Koroner
anjiyografi islem Oncesi bakimi hastanin bilgilendirilmesi ve hastanin isleme
hazirlanmasimi kapsiyor iken islem sonrasi hemsirelik bakimi hastanin yatagina
alinarak monitdrize edilmesi ve yagam bulgularinin takibini kapsamaktadir. Koroner
anjiyografi islemi yapilan hastalarda iglem femoral arter kullanilarak yapildiysa hasta
sirt iistii pozisyonda ve diiz bir sekilde yatmasi gerektigi, radial ya da brakial arter
kullanilarak yapildiysa ise hasta kolunu kalp seviyesinin iizerinde tutmasi gerektigi ile
ilgili bilgi verilmelidir. Islemde kullamlan girisim yeri hematom, sislik ve kanama
yoniinden dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Dolagim kontrolii ve periferik nabiz
kontrolii ile kanama belirtileri dikkate alinmalidir. Hastanin tanimladig1 gégiis agrisi
ve monitérde gozlemlenebilen nabiz ritmi yakindan takip edilmelidir. Hastanin islem
sonras1 uygun miktarda sivi alimi desteklenerek aldigi ¢ikardigr sivi miktarina dikkat
edilmelidir.

Koroner anjiyografi sonrasi yogun bakima ya da yatakli hasta servisine yatis1
yapilan hastalarin minimum 4-6 saat sirt iistii yatmasi, hastalarin kendi ihtiyaglarini
karsilayamamasi, gegmeyen sirt ve gogiis agris1 tanimlamasi, mide bulantisi
tariflemesi gibi durumlari igerdigi i¢in anksiyetesi artip konfor alanindan uzaklagmis
olmalarina neden olabilmektedir. Hastalarin i¢cinde bulundugu bu immobil donemde
hemsireler, konfor kavramii bilerek hastanin ihtiyaglarini algilayip buna gore
hemsirelik bakimini saglamalidirlar. Hastane ortaminda hastanin agrisin1 giderilmeli,

fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamada ona yardimci olunmali, hastanin sorularini



cevaplayarak herhangi bir belirsizligin olugsmasimna engel olunmali , sakin bir ses
tonuyla basit ciimleler kullanilarak hastanin konforunun olusmasina yardimci
olunmalidir. Béylece immobil olan hastanin gereksinimleri karsilanir ve hasta etkin
bir bakim siireci gecirmis olur. Ciinkii hastalarin konfor diizeyi azaldik¢a hemsirelere
kars1 Ofkeli ve saldirgan davrandiklart belirtilmektedir (Hicermez ve Eng, 2021).
Bireyin konforunun saglanamamasi bireyin kendisini huzursuz hissetmesine ve ¢esitli
diizeylerde kaygi duygusu yasayabilmesine neden olmaktadir. Meydana gelen kaygi
ise bireyin durumuna uyumunu zorlastirirken hayat kalitesini azaltarak hastaligin
seyrini ve tedaviye yanitin1 etkilemesine neden olmaktadir (Zengin, 2010). Koroner
anjiyografi yapilan hastalarda uzun siliren immobilizasyon doéneminde konforun
bozulmasi nedeniyle hastalar kendini huzursuz hissederek immobil olduklar1 donemde
sagliklarinmi kotii yorumlayarak kaygi duygusunu yogun hissetmektedirler (Higermez
ve Eng, 2021). Bu nedenle koroner anjiyografi uygulanan hastalarin immobilize
olduklar1 donemde kaygi, konfor diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorlerin ortaya
konulmasinin; bu faktorleri azaltacak girisimlerin planlanmasinda 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor ve

kaygi diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesidir.
Bu arastirmanin sorulari su sekildedir:

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin durumluk kayg diizeyleri nedir?

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin siirekli kaygi diizeyleri nedir?

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri nedir?

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor ve durumluk/siirekli kaygi
diizeyleri tanitic1 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin durumluk/stirekli kaygi diizeyleri ve

konfor diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Koroner Arter Hastahg (KAH)

Kani damarlardan tiim viicuda pompalayan dolasim sisteminin en 6nemli
yapist kalp olup kalp kas1 ve miyokardin beslenmesini, koroner arterler yoluyla tasinan
besin ve oksijen ile saglanmaktadir. Kalpte besledikleri bolgelere gore isimleri
farklilik gosteren sag ve sol olmak {izere iki biiyiik koroner arter bulunmaktadir. Hayati
onem tasiyan bu koroner arterlerin zarar gormesi, tikanmasi ya da esnekligini
kaybetmesi sonucu olusan hastaliklar, koroner arter hastaligt (KAH) olarak
tanimlanmaktadir (Ahraz, 2018; Erdogan, 2017).

Koroner arter hastaligi iilkemiz ve tiim diinya i¢cin 6nde gelen Olim
nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2021 verilerine gore, 2019
yilinda bulasic1 olmayan hastaliklara bagli 17 milyon erken 6liimiin (70 yas alt1) %38'i
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmis olup, bu 6liimlerin de %85'1 kalp krizi
ve inme nedeniyle gergeklesmistir (DSO, 2021).

Tiirkiye’de 2023 haziran ayinda yayinlanan TUIK Oliim ve Oliim Nedeni
Istatistikleri 2022 verilerine gore, dliimlerin nedenleri arasinda %35,4 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almakta; bu 6liimlerin ise %42,3"liniin iskemik kalp

hastaliklarindan kaynaklandig: bildirilmektedir (TUIK, 2023).

2.1.1 KAH Risk Faktorleri

KAH’nin ¢ogu, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve obezite, tiitiin ya
da zararli madde kullannmi gibi davranigsal risk faktorlerinin ele alinmasiyla
onlenebilmektedir ve bu risk faktorleri ikiye ayrilmaktadir (DSO, 2021). Ancak risk
faktorlerine yeni olarak C-reaktif protein (CRP), homosistein, Lp (a), fibrinojen ve
diisiik dansiteli lipoprotein partikiilleri eklenmistir (Tavli ve Pekel, 2011; American
Heart Association, 2015). Yapilan arastirmalar KAH risk faktorleri igin bilgi diizeyleri
ve farkindaliklariin arttirilmasi hastalik olusumunu engellemede ya da geciktirmede
onemli bulunmustur. Ciinkii bireylerde KAH risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerinin

yeterli olmamas1 hastalia karsi tutumlarini da etkilemistir (Ahmed ve digerleri, 2013).



2.1.1.1 Degistirilemez Risk Faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri; yas ve cinsiyet, irk, aile dykiisii ve kalitimdir. Yas ve
cinsiyet; bireyde yasin ilerlemesi ile birlikte KAH riski de artmaktadir. Yapilan bir
arastirmada kalp hastaliklarinin herhangi bir yasta baslamasina ragmen belirgin bir
sekilde 40 yasindan sonra arttigr belirtilmistir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023). Baska bir ¢alismada ise 6zellikle 60 yasin altindaki geng hastalarda
cinsiyete bagli mortalite farkliliklarima ulasilmis ve her iki cinsiyet arasindaki bu
mortalite farkliliklarinin azaldig: belirtilmistir (Cenko ve digerleri, 2018). Irk; KAH’
da morbidite ve mortalitesi yiiksek olan etnik gruplar Siyahlar, Hispanikler, Latinler
ve Glineydogu Asyalilar olarak bildirilmistir (Carnethon, 2017).

Aile 6ykiisii ve kalitim ise; ailede KAH 6ykiisii kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in
bir risk faktoriidiir. Yapilan aile temelli ve epidemiyolojik caligmalarda KAH’ da
genetigin rolii %40-60 arasindadir. Yapilan bir caligmada polimorfizmlerinin mikro
dizilerinin mevcudiyeti, KAH i¢in 33 genetik risk varyantinin bulunmasina neden
olmustur. Bunlardan 23 tanesi bilinmeyen nedenlerle KAH’ na yol acarken 10
tanesinin lipidler ve hipertansiyon (HT) ile alakali oldugu belirtilmistir (Roberts ve
Stewart, 2012).

2.1.1.2 Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri; sigara kullanimi, hipertansiyon (HT), diyabet (DM),
hiperlipidemi, obezite, sedanter yasam ve strestir.  Sigara kullanimi; yapilan
arastirmalarda sigara i¢en bireylerde; periferik arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi,
inme ve aort anevrizmast goriilme sikhigimin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle sigara kullanim1 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur (Eray, Set ve Ates,
2018). Hipertansiyon (HT); yapilan arastirmalarda dengede tutulabilen kan basinci
degerlerinin koroner arter hastaligindan korunmak igin ¢ok onemli bir faktér oldugu
savunulmustur (Kaya, 2014). Diyabet (DM); yapilan arastirmalarda diyabetli eriskin
hastalarda kalp hastalig1 oraninin, diyabeti olmayan hastalara gore erkeklerde 2.5 kat,
kadinlarda ise 2.4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Onat ve digerleri, 2013;
Mozaffarian ve digerleri, 2015). Hiperlipidemi; kan kolesteroliiniin yiiksek olmasi

inme riskini ve kalp krizi riskini arttirmaktadir. 40 yasindaki bir erkekte yiiksek serum



kolesteroliiniin %10 azalmasinin 5 y1l i¢inde kalp hastalig riskininin %50 azalmasina
sebep oldugu belirtilmistir (DSO, 2011). Obezite; obezitede aterojenik trans yag
asitlerini igine alarak hidrojenize bitkisel yaglarin fazla alinimi ve beraberinde goriilen
bitkisel besinlerin tiikketiminin azalmasi olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Ercan
ve Nehir El, 2014). Sedanter yasam; hareketsiz yasam risk faktorii olusturmaktadir.
Yapilan bir calismada, Tip 2 diyabeti bulunan kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklar ile
ilgili bilgi diizeyi yiiksek olmasina ragmen bireylerin adim sayilarinin diisiik olmasi
ve bu nedenle bireylerde fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in uygulamalarin
amagclanmasi gerektigi savunulmustur (Bozdemir Ozel ve digerleri, 2021). Stres ise;
yapilan bir calismada KAH hastalarinda stres, risk faktorii olarak anlamli bulunmus ve
KAH hastalarinin stres seviyelerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (Kurd ve digerleri,
2014).

2.1.1.3 Yeni Risk Faktorleri

Fibrinojen ve fibrin D-dimer; yapilan bir aragtirmada pulmoner emboli tespit
edilmeyen ancak D-dimer pozitif olan hastalarin ileri tetkik ve tedavilerinin yapilmasi
gerektigi diisliniilmiistiir (Cikriklar ve Kurtoglu, 2021). C-reaktif protein (CRP); en
yaygin diisiik dereceli sistemik inflamasyonun gostergesi CRP’ dir. Dolagimdaki CRP
konsantrasyonlar1 demografik ve ¢evresel faktorlerden etkilenebilmektedir (Myburgh
ve digerleri, 2018). Yapilan bir arastirmada dolasimda bulunan CRP
konsantrasyonunu etkileyen diyet alim1 ile CRP tek niikleotid polimorfizmleri arasinda
etkilesimler gozlemlenmistir (Nienaber Rousseau ve digerleri, 2014). Homosistein;
viicut dolasim sisteminde yiiksek diizeyde homosisteinin bulunmasi, vendz ve
ateroskleroz tromboembolizm ile bir ilgisinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Yildirim
Yaraoglu, 2013). Lipoprotein (a); KAH’1n ilerlemesi ve yiiksek kapak kalsifikasyonu
ile iligkili olarak lipoprotein (a) ve oksitlenmis fosfolipidlerin etkisi oldugu
bulunmustur (Zheng ve digerleri, 2019). Hormon replasman tedavisi; tiroid kanseri
hastalarinin kardiyovaskiiler riski degerlendirilirken tiroid stimiilan hormon (TSH)
baskilanmasinin postoperatif 1-5 yilda artmis olmasinin kardiyovaskiiler risk ile iligkili

oldugu savunulmustur (Park ve digerleri, 2018)



2.1.2 Koroner Arter Hastaliginin Tam1 Yontemleri

KAH’nda tan1 konmasi i¢in invaziv (girisimsel) veya non invaziv (girisimsel
olmayan) yontemler bulunmaktadir. Koroner anjiyografi (KAG), Laboratuvar
Testleri, Akciger Grafisi, Elektrokardiyograti (EKG), Holter, ekokardiyografi (EKO),
Transozefagal Ekokardiyografi (TEE), Eforlu EKG (Egzersiz Stres Testi), Bilgisayarl
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Miyokard Perfiizyon
Sintigrafisi (MPS) gibi yontemler kullanilmaktadir. Koroner arter hastaliginin tanisi
cogunlukla noninvaziv testlerle gergeklestiriliyor olsa da kesin teshis KAG islemi ile

konulabilmektedir (Adalet, 2019; Onat ve Can, 2017).

2.1.3 Koroner Arter Hastahiginda Tedavi Yontemleri

KAH’ nin tedavisinin iki amaci mevcuttur. Birincisi miyokard infarktiisii
olusumuna ve Oliime engel olarak hayat siiresini uzatmak digeri ise anjina pektorisin
siddetini ve sikligin1 azaltarak hastanin hayat standartlarini ytiikseltmektir (Demir ve
Arslantas, 2014).

KAH’ nin tibbi ve girisimsel olmak iizere tedavi yontemleri mevcuttur. Tibbi
tedavinin yani sira koroner arter bypass grefti (KABC), anjiyoskopi, perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti, koroner stent, lazer tedavisi ve aterektomi girisimsel
tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir (Ozmen, 2008; Vural ve Eti Arslan, 2014;

Seving, 2017).

2.2 Koroner Anjiyografi (KAG)

Koroner anjiyografi (KAG); degisik kullanim sekilleri i¢in tiretilen kateterlerin
femoral, brakial veya radial arterden girilerek koroner arterlerin yapisini, kalp kasilma
gliciinii ya da kalp kapakgiklarinin durumu ile ilgili bilgiyi veren tam1 ve tedavi
yontemidir (Kaptan ve Dedeli, 2012). KAG; en oOnemli girisimsel tedavi
yontemlerinden biridir (Eng, 2019; Dehkordi, 2016).

Koroner anjiyografi lokal anestezi altinda genellikle femoral artere yerlestirilen bir
kateter yardimiyla radyoopak madde verilmesi ile koroner arter damarlarinin seri bir
sekilde goriintiillenmesidir (Mavili ve Senol, 2015; Kolkailah ve digerleri, 2018).
Goriintiilenen koroner damar yapisindaki problem degerlendirilir ve ayni seansta stent
tedavisi ya da balon anjiyoplasti uygulanabilir (Kolpay ve Erol, 2013; Hamur ve
digerleri, 2016).



2.2.1 Koroner Anjiyografi (KAG) Endikasyonlari

Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim Kilavuzu
(ACC/AHA); kardiyak kateterizasyonu ile ilgili bilgi veren bir kilavuz olarak
yaymlanmistir (TKD, 2011). Bu kilavuza gore endikasyon genel olarak kabul
ediliyorsa sinif I, goriisler farklilik igeriyorsa simif II, hastanin anjiyografi iglemine
alinmamas1 yoniinde karar verilmisse sinif III olarak belirlenmistir. Ventrikiiler aritmi,
akut miyokard enfarktiisii (MI) sonrasi yinelenen gogiis agrilari, stent takilan
hastalarda tekrarlayan gogiis agrisi ya da stentin tikanma dykiisti gibi durumlar Sinif I
Endikasyonlar1 i¢cindeyken; medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen g6giis agrilari,
kalp tranplantasyonu yapilan hastalarin yillik anjiyografi uygulamalar1 Simif 11

Endikasyonlar1 nin i¢inde yer almistir. (Bonow ve Davidson, 2015)

2.2.2 Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlari

Akut miyokard infarktiisii haricinde anjiyografi yapilmamasi gereken
durumlar1 icermektedir. Bunlar kreatinin yiiksekligi varligi, hastanin islemi kabul
etmemesi, kontrast madde alerji Oykiisii varligi, akut veya kronik bobrek yetmezligi
varligi, akut pulmoner 6dem varligi, dekompanse kalp yetmezligi (DKY) veya akut
akciger 6demi varlig1 gibi durumlarda KAG uygulanmasi 6nerilmemektedir (Griffin,

2014).

2.2.3 Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

KAG girisimine bagl olarak bircok komplikasyonlar goriilebilmektedir (Cinar
ve Olgun, 2013). Goriilebilecek komplikasyonlar; emboli, disseksiyonu, fistiil,
enfeksiyon, radyoopak madde alerjisi, aritmi , anafilaksi, nefropati, islem bolgesinde
sislik ve kanama, inme, Oliim, miyokard infarktiisii (MI) ve perforasyon gibi
problemlerdir (Bayata ve Sarag, 2014; Fathi, Valiee ve Mahmoodi, 2017; TKD, 2018).

Ancak yapilan arastirmalarda teknolojinin ilerlemesi, uzman hekim sayisinin
artmasi ve girisimsel kardiyolojinin gelismesi gibi nedenlerden dolay1 komplikasyon

goriilmenin azaldig1 belirtilmektedir (Griffin, 2014; Akin, 2014)



2.2.4 Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Bakim

KAG; yapilan iglemin hayati organlardan biri olan kalp ile iligkili olmasi, 6lim,
bilinmezlik korkusu ve agrinin fazla hissedilebilme ihtimali nedenleriyle hastalar igin
endise verici bir konu olmaya devam etmektedir (Ozlii ve digerleri, 2022). Ayrica lokal
anestezi ile yapilmasma karsin ¢ok fazla komplikasyon riski de tasimaktadir. Bu
ylizden KAG* de hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Komplikasyonlarin olugsmamasi ya
da erken miidahale edilebilmesi i¢in hemsirelik bakimi islem Oncesi, islem sirasi, islem

sonrasi ve taburculuk egitimi olarak dort baglik altinda incelenmistir (Ahraz, 2018).

2.2.4.1 Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Hemsire KAG isleminden 6nce hasta ile giiven igeren bir iletisim kurmali, boylece
hastay1 rahatlatmali ve yapilacak isleme hazir hale getirmelidir. Hastaya islem ile ilgili
bilgi verilmelidir. Hastanin islemi bilmemesi anksiyete, 6liim korkusu ve endiseye
neden olmaktadir (Demir ve Arslantas, 2014). Yapilan c¢alismalar incelendiginde
hastaya islem ile ilgili bilgi verilmesi, fizyolojik ihtiyaclarinin giderilmesi ve
hastalarin yakinlariyla birlikte zaman gecirmesinin hastalardaki endise ve anksiyeteyi
azalttig1 belirtilmistir (Balc1 ve Eng, 2013; Ozen ve Celik, 2010)

Yel ve Unsar (2020)’mn ¢alismasinda hemsirelerin KAH tanis1 alan ve KAG
planlanan bireylere, hastalarin hastaliga ait 6zelliklerini, yasam kalitesini ve kaygi
seviyelerini etkileyen bireysel 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak bakim ve egitim
verilmesi gerektigi dnerilmektedir (Yel ve Unsar, 2020).

e Hasta bilgileri ve islem onam formu kontrol edilmelidir.

e Damar yolu aciklig1 saglanmalidir.

e Laboratuvar bulgular1 ve vital bulgular1 kontrol edilir ve bir problem ile

karsilasildiginda doktora haber verilmelidir.

e Hastanin alerji 0ykiisii sorgulanmalidir.

e Hastanin diizenli olarak kullandig1 ilaglarla ilgili bilgi alinarak hekim ile

birlikte kullanim durumuna karar verilmelidir.

e Aspirasyon riskinin Onlenmesi ic¢in hastanin uygun a¢ kalma siiresi

belirlenmelidir.

e Islemin yapilacagi bélgenin tiragmnin yapilmasi saglanmalidir.

e Hastanin varsa kullandig1 takilari, takma disi veya ojesinin ¢ikarilmasina

yardime1 olunmalidir.



Hastanin tuvalet ihtiyacinin islemden once karsilanmasi saglanmalidir.
Hastanin mahremiyeti 6n planda tutularak anjiyografi i¢in hazirlanmig 6nliik
ve bone giydirilmelidir.

Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in hekim istemi ile uygun ila¢ verilebilir
(Akin, 2014; Naidu ve digerleri, 2016).

Hemsireler bakim verici, karar verici ve egitici rolil ile holistik bir bakim plan1
hazirlay1p uygulamalilardir (Moser, 2007; Yel ve Unsar, 2020).

Ayrica cerrahi operasyon gegciren hastalardaki kaygi, psikospiritiiel konforu
azaltan en 6nemli etken kabul edilmistir. Bu yiizden perioperatif hazirliklarin
hastaya uygun bakim ve egitim icermesinin gerektigi savunulmustur (Amag ve

Cam, 2019).

2.2.4.2 Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Acil durumda kullanilacak malzemeler hazir bulundurulmalidir.

Hastanin dosyas1 ve bilgilendirilmis onam formu kontrol edilmelidir.
Periferik damar yolunun kontrol edilip agiklig1 saglanmalidir.

Bilinci agik hastalarla iletisim kurulup anksiyete durumunda hastanin siireci
yonetmesine yardime1 olunmalidir.

Hastanin genel durumu, yasam bulgulari, islem giris yeri ve gerceklesebilecek
komplikasyonlar takip edilip kayit altina alinmalidir. (Karadakovan ve Aslan,
2014; Demir ve Arslantas, 2014; Demir Korkmaz ve digerleri, 2015; Dirimese,
Korkmaz ve Alcan, 2016;).

2.2.4.3 Koroner Anjiyografi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Islem sonrast komplikasyonlarin &nlenmesi veya erken tanilanmasini

saglamay1 icermektedir.

Koroner anjiyografi yapilan bolge kanama,ekimoz ve hematom ydniinden
takip edilmelidir.

Hastanin vital bulgular diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

Ritim takibi yapilmali ve kontrol EKG alinmalidir.

Hasta alerji yoniinden takip edilmelidir

Hastanin uzun siire supine pozisyonunda kalmasi nedeniyle sirt agrist

tarifleyebileceginden islem uygulanan bolgenin korunarak hastanin en kisa
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stirede mobilizasyonu saglanmalidir (Burn, Marshall ve Scrymgeour 2015;
Besli ve digerleri, 2013). Yapilan arastirmada hastalarin kum torbasinin ii¢ saat
sonrasinda  kaldirilmasi hastalarin sirt agrisini, kasik agrisim1 ve idrar
retansiyonunu azaltirken konforunu artirdigina ulasilmistir (Fathi, Valiee ve
Mahmoodi, 2017).

Hekim ile birlikte karar verilerek uygun zamanda hastanin oral alimi
saglanmalidir.

Islem aninda hastaya verilen opak maddenin hastanin viicudundan atilabilmesi
icin hastanin yeterli hidrasyonu saglanmalidir.

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek mobilizasyonu saglanmalidir.
Taburculuk egitimi planlanmalidir (Yel, 2009; Ahraz, 2018).

Hemsireler hastanin karsilanamayan konfor ihtiyaglarini tanimlayip
ihtiyaclarina uygun planlama yapmalidir. (Kolcaba, 2003).

Hemsireler hastalarin kaygi diizeylerini degerlendirmeli ve bireyin kaygisini
kontrol etmesine yonelik egitim vermelidir. Ayrica kayginin hasta tizerindeki
semptomlarinin giderilmesi etkili bir hemsirelik bakimi ile miimkiindiir
(Tiirker, 2015).

Hastanin islemden sonra uzun siire hareketsiz kalmasi gerektigi i¢in kisisel
ihtiyaglarini (beslenme, bosaltim vb.) karsilayamayacak ve bu durum hastanin
konfor alanindan uzaklagarak kaygi yasamasina neden olacaktir. Bu yiizden
hemsirelerin uygun bakim plan1 olusturarak hastaya yardimci olmalari
gerekmektedir. Hemsirelerin islem sonrasi hastaya verebilecekleri hemsirelik
tanilar1; anksiyete, akut agri, kanama riski, kardiyak doku perfiizyonunda
azalma riski ve aktivite intoleransidir (En¢ ve Uysal, 2017). Yapilan bir
arastirmada koroner anjiyografi islemi sonras1 hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik Onerilerinde; hemsirelerin hastalardaki anksiyete durumlarina da
dikkat etmesi gerektigi iizerinde durulmustur (Tiirker, 2015).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
hemsirelik bakiminin amaglari arasinda bulunmalidir. Bakim biitiinciil olarak,
konforun tiim boyutlarini icerecek sekilde planlanmalidir. Ancak o zaman
hasta kendini ferah, konforlu ve sorunlar ile bag edebilecek glicte hissedebilir

(Marchuk, 2016).
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Yapilan bir ¢calismada KAG islemi uygulanan hastalarin ve eslerinin durumluk
kayg1 diizeyleri ve siireklilik kaygi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Bu
nedenle KAG yapilan hastalara verilen hemsirelik bakiminda, anksiyeteye
yonelik hemsirelik girisimlerinde hastalar1 esleri ile birlikte bakim planina

dahil etmeleri gerektigi bildirilmistir (Tiirker ve Bediik, 2021).

2.2.4.4 Koroner Anjiyografi Sonras1 Taburculuk Egitimi

Hemsire taburculugu planlanan hastanin taburcu olduktan sonra girisim

yapilan bolgeyi inceleme, olabilecek komplikasyonlar1 bilme ve hangi durumlarda

saglik kurumuna basvurmasi gerektigini 6grenme konular ile ilgili hastaya bilgi

saglamalidir. Ayrica:

Pansumanin bir gilin sonra ¢ikarabilecegi, islemden 24-48 saat sonra ise islem
yeri ovalanmadan banyo yapabilecegi anlatilmalidir.

Islem yapilan bolgeyi sikan dar kiyafetlerden kaginilmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Hastanin konstipasyon (kabizlik) problemi yasamamasi i¢in beslenme diizenin
saglanmasina yonelik egitim planlanmalidir.

Hastanin agir1 fiziksel aktiviteden kaginmasi gerektigi anlatilmalidir. (En fazla
2 kg yiik tastyabilir ve merdiven ¢ikmamasi gerekmektedir. vb.)

Hastanin minumum bir hafta araba kullanmamasi gerektigi anlatilmalidir.
Hastanin 3-4 giin cinsel iliski yasamamas1 gerektigi ile ilgili bilgi verilmelidir.
Hastaya alkol ve sigaradan kaginmasi gerektigi ile ilgili bilgi verilmelidir.
Asin kilolu hastalarda diyetisyen esligi ile kontrollii kilo vermesi gerektigi ile
ilgili bilgi verilmelidir (Demir ve Arslantas, 2014; Demir Korkmaz ve
digerleri, 2015; Dirimese, Korkmaz ve Alcan, 2016).

Literatiir incelendiginde hastaya tedavi bolgesinde sertlik-kizariklik ve
morarmanin artmasi, anjina, nefes darligi, biling kaybi, ani bas donmesi, agri
ve duyu kaybi, terleme gibi durumlarini fark ettigi zaman vakit kaybetmeden
hemen saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi ile ilgili bilgi verilmesinin
Oonemi belirtilmistir (TKD, 2018; Dogan, 2018; Durna, 2013; Durna, 2012;
Samur, 2008).
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2.3 Kaygi

Kaygi, genel olarak bireyi rahatsiz eden bir durum ile karsilasma ihtimalinde
algilanan tehdit ya da olusan giivensizlik duygusuna kars1 gelistirilen bir tepki sonucu
viicudun adaptasyonu ile ortaya ¢ikardig1 6znel duygularinin, fizyolojik belirtilerinin
ve davranislarinin biitlinciil olarak ele alindigi insani bir duygudur (Saviola ve
digerleri, 2020). Tirk Dil Kurumu (TDK), kotii bir olay ile karsilasilacagi
diisiincesinin meydana getirdigi ve nedeni belli olmayan gerginlik hissi olarak
belirtmistir. Hastalik, hastanede kalma mecburiyeti, cerrahi islemler, hastaliga baglh
olusabilecek fiziksel engeller gibi nedenlerle siirecin belirsiz olmasi, islemin 6ncesi ve
sonrasindaki var olan belirsizlik durumu, agr1, 6liim korkusu, enjeksiyon isleminden
korkma gibi problemler bireylerin anksiyetesinin derecesini etkilemektedir (Gedik ve
Kanan, 2015; Celik ve Edipoglu, 2018).

Kaygi durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak lizere iki agidan ele alinir
(Nilsson ve digerleri, 2019). Durumluk kaygi, ¢evrenin etkiledigi gecici ya da kisa
siireli anlik kaygi duygusunu ifade ederken (Saviola ve digerleri, 2020; Nilsson ve
digerleri, 2019) siirekli kaygi bir kisilik 6zelligi olup dis ¢evreden etkilenmemektedir.
Yogun duygusal tepkilerin artarak siireklilik kazanmasi ile huzursuzluk, endise,
karamsarlik gibi tepkilerin gosterilme egilimidir (Glirhan, 2016; Oktay, 2017).
Durumluk kayginin yiiksek olmasi siirekli kaygiy1 da yiikseltebilmektedir (Giirhan,
2016; Canbaz, 2001; Oner ve Le Compte, 1998).

2.3.1 Kayg Diizeyleri

Kaygi, gerilme hissi ve huzursuzluk ile baslayarak panik duygusuna ulasabilen
farkli seviyelerle ve farkli belirtilerle kendini gosterebilen bir durumdur. Hay ve
Peplau’ ya gore kayginin dort diizeyi bulunmaktadir. Bunlar; hafif diizeyde kaygi, orta
diizeyde kaygi, agir/siddetli diizeyde kaygi ve panik diizeyde kaygidir (Belzung ve
Griebel, 2001; Saviola ve digerleri, 2020). Hafif diizeyde kaygida; bireyde uyaricilarin
artmasi sonucu huzursuzluk baslamaktadir. Bireyin farkindaliginin artmasi ile basa
citkma yontemlerini kullanarak kaygmin iizerine gitmekte ve Ozgliveni ya da
yaraticiliginin da artmasi beklenmektedir. Boylece kiside tist diizeyde mantik yiiriitme
ve mantikli hareket etme yetenegi gozlemlenmektedir (Saviola ve digerleri, 2020;
Ergin ve Cam, 2014; Yildiz, 2011). Orta diizeyde kaygida; bireyin iletisim, algi,

kavrama ve duyusal yeteneklerinde azalma baglar. Somatik etkiler bireyde gézlemlenir
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ve carpintt, solunum sayisinda yiikselme, kalp hizinda yiikselme, agiz kurulugu,
terleme, kaslarda gerginlik ve hareketsiz duramama gibi belirtilerle de
karsilagilabilinmektedir (Saviola ve digerleri, 2020; Belzung ve Griebel, 2001; Yildiz,
2011). Agir/Siddetli diizeyde kaygida; Bireyin algi, kavrama ve zihinsel durumlarinda
ileri derecede bozulmalar yasayabildigi goriilmektedir. Carpinti, gégiis agrisi, dispne,
istahsizlik, korku, bas agrisi, uykusuzluk, bulanti, titreme, istemli kas toniisiiniin
artmasi ve gerginlik gibi etkilerin goriilebilme ihtimali mevcutken hassasiyet ve
rahatsizlik gibi duygularinda da artis olmasi beklenebilmektedir. (Ergin ve Cam, 2014;
Yildiz, 2011; Oz, 2010).

Panik diizeyde kaygi da ise; en iist diizeyde kayginin yasandigi evredir.
Konugma bozukluklari, benligini yitirme kaygisi, kusma, inkontinans gibi durumlarin
goriilebildigi bir kriz donemidir. Dispne, tikanma hissi ve bogulma, bas donmesi,
titreme, gercek olmayan duygular ve atak aninda Olim korkusu ile
karsilagilabilinmektedir. Bireyde uyum bozuklugu vardir ve olusan panige engel
olmak i¢in birey kendine yonelir, olaylart gormezden gelir ve kriz yasar. Bu evrede
bireyin profesyonel yardim almasi gerekmektedir (Ergin ve Cam, 2014; Yildiz, 2011;
Sezen, 2019). Yapilan bir calismada cerrahi islem gdren hastalarin orta ile panik

anksiyete yasadigi bildirilmistir (Attias ve digerleri, 2016)

2.3.2 Kayginin Belirtileri

Kayginin biligsel, duyussal, davranigsal ve fizyolojik olmak iizere dort farkl
semptomu vardir (Giindogdu, 2013). Bilissel semptomlar; bireyde asir1 uyanik olma
hali, bir konuya odaklanmada giicliik yasamasi, ilginin c¢abuk dagilabilmesi,
animsayamama durumu ve listesinden gelememe korkusunu icermektedir. Duyussal
semptomlar; bireyin sinirlerinde gerginlik, tedirginlik, bagkalarmi ya da kendini
sorgulama ya da elestirme hali, 6fke ve diken {listiinde olma hissini i¢germektedir.
Davranigsal semptomlar; bireyde kacinma hali, giivensizlik hali, caresizlik hali,
aglama hali, huzursuzluk hali ve konusma ya da durus bozukluklari halini
icermektedir. Fizyolojik semptomlar ise; bireyde nefes darligi, bas donmesi, agiz
kurulugu, gogiiste sikisma, mide kramplari, bulanti, kusma,terleme ve gii¢siizliik gibi
semptomlart icermektedir (Karaman, 2016; Giindogdu, 2013). Yapilan bir
arastirmada hastanin iyilesmesine engel olan fizyolojik bir stres tepkisini ortaya

cikaran anksiyete; komplikasyonlari, gastrointestinal sikayetleri, hastanede kalma
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stiresini ve agr1 kesici ihtiyact gibi hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek
etkileri azaltarak enfeksiyon riskininin artmasina neden olabilmektedir. Anksiyete,
hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyebilir iken ameliyat 6ncesi deneyimle ilgili de

hasta memnuniyetini azaltabilmektedir (Bailey, 2010).

2.4 Konfor

Tirk dil kurumu (TDK) konforu; bireyin giinliik hayatin1 kolaylastirabilen
maddi bir rahatlik olarak tanimlamistir. Ancak konfor kavrami bireysel, karmasik ve
biitiinclil bir kavram olarak ele alinmasi gereken insanin temel ihtiyaci olarak
belirtilmistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003; Schuiling, 2013). Ayrica
konfor kavrami ergonomi ve rahatlama kavramlari ile de iliskilendirilmektedir (Arslan
ve Konuk Sener, 2009). Konfor kavrami; bireyin rahatlik, ferahlik ve {stiinliik
diizeyine erisebilmek icin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi durumu ile
aciklanabilmektedir. Ferahlama hastanin 6zel ihtiyaclarinin karsilanmasini, rahatlama
sakinligini ve iistlinliik diizeyi ise var olan problemlerin ortadan kalkmasi olarak ifade
edilmektedir (Kolcaba, 1991; Cinar Yiicel, 2011; Karabacak ve Acaroglu, 2011).
Oliveria (2013) yaptig1 calismasinda, konfor kavramini analiz etmis ve konforun
tanimlanmasiyla veya degerlendirilmesiyle ilgili bazi yetersizlikler oldugunu
savunmustur. Ona gore konfor kavramini degerlendirmede 6nemli olan ilk sey bireyin
konfor ihtiyaglar iken, diger asama ise bireyin konforunun gii¢lendirilmesidir. Cesitli
problemler yasayan hastalarin semptomlarinin ve klinik bakimlarinin yonetilmesi

konforunun saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Kolcaba, 1994; Oliveira, 2013).

2.4.1 Konfor Kurami

Florence Nightingale, Henderson, Paterson, Orlando ve Zderad gibi kuramcilar
calismalarinda konfor kavramini ele almig ancak 1988 yilindan beri yliriittigii
arastirmalart ile Katharine Kolcaba, konfor kavraminin alt boyutlart ve diizeyleri ile
konfor kavramini ortaya koyarak “Konfor Kurami” n1 gelistirmistir (Kolcaba, 1994;
Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003). Kolcaba, konfor taniminin kavramsal cercevesini
olusturdugu ve taksonomik yapisim1 agikladigi calismalari yayinlayip (Kolcaba ve
Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1991) sonrasinda 1994 yilinda Orta Diizey Konfor Kuram1’

n1 gelistirmistir.
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2.4.1.1 Konfor Kuraminin Diizeyleri

Konfor kuraminin diizeyleri ii¢ boliimde incelenmektedir. Ferahlama (Relief)
diizeyi bireyin 6zel ihtiyacinin karsilanmasindan sonra bireyde olusan durumdur
(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001). Rahatlama (Ease) diizeyi sakinlik,
hosnutluk ve memnuniyet durumudur. Bu diizeyde konfor sadece rahatsizlik verici
durumlarin olmamasi degildir. Konforun 6l¢iilmesinin temelini olusturur (Kolcaba,
1991; Kolcaba, 1994; Karabacak ve Acaroglu, 2011). Ustiinliik (Transcendence)
diizeyi ise yenilenme olarak ifade edilir. Sorunlarin {istesinden gelmeyi agiklar.
Ustiinliik diizeyini diger diizeylerden ayrmran durum ise bireyin potansiyelinin 6ne

¢ikmasidir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2001).

2.4.1.2 Konfor Diizeyinin Boyutlar:

Fiziksel konfor: Bireyin bedensel hislerle (fizyoloji) ve homeostatik
boyutuyla ilgilidir. Tibbi tanilar, agri, algilanan ya da var olan diger rahatsiz edici
durumlar ve duygusal gereksinimler burada yer alir (Kolcaba, 2003; Cinar Yiicel,
2011).

Psikospiritiiel konfor: Bireyin sahip oldugu ruhsal, duygusal ve spiritiiel
boyutlarinin toplamidir. Bireyin benlik saygisini, bireyin kendisinin farkinda olmasint,
kimligini, cinselligini ve bireyin hayatindaki anlamini bu konfor diizeyinde bulmak
miimkiindiir (Kolcaba, 2003; Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006; Uniilii, 2014).

Cevresel konfor: Isinin, 15181n, sesin, rengin, mobilyanin ya da manzaranin
ozelliklerini kapsamaktadir (Kolcaba,1991; Kolcaba,2003).

Sosyokiiltiirel konfor: Bireyin kisileraras1 iligkilerini, aile iliskilerini ve
sosyal iligkilerini igermektedir. Kiiltiirel faktorler ise sosyal konfora sonradan ilave

edilmistir (Kolcaba, 2003).

2.4.2 Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Kaygi, Konfor ve Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

KAG islemi invaziv bir yontem olmasi ile birlikte kalp gibi yasamsal olan bir
organa yapiliyor olusu hastalarda endise verici olup 6liim hissini uyandirdig1 icin
kaygiya neden olabilmektedir (Balc1 ve Eng, 2013). Bu yiizden hemsirelerin hastalarin
kaygi diizeylerini degerlendirmesi ve bireyin kaygisini kontrol etmesine ydnelik

egitim vermesi gerekmektedir. Ayrica kayginin hasta {lizerindeki semptomlarinin
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giderilmesi etkili bir hemsirelik bakimi ile miimkiindiir (Tirker, 2015). Yapilan
aragtirmalarda KAG islemine giren hastalarin sonuglar1 normal olsa bile kaygi
yasayabildigi ve yasadigr korkularin ise hastalarin islemi bilmemelerinden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Rapee, Schniering ve Hudson, 2009; Koramaz ve
digerleri, 2017). Yapilan baska bir ¢calismada da, hastanin durumu ile ilgili verilen
egitimin, anksiyeteyi azaltip tedavi siiresini kisaltirken bireylerin memnuniyetinin
artmasina neden oldugu bildirilmistir (Bat Tonkus, 2016). Bireyde var olan saglik
durumu bireyin 6liim gibi risk tagiyan herhangi bir durumla karsilastig1 anda daha da
onemli olmaya baglayabilmektedir. Bu ylizden birey psikolojik olarak da etkilenmekte
ve rahatsizliginin diizeyini arttirabilmektedir. Koroner anjiyografi islemi kiside
bilinmezlik, kaygi, korku, panik atak,, heyecan ve yasam bulgularinda degisiklik gibi
durumlara neden olabilmektedir (Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Koroner anjiyografi islemi dncesinde hastalarin %31,3” {inde kayg1 gorildigi
bildirilmistir (Griffin, 2014). Islem &ncesinde hastanin bilgilendirilmesi kaygisinin
azaltilmasmna yardimci olabilmektedir. Ilk kez KAG uygulanacak hastalar
belirsizlikten dolay1 endise, korku ve kaygi igerisinde olabilir ve bu belirsizligini yok
etmek icin hasta soru sormak isteyebilmektedir. Islem aninda hastaya lokal anestezi
uygulanacagi i¢in hasta tamamen uyumamaktadir. Bu ylizden hasta tiim islemi
monitorden takip edebilmekte, islem yapilan alanda bulunan saglik calisanlarinin
konusmalarmi1 duyabilmektedir. Hastanin karsilastigi bu durumlar konforunu
azaltirken kaygisinin artmasma neden olabilmektedir. Bu yiizden islem Oncesi
donemde islemin yapilacagi yer, islemin ne oldugu, nasil yapilacagi, ne kadar siirede
bitecegi, islemin saglayacagi yararlar, risk faktorleri ve komplikasyonlari basit bir dille
hastaya anlatilmalidir (Cinar ve Olgun, 2013; Odabasi, 2006; Yel, 2009).

Literatiirde 6liim korkusu nedeni ile anksiyete yasayan hastanin diizenli bir
sekilde bilgilendirilerek anksiyetesinin azaltilabilecegi ayrica yapilacak islem ile ilgili
bilgi verilmesinin ve soru sormalari i¢in cesaretlendirilmesinin stresi azaltmaya ya da
giderilmeye yonelik etkili bir durum oldugu bildirilmistir (Badir, Demir ve Korkmaz,
2013; Seving, 2016). Yapilan bir ¢alismada da KAG isleminden 6nce miizik ile birlikte
gevseme egzersizleri yapilmasi bireylerin kaygi diizeylerini azalttigi belirtilmistir
(Demir ve Aslantas, 2014). Ayrica yapilan bagka bir calismada da daha 6nce anjiografi
islemi yapilmis hastalarin birbirleriyle yiiz yiize goriisme saglamasinin anksiyete

diizeyinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Esmaeili ve digerleri, 2015).
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Konfor kavrami hemsireligin yardim etme amaglar1 arasindaki rahatlama
boyutu lizerine temellendirilmistir (Velioglu, 1998; Arslan ve Sener Konuk, 2009).
Ayrica yapilan calismada Kolcaba’nin orta diizeydeki Konfor Kurami’nin, saglik
bakimi hizmetlerinin biitiin alanlarinda kullanilabilecegi savunulmustur (Terzi ve
Kaya, 2017). Konfor kavrami hastanede kalan bireyler i¢in ¢ok onemlidir. Ciinkii
konforu saglanamayan hasta kendisini huzursuz hissederek kaygi yasayabilmektedir.
Ancak hastaliga eslik eden kaygi bireyin hastalifa uyumunu zorlastirirken hayat
kalitesini azaltarak hastaligin seyrini ve tedaviye verilen yanit1 etkilemektedir
(Kolcaba, 1994; Karaman, 2016; Cay, 2011). Cerrahi girisimler kontrollii travma
kabul edildigi i¢in hasta cerrahi siiregte bircok psikososyal ve fiziksel sorun ile
karsilagsmaktadir. Zorlu bas etmeye neden olan cerrahi problemler hastada konforun
bozulmasina neden olmaktadir (Sahin ve Rizalar, 2018). Ruhsal, duygusal ve spiritiiel
bilesenleri kapsayan psikospiritiiel konfor; birey i¢cin dnemli olan benlik kavramu,
bilingli farkindalik, 6z- sayg1 ve cinsel aktivite gibi duygular1 kapsamaktadir (Kolcaba
2003; Kolcaba 1991). Psikospiritiiel konforu saglamada etkili olan girisimler ise
meditasyon, ibadet etmek, terapdtik dokunma, masaj yapma,bilgilendirmedir ve
boylece biitiinciil bakim verilmis olur (Kolcaba 2003; Kolcaba ve Di Marco 2005).
Ayrica hastalari yasadig psikososyal sorunlar hastalik yonetiminde bazi problemlere
neden olabilmektedir (Tiirksen Ulkii ve Unsar 2022; Tran ve digerleri, 2019). Akut
koroner sendromu olan hastalarda anksiyete bozuklugu, taburculuk sonrasi tekrarh
miyokard enfarktiisii (MI) gecirme riskini artirmaktadir (Tran ve digerleri, 2019). MI
geciren hastalarin 6lim kaygis1 yasadigi ve bu kaygi ile basa ¢ikmada yasanilan
semptomlarin, sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin faktorlerin etkili oldugu
aciklanmistir (Turan Kavradim, Sert ve Ozer, 2022). Bu nedenle, hastalarin
konforunun degerlendirilmesi ve psikososyal faktorler géz onlinde bulundurularak
hemsirelik bakimimin planlanmas1 ve uygulanmasinin hastalik yonetiminde etkili
olacag belirtilmistir (Aric1 ve Turan Kavradim, 2023)

Ayrica yasanilan invaziv girisimlerin duygusal, fiziksel ve kognitif
degisikliklere sebebiyet verdigi i¢in hastanin konforu etkilenebilmektedir (Kotseva ve
digerleri, 2009; Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programu,
2010). KAG uygulanan hastalarda uzun siiren immobilizasyon donemi nedeniyle
hastalarin konforu bozulur ve kendilerini huzursuz hissederek bu donemde sagliklarmi

kotii  yorumlayabilirler (Cay, 2011). Yapilan arastirmada hastanin supine
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pozisyonundayken bosaltim, beslenme, hareket ve uyku diizeni gibi yasamsal
faaliyetlerinin etkilendigi ve bu yilizden gii¢ kaybi, anksiyete, agr1 ve hissizlik gibi
durumlarla karsilagsmasina neden oldugu bildirilmektedir (Higermez ve Eng, 2021).
Ancak hemsireler hastalarin konforunu saglamak i¢in agriya odaklandiklar1 ama
hastanin konforunun her boyutu ile degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Oren,
2018). Yapilan baska bir calismada ise KAG ‘de girisim yeri radial bolgede olan
hastalarin girisim yeri femoral bolgede olan hastalara gore konfor diizeylerinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (Ciraci, 2019).

Yapilan bir calismada immobil donemdeki hastalarin konfor diizeyi arttikca kaygi
diizeyinin azaldig1 belirlenmis ve islem sonrasi immobil donemdeki hastalarin
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesinin 6nemi iizerinde durulmustur (Dagli, 2021).
Ayrica hastalarin durumluk-siireklik kaygi diizeylerinin azaltilmasinin ve hastane
kosullarinin iyilestirilmesinin hastalardaki konfor diizeyinin arttirilmasina yardimci
olacagi ve bireysel gereksinimlere uygun olarak hazirlanmis egitimlerin verilmesi
gerektigi savunulmustur (Sonmez, 2013).

Tim bu ¢aligmalarin 1s1¢1nda koroner anjiyografi uygulanan hastalarin fiziksel
yakinmalarmin yaninda psikososyal agidan da degerlendirilmesi gerektigi ve psikiyatri
hemsireliginin énemli bir alt dali olan konsiiltasyon liyezon hemsireligi (KLP)’nin
Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Hemsirelik yonetmeliginde belirtildigi tizere KLP
hemsireleri;

*Fiziksel hastalig1 veya yakinmasi olan bireylerde ruhsal durumu ile fiziksel durumu
arasindaki etkilesimi gozlemler,

*Fiziksel hastalig1 olan bireyin ve ailesinin bu hastalifa ve tedavisine psikolojik
uyumunu saglamak, adapte olabilme giiciinii gelistirmek ya da yeniden kazandirmak
i¢in yardimci olur.

*Bireyin var olan hastaligiyla veya hastaligin sebep oldugu yasam sorunlariyla bas
edebilecek giice sahip olmasina, basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimci olur.

Bu baglamda KAG siirecinde hem hastalarin psikosoyal bakim ihtiyacini
planlama ve uygulama hem de hastaya dogrudan bakim veren hemsireye psikososyal
bakim konusunda danigmanlik yapmasi hastalarin dogru bakimi almalarini
saglamaktadir. KLP hemsirelerinin gorevi; islem Oncesinde hastalarin bilgi
diizeylerinin farkinda olarak onlara verecegi bilgi ile endise ve korkularini azaltmaya

caligmak, basetme stratejilerini belirleyerek empatik bir yaklasimla desteklemek
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hastalarin rahatlamasina fayda saglamaktadir. Bunun yaninda hastalarin duygularinin
farkinda olmalarini saglayarak anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimler planlamasi
terapotik ortam saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Konfor kuramina gore, hastalarin
fiziksel olarak kendilerini konforlu hissetmeleri biitiinciil bakim ag¢isindan yeterli
olmayip ayni1 zamanda hastalarin psikososyal acisindan da kendini iyilik hali i¢inde
hissetmesi gerekmektedir. Konsiiltasyon liyezon hemsireleri, hastalarin tam bir
terapotik ortam i¢inde olmalarini saglayarak; yasayabilecekleri psikososyal tepkilerle
basetmelerini giliclendirerek hastanin konforunu ve yasam kalitesini yiikseltmeyi

hedeflemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri
Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor ve kaygi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01 Nisan 2023- 01 Haziran 2023 tarihleri arasinda Lokman Hekim
Universitesi Ankara Hastanesinde yapilmistir. Halen "Lokman Hekim Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi" olarak faaliyet gosteren hastane 2008 yilinda
acilmistir. 4 Yatakli Koroner Yogun Bakim Kliniginde 4, Kalp Damar Yogun Bakim
Kliniginde 6 ve Genel Yogun Bakim Kliniginde 51 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir. Bunun disinda hastanede 134 genel hasta yatagi bulunmakta olup
toplamda 216 yataga sahiptir. Yogun Bakim Kliniginde ¢alisan hemsireler genellikle 2
vardiya seklinde calismasina ragmen acil boliimlerinde ara vardiya sistemi de
mevcuttur. Hastanede calisan genel hemsire sayis1 140 iken calisan doktor sayis1 80

civarindadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  01/04/2023-01/06/2023 tarihleri arasinda Lokman
Hekim Universitesi Ankara Hastanesinde koroner anjiyografi uygulanan, dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise 01/04/203-
01/06/2023 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesinde
koroner anjiyografi uygulanan, dahil edilme kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden tiim hastalar olusturmustur. 18 yasindan biiyiik olmak, herhangi bir iletisim
problemi olmamak, koroner anjiyografi sonrasi immobil dénemde olmak ve
aragtirmaya katilmaya goniilli olmak aragtirmaya dahil olma kriterleri olarak

belirlenmistir.

Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla giic analizi yapilmis olup, giic
hesaplamak amaciyla G*Power 3.1 progranmi kullanilmistir. Ilgili literatiirde benzer
bir arastirma olarak Dagli (2021)’nin ¢aligmasindan yararlanilarak ¢aligmanin etki

biiytikliigii (effect size) 0,157 olarak hesaplanmaistir. %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,157
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etki biiytikliigiine sahip gruplarda, ¢aligmanin giiciiniin %95'in iizerine ¢ikmasi i¢in en
az 102 kisiye ihtiyac oldugu tespit edilmistir (df=99; F=3,088). Testin yiiksek bir giice

sahip olmasini saglamak amaciyla, aragtirmada 150 kisiye ulasilmistir.

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Number of predictors = 2, a err prob = 0.05, Effect size 2= 0.157407

140 —
120 —

100 —

Total sample size
o
o
| 1

60

40 —

T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 1. Gii¢ Analizi Grafigi

G Power 3.1.9.6 program ¢iktilar:

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f* = 0.1574074
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95

Number of predictors 2
Output: Noncentrality parameter A = 16.0555548

Critical F = 3.0882396

Numerator df =2

Denominator df = 99

Total sample size = 102
Actual power = 0.9516365

3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
konfor ve anksiyete diizeyleri 6l¢ek puanlaridir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
hastalik varligi ve anjiyografi deneyimine dayali degiskenlerin tiimii bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
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3.5 Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik Kisisel
Bilgi Formu (Ek-1), Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-2), immobilizasyon Konfor
Olgegi (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin cinsiyeti, egitimi durumu, yasi, medeni durumu, sigara i¢me
durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce anjiyografi olup olmamasi ve anjiyografi
deneyimine dayali sorular1 iceren arastirmaya katilan bireylerden bilgi almak igin

arastirmaci tarafindan gelistirilmis 20 soruluk bir formdur.

3.5.2 Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizi
Oner ve Le Compte (1998) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplamda 40 sorudan
olusmaktadir ve durumluk (20 madde) ile stirekli (20 madde) kaygi diizeylerini
degerlendirmektedir. Durumsal Kaygi Olgegi (DKO), kisinin belirli bir durumdaki
kaygismi;  Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ise kisinin genel kaygisim
degerlendirmektedir. DKO’nde puanlama 'hi¢', 'biraz', 'oldukca’ ve 'tamamen'; SKO'de
de 'hemen hi¢bir zaman', 'bazen', 'cogu zaman' ve 'her zaman' olacak sekilde 4 ‘li liker
tipinde tasarlanmustir.

Olgekten alinan puanlar 20 (diisiik anksiyete)-80 (yiiksek anksiyete)
arasindadir. Yiiksek puan anksiyetenin artmis oldugunu gostermektedir. Olgegin
gegerlik giivenirlik calismasinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin SKO igin 0,83-
0,87 arasinda; DKO icin 0,94- 0,96 arasindadir. Bizim calismamizda cronbach alfa
degerleri durumluk kaygi 6lcegi icin 0,85, siirekli kaygi 6lcegi icin ise 0,84 olarak

bulunmustur.

3.5.3 immobilizasyon Konfor Ol¢egi

Hogan-Miller tarafindan 1995 yilinda gelistirilen olgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢calismasi Tosun ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Tosun ve digerleri,
2015). Olgek 20 maddedir. Olgek ifadeleri ‘kesinlikle katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle
katillyorum® araliginda 6’hi likert tarzindadir. Immobilizasyon Konfor Olgegi

(IKO)’nde yer alan 2.,3.,4.,7.,8.,10.,13.,14., ve 18 maddeler negatif ifadelerdir.
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Olgekten alman toplam puanlar 20 ile 120 arasinda degismekte olup, yiiksek puan
konforun iyi oldugunu ifade etmektedir. Tosun ve arkadaglar1 (2015)’nin ¢alismasinda
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,82 olup, bizim ¢alismamizda 6lgegin cronbach alfa

degeri 0,84’ diir.

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, etik kurul onay1 ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra hastalar ile
goriisiilerek arastirmanin amaci, yontemi ve uygulanacak bilgi formu ve dlgeklerle
ilgili aciklama yapildiktan sonra hastalarin bireysel onamlari alinarak toplanmuistir.
Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan hastalarin immobil oldugu dénemde
hastalar ile bireysel olarak goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama araglarinin

uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veriler SPSS 22 programiyla analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler olarak sayi, frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis ve Skewness degerlerine bakilmistir.
Normal dagilim tablosu asagida yer almaktadir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaciyla korelasyonel analizleri yapilmustir. Iki bagimsiz degisken
arasindaki farkin analizi i¢in t-Testi ve ¢oklu grup arasindaki farkin analizi i¢in
ANOVA analizi uygulanmustir. iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski igin
Pearson = Korelasyon analizi  uygulanmustir. Farkliliklarin =~ nedeninin

degerlendirilmesinde ise post hoc analizleri kullanilmistir.

3.1 Normal Dagilim Tablosu

Basikhik Carpikhk
Durumluk Kaygi 1,023 0,977
Stirekli Kayg1 0,076 0,398
Konfor Toplam -0,185 -0,199
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu:

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-4) ve ilgili hastaneden (EK-5) ve o0lgek
yazarlarindan yazili izinler (EK-6, EK-7) alinmistir. Ayrica caligmaya katilan

hastalardan yazili ve s6zlii onamlar alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitict 6zelliklerine

konfor ve kaygi diizeyleri ve aralarindaki iliskiye iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n=150)

Degisken Frekans(n) Yiizde (%)
Yas

50 ve Alt1 19 12,7
51-60 38 25,3
61-70 50 33,3
71 ve Uzeri 43 28,7
BKIi

Normal Kilolu 35 23,3
Fazla Kilolu 62 41,3
I.derece Obez 40 26,7
I1.derece Obez ve Uzeri 13 8,7
Cinsiyet

Kadin 43 28,7
Erkek 107 71,3
Egitim Durumu

Okuryazar 20 13,3
Ilkokul 69 46,0
Ortaokul 20 13,3
Lise 26 17,3
Universite 15 10,0
Medeni Durum

Evli 127 84,7
Bekar 23 15,3
Calisma Durumu

Calisiyor 28 18,7
Calismiyor 39 26,0
Emekli 83 55,3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 56 37,3
Hayir 94 62,7
Kronik Hastalik Varhg

Evet 105 70,0
Hayir 45 30,0
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Tablo 4.1. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Tanitica Ozellikleri (n=150)

(devami)

Degisken Frekans(n) Yiizde (%)
Kronik Hastaliklar (n=105)*

KOAH 9 8,6
HT 79 75,2
DM 62 59,0
Kanser 2 1,9
Kalp Yetmezligi 9 8,6
Daha Once Anjiyografi Uygulanma Durumu

Evet 86 57,3
Hayir 64 42,7
Ailede Anjiyografi Uygulanan Kisi Varhgi

Evet 74 49,3
Hayir 76 50,7
Ailede Anjiyografi Uygulanan Kisiler (n=74)*

Anne 23 31,1
Baba 28 37,8
Kardes 25 33,8
Es 6 8,1
Day1 1 1,4
Cocugu 5 6.8
Amca 1 1,4
Dede 1 1,4
Yegen 1 1,4
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 111 74,0
Hayir 39 26,0
Immobil Dénemde Saghgin Yorumu

Kotii 27 18,0
Iyi 123 82,0
Anjiyografi Hakkinda Onceden Bilgi Varhig

Evet 99 66,0
Hayir 51 34,0
Anjiyografi Planlamasinin Nasil Oldugu

Acil 138 92,0
Elektif 12 8,0
Anjiyografi Sonucu Yapilan islem

Stent 36 24,0
Balon 3 2,0
Stent ve Balon 26 17,3
Cerrahi 44 29,3
Medikal 41 27,3
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Tablo 4.1’de arastirmaya katilan koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
tanimlayict Ozelliklerinin dagilimlar1 yer almaktadir. Hastalarin %33,3’1 61-70 yas
araliginda, %41,3’i fazla kilolu, %71,3’1 erkek, %46°s1 ilkokul mezunu, %84,7si evli
ve %55,3’1 emeklidir.

Hastalarin %62,7sinin sigara kullanmadig1 %70’inin kronik bir hastaliginin
oldugu ve kronik hastaliga sahip olanlarin da %75,2’sinde HT oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  %57,3’linlin daha Once anjiyografi oldugu, %49,3’linlin ailesinde
anjiyografi uygulanan kisi oldugu ve anjiyografi uygulanan kisilerin %37,8’inin
babasi oldugu tespit edilmistir.

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin %74 {iniin daha once hastanede
yatma deneyiminin oldugu, %82’sinin immobil dénemde saglik durumunu 1yi olarak
yorumladigi, %66’smin onceden anjiyografi hakkinda bilgisinin oldugu, %92’nin
anjiyografi planlamasimin acil oldugu ve anjiyografi sonrast yapilan islemin

sonucunun ise %29,3 ile cerrahi iglem karar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin DKO, SKO ve IKO Puan

Ortalamalan
N Ort Ss Min. Maks. Alpha
Durumluk Kaygi 150 42,820 8,113 24,000 72,000 0,825
Stirekli Kaygi 150 36,053 5,871 24,000 54,000 0,841
Konfor Toplam 150 73,533 11,451 44,000 104,000 0,847

Tablo 4.2.’de koroner anjiyografi geciren hastalarn DKO, SKO ve IKO Puan
Ortalamalar1 gosterilmektedir. Hastalarin “durumluk kaygi” ortalamasi1 42,820+8,113
(Min=24; Maks=72), “siirekli kaygi” ortalamasi 36,053+5,871 (Min=24; Maks=54),
“konfor toplam” ortalamas1 73,533+11,451 (Min=44; Maks=104) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin DKO, SKO ve IKO Puan
Ortalamalarinin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

T Durumluk . . Konfor
Tanitic1 Ozellikler Kaygi Siirekli Kaygi Toplam
Yas Ort£SS OrtSS OrtSS
50 Ve Alt 19 4168457460 3510566437 00108
51-60 sg A0000HI020 g irgu007  TLS2IILO
61-70 50 40.880:4570  34560e5718 02
71 ve Uzeri 43 427678906 37744s5233 T O0HAD
F= 3,155 2,616 0,744
p= 0,027 0,053 0,528
PostHoc= 2>3 (p<0.05)
BKI OrtSS OrtSS OrtSS
Normal Kilolu 35 44,51448,115  35371+6,302 71’8866:1 1,8
Fazla Kilolu 62 43,000:8,323  36,903+5,751 73’9346;12,6
Lderece Obez 40  40,725+6,782 35,100+£6,271 75360(7&9,16
I.derece Obez Ve Uzeri 3 B ’846;10’23 36,769+3,295 69,6922:10,2
F= 1,492 1,007 1,194
p= 0,219 0,392 0,314
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadmn 43 4186127243 3830206424 AL
Erkek D a3206:8430 3515065406 PN
= -0,918 3,056 20,030
p= 0,360 0,003 0,976
Egitim Durumu Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Okuryazar 20 4065040132 3920066170 >SOEIE2
IIkokul 69 4323246824 3642085653 OO
Ortaokul 20 4475068920 3460065335 IO
Lise 26 PIEIOZL 55 isieags TPADERY
Universite 15 4066746986  33.733s5271 T PSOEI0S
F= 0,959 2,677 1,189
p= 0,432 0,034 0,318

_ 1>3, 1>4, 1>5

PostHoc= (5<0.05)
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Tablo 4.3. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarm DKO, SKO ve iKO Puan
Ortalamalarimin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (Devami)

2 . Durumluk . . Konfor
Tanitic1 Ozellikler Kaygi Siirekli Kaygi Toplam
Medeni Durum Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evli 172 42315£7.932  35,55145,655 74’684551 1,0
Bekar 23 4560948711  38.826:6.386 67’1734;1 1.8
= -1,805 2,505 2,970
p= 0,073 0,013 0,003
Calisma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calistyor 28 4207129718 3396426095 Y
Calismiyor 39 41,462+7,196  38,1036,565 73a155‘5[1 1.9
Emekli 83 4371147915 35795esiga 0o b
F= 1,169 4,423 0,451
p= 0,314 0,014 0,638
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05)
Sigara Kullanma Durumu Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Evet 56 4262548230 356436233 20T
Hayir 04  42,9368,085  36298+5,664 72’4879:[12’2
= 20,226 20,660 1,452
p= 0,821 0,510 0,127
Kronik Hastalik Varh@ Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS
Evet 150 4279148746 36238+5544 0 891;1 1,3
Hayir 45  42,889+6,489  35,6226,617 74,3586;1 L1
t= 20,068 0,587 -0,574
p= 0,946 0,558 0,567
Daha Once Anjiyografi OrtSS Ort+SS OrteSS
Uygulanma Durumu
Evet 86  42361:7,021  36,454+5,820 73’509():1 1.4
Hayir 64 43,438+9,408  35,516+5,941 73’5788;1 1.4
= -0,803 0,967 20,041
p= 0,423 0,335 0,967
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Tablo 4.3. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarm DKO, SKO ve iKO Puan
Ortalamalarimin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (Devami)

- Durumluk .. . Konfor
Tanitic1 Ozellikler Kaygi Siirekli Kaygi Toplam
Al.lffde Anjvlyograﬁ Uygulanan Ort+SS Ort:SS OrtSS
Kisi Varhgi
Evet 74 42,662+8.442  36,784+5,775 72’7597;1 1.6
Hayir 76 4297447833 3534ps91a P2
t= -0,234 1,510 -0,819
p= 0,815 0,133 0,414
Daha Once Hastaneye Yatma Ort+SS Ort:SS OrtSS
Durumu
Evet 111 4281127,064  36,505+5,568 72’8833;51 1o
Hayir 39 42,8461d:10,66 34.76946,567 75,38251i12,5
t= -0,023 1,596 -1,175
p= 0,985 0,113 0,242
Immobil Donemde Saghgin OrtSS OrtLSS Ort2SS
Yorumu
Kotii 27  49,741+8,786 37,815+5,609 63’7054;1 1>
fyi Yoas017.043  3seerasgry 00?2
t= 5,325 1,733 -5,365
p= 0,000 0,085 0,000
A.njl.yograt:l Hakkinda Onceden Ori:SS OrtSS Ort+SS
Bilgi Varhg
Evet 99  42,889+7.828  36.818+5.715 72’8198f1 1.7
Hayir 51 42,686:8,719  34.569+5,941 74’92321*10’7
t= 0,144 2,253 -1,066
p= 0,885 0,026 0,288
Anj 1y?graﬁ Planlamasinin Nasil Ort+SS Ort4SS Ort2SS
Oldugu
Acil Yowmrsrse  3sgosszes ATEEOT
Elektif 12 BRI 000045803 THIOTESA
t= -0,228 -2,469 -0,199
p= 0,899 0,015 0,901
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Tablo 4.3. ‘de koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitic1 6zelliklere gore
DKO, SKO ve IKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarm durumluk kaygi
puanlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F=3,155; p=0.027<0.05;12=0,061). Yapilan Post-Hoc ileri analizinde farkin nedeni
yast 51-60 olan hastalarin durumluk kaygi puanlarmin yasi 61-70 olan hastalarin
durumluk kaygi puanlarindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<0.05). Hastalarin siirekli kaygi, konfor toplam puanlarinin yasa gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin durumluk kaygi, stirekli kaygi ve konfor toplam
puanlarmin BKI degerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Kadin hastalarin siirekli kaygi puanlar1 (x=38,302), erkek hastalarin siirekli
kaygi puanlarindan (x=35,150) yiiksek olup, hastalarn siirekli kaygi puanlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(t=3,056;p=0.003<0.05;d=0,552;12=0,059). Hastalarin durumluk kaygi ve konfor
toplam puanlarmin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin stirekli kaygi puanlar1 egitim durumuna goére
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(F=2,677;p=0.034<0.05;,n2=0,069). Yapilan Post-Hoc ileri analizinde farkin nedeni
okur yazar olan hastalarin siirekli kaygi puanlarinin ortaokul mezunu hastalarin siirekli
kayg1 puanlarindan ytiksek olmasi, okur yazar olan hastalarin siirekli kaygi puanlarinin
lise mezunu olan hastalarin stirekli kaygi puanlarindan yiiksek olmasi ve okur yazar
olan hastalarin siirekli kaygi puanlariin tiniversite mezunu olan hastalarin siirekli
kaygi puanlarindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hastalarin
durumluk kaygi ve konfor toplam puanlar1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Evli olan hastalarin stirekli kaygi puanlar1 (x=35,551), bekar olan hastalarin
stirekli kaygi  puanlarindan (x=38,826) disik  bulunmustur (t=-
2,505;p=0.013<0.05;d=0,568;12=0,041). Evli olan hastalarin konfor toplam puanlari
(x=74,685), bekar olan hastalarin konfor toplam puanlarindan (x=67,174) yiiksek
bulunmustur (t=2,970;p=0.003<0.05;d=0,673;m2=0,056). Hastalarin durumluk kaygi

ve konfor toplam puanlariin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Bunun yaninda hastalarin durumluk kaygi puanlar
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi puanlar1 ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir
(F=4,423;p=0.014<0.05;12=0,057). Yapilan Post-Hoc ileri analizinde farkin nedeni
caligmayanlarin stirekli kaygi puanlarinin ¢alisanlarin siirekli kaygi puanlarindan
ylksek olmas1 (p<0.05) ve ¢alismayanlarin siirekli kaygi puanlarinin emekli olanlarin
stirekli kaygi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin durumluk kaygi ve
konfor toplam puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin durumluk kaygi, stirekli kaygi ve konfor toplam puanlar sigara kullanma
durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce anjiyografi uygulanma durumu, ailede
anjiyografi uygulanan kisi varligi, daha Once hastaneye yatma durumu gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Immobil désnemde sagligini kotii olarak yorumlayan hastalarin durumluk kaygi
puanlar1 (x=49,741), iyi olarak yorumlayan hastalarin durumluk kaygi puanlarindan
(x=41,301) yiksek bulunmustur (t=5,325;p=0<0.05;d=1,132;12=0,161). Kotii
yorumlayan hastalarin konfor toplam puanlar1 (x=63,704), iyi yorumlayan hastalarin
konfor  toplam  puanlarindan  (x=75,691)  distik  bulunmustur  (t=-
5,365;p=0<0.05;d=1,140;,m2=0,163). Hastalarin siirekli kaygi puanlar1 immobil
donemde sagligin1 nasil yorumladigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Anjiyografi hakkinda onceden bilgisi olan hastalarin siirekli kaygi puanlari
(x=36,818), anjiyografi hakkinda onceden bilgisi olmayan hastalarin siirekli kaygi
puanlarindan (x=34,569) yiiksek olup, siirekli kaygi puaninin anjiyografi hakkinda
onceden bilgili olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmistir (t=2,253;p=0.026<0.05;d=0,388;12=0,033). Bunun yaninda hastalarin
durumluk kaygi ve konfor toplam puanlar1 anjiyografi hakkinda onceden bilgi
varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Islem planlamasi acil olan hastalarin siirekli kaygi puanlar1 (x=35,710), elektif
olanlarin stirekli kaygi puanlarindan (x=40,000) diistik olup siirekli kaygi puaninin
islem planlamasimin nasil olduguna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik

gosterdigi  saptanmustir  (t=-2,469;p=0.015<0.05;d=0,743;m2=0,040). Hastalarin
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durumluk kayg1t ve konfor toplam puanlar1 anjiyografi planlamasinin nasil olduguna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.4. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Kaygi ve Konfor Puanlari
Arasimnda Korelasyon Analizi

Olcek Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Konfor Toplam
Durumluk r 1,000
Kaygi p 0,000
N . r 0,357%%* 1,000
Siirekli Kaygi b 0,000 0,000
Konfor T -0,735%* -0,313** 1,000
p 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.4’de koroner anjiyografi geciren hastalarin durumluk kaygi, siirekli
kaygi, konfor puanlar1 arasindaki korelasyon analizleri verilmigtir. Siirekli kaygi ile
durumluk kaygi arasinda r=0.357 pozitif zayif (p=0,000<0.05), konfor ile durumluk
kaygi arasinda r=-0.735 negatif yliksek (p=0,000<0.05), konfor ile siirekli kaygi
arasinda r=-0.313 negatif zayif (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.5. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Durumluk Kayg: ve
Siirekli Kaygi Puanlarimin Konfor Diizeyine Etkisi

Bas Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
ng;nll(selrzl Katsayilar Katsayilar t p Arahgi
gl B SE B Alt Ust
Sabit 120,759 4,500 26,838 0,000 111,866 129,651
Durumluk )5 0,084 -0,714 11,953 0,000 -1,174  -0,841
Kaygi
Stirekli 0,113 0,116 -0,058 20,973 0332 -0343 0,117
Kaygi

*Bagimli Degisken=Konfor Toplam, R=0,737; R?=0,536; F=87,171; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=2,071

Tablo 4.5’de Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin durumluk kaygi ve
siirekli kaygmmin konfor toplam iizerine etkisine iligkin regresyon analizi yer
almaktadir. Koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin durumluk kaygi, siirekli
kaygi ile konfor arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi sonucu anlamli bulunmustur (F=87,171; p=0,000<0.05). Konfor diizeyindeki

toplam degisim %353.6 oraninda durumluk kaygi, stirekli kaygi tarafindan
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aciklanmaktadir (R?=0,536). Durumluk kaygi konfor diizeyini azaltmaktadir (B—-
0,714). Siirekli kaygi konfor diizeyini etkilememektedir (p=0.332>0.05).
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5. TARTISMA

5.1 KAG Uygulanan Hastalarin DKO, SKO ve iIKO Puan Ortalamalar1 ve

Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda KAG uygulanan hastalarin “durumluk kaygi” puan ortalamasi
42,820+8,113, “siirekli kayg1” puan ortalamasi 36,053+5,871 olarak saptanmistir.
Calismamiz bulgularina goére hastalarin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin orta
diizeyde oldugu degerlendirilmektedir. Tiirker ve Bediik (2020)’iin ¢alismasinda KAG
uygulanan hastalarin durumluk kaygi 6l¢eginden aldig1 puan ortalamasi 50,59+7,76,
stirekli kaygi 6lceginden aldig1 puan ortalamasi ise 39,61+ 9,41 oldugu belirlenmistir.
Bir bagka ¢alismada KAG uygulanan hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamasinin
47,75+8,07, siirekli kayg1 puan ortalamasinin 48,77+6,07 oldugu belirlenmistir (Ozlii
ve digerleri, 2022). Bizim ¢alismamizda hastalarin anksiyete bulgulari, verilen bu
caligmalara gore daha diisiik diizeyde bulunmustur. Bunun nedeninin ¢alismalardaki

orneklem farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Calismamizda hastalarin konfor 6l¢egi puan ortalamasi 73,533+11,451 olarak
saptanmustir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin 120 oldugu degerlendirildiginde,
hastalarin konfor diizeyinin ortanin iizerinde oldugu degerlendirilmektedir. KAG
sonrasi hastalarin belirli bir slire immobil olmalari, hastalarin sirt boyun agrisi
yasamalaria neden olmakta ve konfor diizeyleri ve yasam kalitelerini azaltmaktadir
(Crraci, 2019). Yapilan bir ¢alismada kalp damar cerrahi yogun bakim {initesinde
hastalarin agri, mahremiyet, uykusuzluk, es 6zlemini en Onemli stresorler olarak
algiladiklar1 ve agr1 yonetiminin saglanarak konfor diizeyinin artacagi belirtilmistir
(Aktas, Karabulut, Yilmaz ve Ozkan, 2015). Yapilan baska bir ¢alismada ise akut MI
geciren kadin hastalarin konfor diizeyini artirmada hasta ile saglik personelinin etkili
ve giiven ortaminda olusturulan iletisimin hastalarin konfor diizeyinin artmasinda
etkili oldugu savunulmustur (Ponte, Silva, Aragao, Guedes ve Zagonel, 2014). Ayrica
literatiir incelendiginde hastalarin aldiklar1 destek ve bakimin artmasiyla konfor
diizeyinin de artacagi savunulmustur(Kolcaba, 1991).Yapilan bir ¢aligmada kronik
kalp yetmezligi olan hastalarda hasta yakinlarinin tedavi ve bakim siirecinde verdigi
destegin hastalarin konfor diizeyini arttirdigi belirtilmistir (Brannstrom, Ekman,
Boman ve Strandberg, 2007).Diger bir ¢alismada ise koroner yogun bakim iinitesinde

yatan hastalarin konfor diizeylerinin diisiik oldugu ancak saglik personelleri ile etkili
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iletisim kurabilen hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir.Bu
calisma ile hemsirelerin konfor gereksinimlerinin belirlemesinin ve biitiinciil olarak
bakim vermesinin 6nemi iizerinde durulmustur (Nural ve Alkan, 2018).

Calismamizda hastalarin durumluk kaygi puanlarinin yasa gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmis olup, yas1 51-60 arasinda olan hastalarin
durumluk kaygi puanlar1 en yiiksek, yasi 61-70 arasi olan olan hastalarin ise en diisiik
olarak belirlenmistir. Literatiirde yas ve durumluk anksiyete arasindaki iliski ile ilgili
farkli sonuglar yer almaktadir. Tiirker ve Bediik (2020)’iin ¢alismasinda 65 yas ve
lizerindeki hastalarn DKO puanlarinin diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu,
puani en diisiik olan hastalarin 45-64 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir. Bundan
farkli olarak Savk, Kebapg1 ve Ozcan, (2022)’m ¢alismasinda ise 18-25 yas araliginda
olan hastalarin anksiyete puanlar1 en yiiksek iken; 65 yas iizeri grupta ise anksiyete
puanlarinin en diisiik oldugunun belirtilmektedir. Bu farkli sonuglarin ¢aligmalarda
hasta yas araliklarinin farkli sekillerde simiflandirilmasindan  kaynaklandigi
sOylenebilir.

Calismamizda kadin hastalarin siirekli kaygi puanlar erkek hastalarin siirekli
kayg1 puanlarindan yiiksek olup, hastalarin siirekli kaygi puanlarinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bulgumuzla paralel
olarak, literatiirde koroner anjiyografi uygulanan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
anksiyete yasadigim bildirilmektedir (Yel ve Unsar , 2020; Woldecherkos ve digerleri,
2007). Bu yiiksekligin kadinlarin biyolojik 6zelliklerinin yani sira duygularini daha
rahat paylasabilmesi, roller ve beklentiler agisindan baski altinda hissetmesi gibi
nedenlerden kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmektedir.

Hastalarin siirekli kaygi puanlar egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Okuryazar olanlarin siirekli kaygi puan ortalamalari
en yiiksek iken iiniversite mezunlarmin siirekli kaygi puan ortalamalar1 en diisiik
olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin farkindaliklarinin artarak,
durum hakkinda daha ¢ok bilgi arayisinda olduklar1 ve etkili bas etme stratejilerini
gelistirebilecegi disiiniilmektedir. Yapilan bir calismada hastalarin egitim seviyesi
arttikca kaygi durumlariin azaldigi bildirilmistir (Dogan, 2018). Ayrica yapilan bagka
bir ¢aligmada da egitim seviyesi arttik¢a kaygi diizeyinin azalmasinin nedeni, egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin sosyo ekonomik ag¢idan daha iyi sartlara sahip olmalari

ve stres ile bag etme tekniklerini daha etkili kullandiklar1 seklinde yorumlanmistir (Yel
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ve Unsar, 2020).

Calismamizda evli hastalarin stirekli kaygi puanlari, bekar hastalarin siirekli
kayg1 puanlarindan diisiik ve yine evli hastalarin konfor diizeylerinin bekar hastalarin
konfor diizeyinden yiiksek oldugu tespit edilmis olup, aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmigtir. Bunun yaninda hastalarin durumluk kaygi puanlari medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Evli olmanin,
sosyal baglarin artmasi, dolayisiyla sosyal ve duygusal destek saglamasi agisindan
bireylerin yasaminda anksiyeteyi azaltmada etkili rol oynayabilir (Yel ve Unsar,
2020). Ote yandan literatiirde birgok kaynak medeni durumunun hastalarin konfor
diizeyine etki etmediklerini belirtmektedir (Seyedfatemi ve digerleri, 2014; Biiytikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018). Bizim g¢alismamizda evlilerin konfor diizeyinin yiiksek
ctkmasi sosyal destek varligi ile agiklanabilir.

Hastalarin siirekli kaygi puanlari ¢calisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir Caligmayan hastalarin siirekli kaygi puanlar ¢alisan
ve emekli olan hastalara gore daha yiiksektir. Calismayan hastalarin siirekli
kaygilarinin, hastalarin ekonomik kaygilar yagamasi ve bunun yaninda sahip olduklari
gelecek kaygisina bir de iginde bulunduklart KAG islem kaygisinin da eklenmesi
dolayisiyla olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde ¢alisma bulgumuzu destekleyen
caligmalar oldugu gibi calisma durumu ile siirekli anksiyete arasinda anlamli fark
bulmayan c¢alismalarda mevcuttur (Gokce Eskin, Bulut ve Giingor, 2021).

Immobil dénemde saghgmi kotii yorumlayan hastalarin durumluk kaygi
puanlart iyi yorumlayan hastalarin durumluk kaygi puanlarindan yiiksek; koti
yorumlayan hastalarin konfor puanlar1 iyi yorumlayan hastalarin konfor puanlarindan
diisiik bulunmus ve hastalarin immobil donemde sagligini nasil yorumladigia gore
durumluk kaygi ve konfor diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hastalardan alinan objektif veriler onemli olmakla
birlikte, hastalarin subjektif deneyimlerini anlamak uygun bakimin saglanmasi ve
hastanin uyumunu artiran bir durumdur. Bu nedenle hastalarin sagliklarini nasil
yorumladiklari, kendilerine yapilan islemleri ve bakimi nasil algiladiklar1 énemlidir
(Sonmez, 2013). Calisgmamizda immobil donemde saghigini kotii algilayan hastalarn
kaygilarinin yiiksek konforlarinin ise diisiik olmasinin nedeni KAG islemi sonrasi
hareketsiz sirt {istii yatmak zorunda olmasi nedeni ile gegcmeyen sirt, bel ve boyun

agrilar1 yagsamis olabilecegi ile aciklanabilir.
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Anjiyografi hakkinda dnceden bilgisi olan hastalarin siirekli kaygi puanlari,
anjiyografi hakkinda 6nceden bilgisi olmayan hastalarin siirekli kaygi puanlarindan
yuksek olup, siirekli kaygi puaninin anjiyografi hakkinda onceden bilgili olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. KAG
hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, islem prosediirlerini ve olasi risk durumlarini
bilmesi hastanin siirekli kaygisint arttirmig olabilir. Literatiirde invaziv girisimler
sonrasi yogun bakim deneyimi olan hastalarin stirekli kaygi puanlarmin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Tung, 2022). Ayn1 zamanda Tiirker ve Bediik (2020)’iin ¢alismasinda
anjiyo sayisi arttik¢a stirekli ve durumsal kayginin arttig1 da belirtilmektedir.

Anjiyografi planlamasi acil olan hastalarin siirekli kaygi puanlarn elektif olan
hasta puanlarindan diisiik olup stirekli kaygi puaninin anjiyografi planlamasinin nasil
olduguna gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik gosterdigi saptanmustir.
Calismamizda tespit edilen bu farkin elektif grupta yer alan hasta sayisinin az olmasi
ve bu hasta grubunun uzun siireli tani siireci yasamis olabileceginden dolay1 oldugu
diisiintilebilir. Yapilan bir ¢alismada koroner anjiyografi islemi i¢in beklemenin
hastalarin yasam kalitesini ve psikolojik durumunu etkiledigi savunulmustur (Wynne,

ve digerleri, 2004).

5.2 KAG Uygulanan Hastalarm DKO, SKO ve IKO Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda koroner anjiyografi uygulanan hastalarin siirekli kaygi ile durumluk
kayg1 puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski belirlenirken; konfor ile durumluk
kaygi arasinda negatif yonde yiiksek, konfor ile siirekli kaygi arasinda negatif yonde
zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica koroner anjiyografi islemi
geciren hastalarin durumluk kaygi, stirekli kaygi ile konfor arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi sonucu da anlamli bulunmustur.
Konfor diizeyindeki toplam degisim %53.6 oraninda durumluk kaygi, siirekli kaygi
tarafindan agiklanmaktadir. Durumluk kaygi konfor diizeyini azaltmakta, stirekli kaygi

konfor diizeyini etkilememektedir.

Literatiirde koroner anjiyografi uygulanan hastalarin hastalarin konfor ve kaygi
puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski olduguna dair ¢aligmalar bulgumuzla
uyumludur (Dagli, 2021; Sénmez, 2013; Ama¢ ve Cam, 2019). KAG gibi invaziv

islemler, hastalarin belli bir silire hareketsiz kalmasina yol agmakta, hastaninin

39



giivenlik hissini olumsuz etkilemekte ve anksiyetelerinin artmasina neden olmaktadir
(Bektas ve Bayramoglu, 2017). Calisma sonucumuza gore hastalarin yasadigi
anksiyetenin konfor diizeyine etkisinin %53 oldugu degerlendirildiginde; hastalarin
anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik hemsirelik uygulamalarinin konfor

diizeylerini olumlu katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu boliimde koroner anjiyografi uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerine konfor

ve kaygi diizeylerinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin, %33,3’{inlin 61-70 yas araliginda,
%41,3’linlin fazla kilolu, %71,3’lintin erkek, %46’smin ilkokul mezunu,
%384,7’sinin evli ve %55,3 {iniin emekli oldugu,

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin %62,7’sinin sigara kullanmadigi,
%70’inin kronik bir hastaliginin oldugu ve kronik hastaliga sahip olanlarin da
%75,2’sinde  HT oldugu, %57,3’lniin daha O©nce anjiyografi oldugu,
%49,3’linlin ailesinde anjiyografi uygulanan kisi oldugu ve anjiyografi
uygulanan kisilerin %37,8’inin babasi oldugu,

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin %74’linlin daha 6nce hastanede
yatma deneyiminin oldugu, %82’sinin immobil dénemde saglik durumunu iyi
olarak yorumladigi, %66’sinin Onceden anjiyografi hakkinda bilgisinin
oldugu, %92’sinin anjiyografi planlamasinin acil oldugu ve anjiyografi sonrasi
yapilan islemin sonucunun ise %29,3 ile cerrahi iglem karar1 oldugu,

e Koroner anjiyografi gegiren hastalarin “durumluk kaygi” puan ortalamasinin
42,820+8,113 “siirekli kayg1” puan ortalamasinin 36,053+5,871 ve “konfor”
puan ortalamasinin 73,533+11,451 oldugu,

e Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin durumluk kaygi puanlarinin yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi,

e Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin cinsiyete, egitim durumuna,
caligma durumuna, anjiyografi hakkinda oOnceden bilgili olmaya, islem
planlamasinin nasil olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi,

e Hastalarin durumluk kaygi ve konfor puan ortalamalarinin medeni duruma ve
immobil donemde sagligini nasil yorumladigina gore gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi,

e Hastalarin durumluk kaygi, siirekli kaygi ve konfor puan ortalamalarinin BKI1,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik varligi, daha oOnce anjiyografi

uygulanma durumu, ailede anjiyografi uygulanan kisi varligi, daha once
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hastaneye yatma durumu gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi,

e Hatalarin siirekli kaygi ile durumluk kaygi puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde zayif, konfor ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde yiiksek, konfor ile siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski oldugu,

e Hastalarin konfor diizeyindeki toplam degisimin %53,6 oraninda durumluk ve
stirekli kaygi tarafindan aciklandigi, hastalarin durumluk kaygilarinin konfor

diizeyini azaltt181, siirekli kayginin konfor diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

6.2 Oneriler
Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e Koroner anjiyografi geciren hastalarin durumluk kaygilarinin ortanin biraz
tistli, siirekli kaygilarinin ise orta seviyeye yakin oldugu degerlendirildiginde;
hemsirelerin koroner anjiyografi uygulanan hastalarda var olan anksiyetenin
farkinda olmalar1 ve buna yonelik girisimleri planlayabilmesi,

e Hastalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin cinsiyete, egitim durumuna,
calisma durumuna, anjiyografi hakkinda onceden bilgili olmaya, islem
planlamasinin nasil olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi degerlendirildiginde; hemsirelerin hastalarin1 degerlendirirken bu
degiskenlerin her birini gdz 6niinde bulundurmasi ve hastanin anksiyetesini
degerlendirirken sadece isleme yonelik yasayacagi kaygiyr degil, genel
anksiyete durumunu da degerlendirmesi,

e Hastalarin durumluk kaygi ve konfor diizeylerinin immobil donemde sagligin
nasil yorumladigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
degerlendirildiginde; KAG uygulanan hastalarin kaygi diizeylerini azaltarak
konforlarina katki saglamak amaciyla hastalarin kendilerini nasil hissettikleri,
sagliklarini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi,

e Hastalarin siirekli kaygi ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde zayif, siirekli kaygi ve konfor diizeyleri arasinda da ise negatif yonde
zay1f diizeyde iliski oldugu degerlendirildiginde; hastalarin siirekli kaygilarini
azaltmaya kaygi yonetimine yonelik becerileri kazanmalarimi saglayan

egitimler planlanmasi,
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e Hastalarin durumluk kaygilariin konfor diizeyini azalttig1 ve hastalarin konfor
diizeyindeki toplam degisimin %53,6 oraninda durumluk/siirekli kaygi
tarafindan agiklandigi degerlendirildiginde; hemsirelerin koroner anjiyografi
Oncesi ve sonrasinda anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimler planlamasi,

e KLP hemsireleri tarafindan klinik hemsirelerine yonelik, hastalarin
anksiyeteleriyle nasil bas edeceklerine yonelik hizmeti i¢i egitimler
diizenlemesi,

e Arastirmacilar tarafindan anksiyeteyi azaltma ve dolayisiyla konfor diizeyini

artirmaya yonelik miidahale ¢caligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Yas:
Kilo: Boy:
Cinsiyet:

a) Kadin

b) Erkek

Egitim durumu
a) Okur-yazar

b) Tlkokul

c) Ortaokul
d) Lise

e) Universite

Medeni durum
a) Evli
b) Bekar

Calisma durumu

a) Calisiyor
b) Calismiyor

c) Emekli
Sigara kullanim
a) Evet
b) Hay1r
EK bir kronik hastaligi var m1?
a) Evet .......
b) Hayir
Daha 6nce anjiyografi uygulandi m?
a) Evet
b) Hay1r
Ailede ya da yakin cevrede anjiyografi uygulanan birey var mi1?
a) Evet Kim:.............
b) Hayir
Daha 6nce hastanede yatma deneyimi var m?
a) Var
b) Yok

Immobil donemdeki saghgini nasil yorumluyorsunuz?

a) Cok koti
b) Koti

9) Iyi

d) Cok iyi
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Ek-1: Kisisel Bilgi Formu (devami)

Anjiyografi hakkinda 6nceden bilginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir

Anjiyografi planlamaniz nasild1?

a) Acil
b) Elektif
Anjiyografi sonucu yapilan islem nedir?
a) Stent
b) Balon
c) Stent+balon
d) Cerrahi
e) Medikal
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Ek-2: Durumluk-Siirekli Kayg Olcegi

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

53]

=

N Z

Y]

g |88z

1. |Su anda sakinim |23 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M|@2)]|3)| @
3 |Su anda sinirlerim gergin M@ 3) @
4 |Pigmanlik duygusu igindeyim M 2|3 @
5. |S$u anda huzur igindeyim |23 @
6 |Su anda hig keyfim yok M2 3] @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum 23| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum |23 @
9 |Su anda kaygiliyim |23 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M2 3) @
11. Kendime glivenim var M 2G| @
12 |S$u anda asabim bozuk |23 @
13 |Cok sinirliyim |23 @
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu Mm@ 3 @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum M|2)]|3)| @
16. | Su anda halimden memnunum |23 @
17 |S$u anda endiseliyim 23| @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus M2 3| @
hissediyorum

19.|$u anda sevingliyim M 2|3 @
20. |$u anda keyfim yerinde. M@ G @
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Ek-2: Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (devam)

§ ¢

§ & 5 |s

c e

e~ [R [S§

§8|8 |5 |5¢

Icscm O XN
21. | Genellikle keyfim yerindedir H 1| @
22 | Genellikle gabuk yorulurum ) |13 @
23 | Genellikle kolay aglarim O 1 OIH| @@
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim N |23 | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacirinm ) [ B3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum ) 113 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim ) 113 @
28 | Guclaklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim [ (1) | (2) | (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim ) 1131 @
30. | Genellikle mutluyum 1N 1213 @
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim ) (B3| @
32 [Genellikle kendime giivenim yoktur (UNEOREORNC)
33. [ Genellikle kendimi emniyette hissederim ) 113 @
34 | Sikintili ve glic durumlaria kargilagmaktan kagininm ) (13| @
35 [Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (UK REORNC)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 1|13 @
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder ) 113 @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alinm ki hig mn (@13 @

unutamam
39. [Akli basinda ve kararli bir insanim I 13| @
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin mn (@16 @
ediyor
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Ek-3: immobilizasyon Konfor Ol¢egi

Ek 2. Immobilizasyon Konfor Olgegi
Asafidaki ifadeler su anda hissettiginiz konforu (rahathf) tarif etmektedir. Her ifade 6
sayidan olugmaktadir. 1 (bu ifadeye hig¢ katilmiyorum), 6 (Bu ifadeye tamamen katihyorum)

anlamina gelmektedir, Liitfen konforunuzu (rahathimiz1) ifade eden sayy: daire igine aliniz,

IFADELER

katilmiyorum

Puhyomm

Viicudum su anda rahat.

Sesler dinlenmemi engelliyor.

Sirtimdaki agn beni rahatsiz ediyor.

Su anda kabizim,

Su anda kendimi saghkh hissediyorum.

Bu pozisyonda yemek yemek kolay.

Moralim bozuk ve tiziintiiliiyiim

0 NN v AW N -

Agnma katlanmak zor,

NN NN NN

W W W W W W W w

B N e -

L TRV RV LRV LY T DRV RV

o ol o o o o] o oflamanen

£=

Bana 6zen gosterildigini hissettiren kigi/kigiler

var,

o

w

N

w

>

Bacagim uyusuk.

Ag degilim,

Bu yatak rahat.

Bacagim/kolum/kasiiimda hassasiyet var.

Kendimi bagkalarina bagimli hissediyorum.

Bu odanin sicakhif iyi,

Bu pozisyonda rahatim,

Tekrar iyi olmam lazim.

Aym pozisyonda durmaktan kaslanm agnyor.

NN N NN NN NN

W W W W W W W W W W

e S R R R

AV RV Y Y I I RV RV LV V)

DD

Huzurluyum.

Test sonuglanim hakkinda yeterli bilgiye
sahibim,

[

w

FN

w

=
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Ek-4: Etik Kurul Karan
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EK-5: Kurum izni
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Ek-6 ve Ek-7: Olcek izinleri
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