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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

RADIAL VE FEMORAL GIRIiSLi ANJIYOGRAFI OLAN HASTALARDA
BILINCLI FARKINDALIK VE PSIKOLOJIK iYi OLUS ARASINDAKI
ILISKi

Merve OZMEN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
Haziran 2025, 75 sayfa

Arastirma, radial ve femoral girigli anjiyografi olan hastalarda psikolojik iyi olus ve
bilin¢li farkindalik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-iliskisel
tirde yapilmistir. Aralik 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatarak tedavi alan 253 anjiyografi
hastas ile gerceklestirilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PI00O)” ve “Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO)” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde; tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistik teknikleri, Cronbach’s Alpha
katsayis1, post-hoc Tukey testi, Pearson korelasyon analizi, Bagimsiz Orneklem t-
testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullamlmgtir. Istatiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin PIOO puan ortalamasi 46,22+6,81;
BFO puan ortalamasi 62,87+12,67 olarak bulunmustur. Anjiyo hastalarinin PIOO ile

BFO puanlar arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Sonug olarak; Anjiyografi hastalarinin yiiksek bilingli farkindaliga sahip olmalarinin
psikolojik iyi oluslarint olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Anjiografi 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda hasta, hasta yakini ve ekibe KLPH (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri
Hemsiresi) tarafindan psikoegitim ve danismanlik gibi hizmetler verilerek psikolojik

sorunlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in desteklenebilir.

Anahtar Sozciikler :  Anjiyografi, Bilingli farkindalik, Psikolojik iyi olus,
Hemsirelik.
Bilim Kodu: 11032



ABSTRACT

Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN MINDFULNESS AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN PATIENTS UNDERGOING
ANGIOGRAPHY WITH RADIAL AND FEMORAL ACCESS
Merve OZMEN

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Write Your Department

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Sakine FIRINCIK
June, 2025 75 pages

This descriptive-correlational study was conducted to examine the relationship
between psychological well-being and mindfulness in patients with radial and
femoral access angiography. The study was conducted with 253 angiography patients
who received inpatient treatment in Karabiik Training and Research Hospital
Cardiology service between December 2023 and January 2025. Data were collected
using the “Personal Information Form”, “Psychological Well-Being Scale (PBI)” and
“Mindfulness Scale (MBS)”. Descriptive and inferential statistical techniques,
Cronbach's Alpha coefficient, post-hoc Tukey test, Pearson correlation analysis,
Independent Sample t-test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA) were used to
analyze the data. Statistical significance was accepted as p<0.05. The mean score of
the participants was found to be 62.87+12.67 on the MBS and 46.22+6.81 on the
PBIS. A positive and statistically significant correlation was found between MBS
and PBIS scores of angiography patients. It can be said that there is a relationship

Vi



between mindfulness and psychological well-being, and that angiography patients'
having high mindfulness positively affects their psychological well-being. Before,
during and after angiography, the patient, the patient's relative and the team can be
supported to cope with psychological problems by providing services such as
psychoeducation and counselling by the Consultation Liaison Psychiatric Nurse
(CLPN).

Keywords : Angiography, Mindfulness, Psychological well-being, Nursing.
Science Code : 1032
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaliklar1 (KAH), diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla 6ne ¢ikan ciddi bir saglik sorunu olup, bireylerde fizyolojik ve psikolojik
sorunlara neden olarak sosyal yasamlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Tuncer,
2024; Parulkar vd. 2025). KAH; depresyon, anksiyete ve stres gibi psikiyatrik
belirtilerin yaygmhigim artirarak fiziksel kapasitenin diismesine ve sosyal iligkilerde
bozulmalara neden olabilmektedir (Li vd. 2024). Ozellikle miyokard enfarktiisii (M)
Oykiisii olan bireylerde, hastaligin klinik seyri ve tedavi siireci, yasam kalitesini ¢ok
yonlii olarak olumsuz etkilemektedir (Zhou vd. 2023). KAH ve MI gibi
kardiyovaskiiler hastaliklarda tanilama yontemi olarak siklikla koroner anjiyografi
(KAG) kullanilmaktadir (Duygu vd. 2021).

KAG; tam1 ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv bir girisimsel islemdir. Bu
yontemin temel amaci, koroner damarlarin yapisini, mevcut hastalik durumunu ve
hastaligin ciddiyetini belirlemektir (Korkmaz, 2024). islem, arteriyel bir erisim yolu
kullanilarak damara ulasilmas1 ve kontrast madde enjekte edilmesiyle goriintiileme
yapilmasi seklinde gergeklestirilir. Floroskopi esliginde, aterom plaklarinin konumu,
blytikligl ve yayilimi tespit edilir. Femoral veya radiyal arter lizerinden ilerletilen
kateter araciligiyla yapilan bu islem sayesinde tikali arterler acilarak kan akisi
yeniden saglanabilir (Heidaranlu vd. 2021; Korkmaz, 2024). Radial ve femoral
arterler; koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisimlerde (PCI) kullanilan iki ana
erisim yoludur. Son yillarda yapilan arastirmalar, radial erisimin femoral erisime
gore daha avantajli oldugunu gostermektedir. Ozellikle radial erisimin daha diisiik
kanama komplikasyonlari, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha hizh
mobilizasyon gibi faydalari oldugu bulunmustur (Reddy ve Kumar, 2025; Ferrante
vd. 2022; Ng vd. 2021). Buna karsin, bazi durumlarda femoral erisimin tercih

edilebilecegi durumlar da vardir. Ornegin, radial erisime iliskin teknik zorluklar



yasanan veya radial erisimin yetersiz oldugu hastalarda femoral erisim daha uygun
bir segenek olabilmektedir (Magsood vd. 2024). Ancak, genel olarak, radial erisim
daha diisiik komplikasyon oranlar1 ve daha hizli iyilesme siireci sundugu i¢in tercih
edilen bir yontem olarak 6ne ¢iktig1 sGylenebilir (Reddy ve Kumar, 2025; Ferrante
vd. 2022; Ng vd. 2021).

Bilingli farkindalik (Mindfulness), kokenleri Dogu meditasyon geleneklerine
dayanan ve kisinin dikkatini kasitli olarak mevcut ana yonlendirmesini saglayan bir
yontemdir. Bu kavram, genellikle bireyin yasadigi olumlu ya da olumsuz
deneyimlerin farkinda olmasi1 ve bu deneyimlere kars1 yargilayici olmayan, istekli bir
dikkat tutumu gelistirmesi olarak tanimlanir (Ozyesil vd., 2011). Ayrica bilingli
farkindalik, algilarimiza stirekli olarak gelen uyaranlarin bilincinde olmak ve bu
stiregte zihni berrak ve sakin tutmaya ¢alismak seklinde de agiklanmaktadir (Durgut
vd. 2024). Ozetle, bilingli farkindalik, kisinin su anda gerceklesen deneyimlere tam
olarak odaklanmasini saglayarak, zihnin aktif ve uyanik kalmasini amaglar. Bilingli
farkindalik, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarda etkili bir tamamlayic1 terapi
yontemi olarak dne ¢ikmaktadir (Ziimbiil, 2021). Kronik agr1 ve fibromiyalji, kanser
ve koroner arter hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklarda, bilingli farkindalik
uygulamalar stresin azaltilmasina, duygusal diizenlemenin iyilestirilmesine ve genel
yasam Kkalitesinin artirtlmasina katkida bulunabilir. Abdul Manan vd. (2024)
caligmasinda; bilingli farkindalik temelli miidahalelerin koroner arter hastaligi olan
bireylerde anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini anlamli sekilde azalttig

bulunmustur.

Psikolojik 1yi olus, bireyin yasaminda karsilastig1 olaylari anlamli hale getirebilmesi,
kendisiyle ilgili farkindalik gelistirmesi ve potansiyelini gerceklestirmesiyle birlikte,
sosyal iligkilerini giiclendirerek c¢evresiyle saglikli bir etkilesim kurma yetisi
kazanmasi seklinde tanimlanabilir (Can ve Kagan, 2024). Psikolojik iyi olus
kavrami, farkli kuramsal yaklasimlar ¢ercevesinde cesitli bilesenlerle aciklanmistir.
Bu alandaki en yaygin ve kapsamli modellerden biri, Carol Ryff tarafindan
gelistirilen alt1 boyutlu psikolojik 1yi olus modelidir. Ryft’a gore psikolojik 1yi olus;

“0z kabul”, “otekilerle olumlu iliski”, “6zerklik”, “cevre hakimiyeti”, “yasamdaki

amag” ve “kisisel gelisim” olmak {izere alt1 temel bileseni igermektedir (Ayaz ve



Dogan, 2023). Yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus yani kisinin yasamdan memnun
olmasi, iyimser bir bakis agisina sahip olmasi ve hayatta bir amag hissetmesi, kalp
hastaliklar1 riskini azaltmaktadir. Bu durum, saghkli yasam aligkanliklarinin daha
kolay benimsenmesini, stresin daha etkili yonetilmesini ve bagisiklik sisteminin
giiclenmesini destekleyerek kalp sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Kubzansky
vd. 2018; Rozanski vd. 2019). Ote yandan, depresyon, anksiyete ve kronik stres gibi
olumsuz psikolojik durumlar, kalp hastalig1 riskini artirabilir (De Hert vd. 2018). Bu
nedenle, kalp sagliginin korunmasinda psikolojik iyi olusun desteklenmesi biiyiik
onem tasir. Mindfulness temelli yaklasimlar, pozitif psikoloji teknikleri ve sosyal
destek sistemlerinin giiclendirilmesi; hem ruh sagligint hem de kardiyovaskiiler
saghigr olumlu yonde etkilemektedir (Park vd. 2021). Mindfulness temelli
yaklagimlar, hemsirelik uygulamalar i¢inde giderek daha fazla yer bulan biitiinciil
bakim yaklasimlarindandir (Scott-Sheldon vd. 2020). Hemsireler, 6zellikle girisimsel
kardiyoloji stireclerinde (radial ve femoral anjiyografi uygulamalarinda) hastalarin
kaygi ve stres diizeylerini azaltmak, farkindaliklarim1 artirmak ve psikolojik iyi
oluslarmi desteklemek icin bu teknikleri kullanabilmektedir (Abdul Manan vd.
2024). Bu baglamda, hemsirelerin egitimli ve bilingli miidahaleleri, anjiyografi
siirecinde hastalarin psikolojik destek ihtiyaglarini karsilamada kritik bir dneme

sahiptir (Zou vd, 2021).

KLPH; kardiyoloji, anestezi, yogun bakim ve psikiyatri ekipleri arasinda koprii rolii
gorerek hastanin hem bedensel hem ruhsal iyilik halini destekler (Demir ve
Arslantas, 2016). KLPH; biyo-psiko-sosyal yaklasim temelinde, fiziksel hastalik
stirecinin yarattig1 psikolojik etkileri tanima, 6nleme ve desteklemeyi saglar. Bu
iliski daha ¢ok ruhsal destek, stres ve kaygi yonetimi, psikiyatrik degerlendirme ve

psikoegitim gibi alanlarda 6ne ¢ikar (Yildirim vd. 2019).

Sonug olarak; KLPH’nin anjiyografi islemi dncesi ve sonrasinda hastalarin duygusal
tepkilerini taniyarak hastalara uygun psikososyal destek saglamasi hastalarin bu
islemi daha sakin ve huzurlu gegirmelerini saglayabilir. Boylece hastalarin psikolojik
1yi oluslarina olumlu katki saglayarak bilingli farkindaliklarinin artmasina yardimci

olabilirler.



Bu aragtirmada, radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarda bilingli
farkindalik ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis olup

asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

e Radial ve femoral anjiyografi olan hastalarin bilingli farkindalik diizeyleri
nedir?

e Radial ve femoral anjiyografi olan hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri
nedir?

e Radial ve femoral anjiyografi olan hastalarda bilingli farkindaligin psikolojik
iyi olus ile iliskisi var midir?

e Arastirmanin degiskenlerine goére bilin¢li farkindalik ve psikolojik iyi olus

diizeylerinde farkliliklar var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. ANJIYOGRAFi

Koroner anjiyografinin (KAG) tarihgesi incelendiginde, kokenlerinin Eski Misir
donemine kadar uzandigi arkeolojik bulgularla ortaya konmustur. Milattan Once
400’li yillarda, Misirhilar kadavra kalplerine primitif kateterler yerlestirerek kalp
kapakgiklarinin islevlerini incelemeye ¢alismislardir (Giilsen, 2024).

F. Mason Sones Jr. koroner anjiyografiyi tesadiifen kesfederek, canli hastalarda
koroner arterlerin ilk kez net bir sekilde goriintiilenmesini saglamistir. Bu gelisme,
kalp hastaliklarinda dogru tanmmin konulmasina ve hedefe yonelik tedavilerin
uygulanmasina olanak tanimigtir (Mohyeldin vd., 2024). F. Mason Sones Jr., 1958 de
Cleveland Clinic'te rutin bir kardiyak kateterizasyon prosediirii sirasinda koroner
anjiyografi teknigini tesadiifen kesfetmistir (Ryan, 2002). Bir hastanin aortuna
kontrast boya enjekte ederken, boyay1 yanliglikla dogrudan sag koroner atardamara
enjekte etmistir. Sonug olarak, hastanin higbir olumsuz durum yasamamis ve elde
edilen gorintiller ise yasayan bir hastada koroner atardamarlarin ilk net

goriintiisiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Mohyeldin vd., 2024).

Koroner anjiyografi, kardiyovaskiiler sistemin yapisal ve islevsel bozukluklarimi
incelemek ve degerlendirmek igin siklikla kullanilan invaziv bir goriintiileme
yontemidir (Inan, 2022). Bu prosediir sirasinda kateter adi verilen ince bir tiip,
genellikle el bilegi veya kasik bolgesindeki bir artere yerlestirilerek kalbe kadar
ilerletilir. (Giilsen, 2024). Kontrast madde enjekte edilerek rontgen 1sinlar
yardimiyla arterlerin detayr goriintiilenir. Bu teknik, aort boyunca koroner arterlerin

basladig1 aort kokiine kadar ilerleyerek damarlardaki daralmalari, tikanmalar1 ve



diger anomalileri tespit ederek, tedavi planinin sekillendirilmesine olanak tanir

(Sayik, 2023; Ayobi vd. 2024).

Giliniimilizde artan stres, yanlis beslenme aliskanliklart ve genetik faktorler, kalp
hastaliklarinin yayginligini arttirmakta ve bu tiir tan1 araclarinin degerini daha da 6n
plana ¢ikarmaktadir. Koroner arterlerin durumunu detayli bir sekilde gosteren bu
teknik, oOzellikle kalp krizi gibi akut durumlarin Onlenmesi, teshisi ve tedavisi

esnasinda kritik 6neme sahiptir (Higerimez ve Eng, 2021; Karakuslu, 2022).

Perkiitan Koroner Girisim (PCI), koroner arter hastaliginda (KAH), arteriyel daralma
veya tikanikligr hafifletmeyi ve iskemik dokulara kan akisini artirmayir amaclayan
Oonemli bir tedavi stratejisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu cerrahi olmayan prosediirde
balon anjiyoplasti ve stent yerlestirme gibi teknikler kullanilir. PCI endikasyonlari
semptom siddeti, koroner tutulum ve hastanin genel saglik durumu gibi faktorlere
bagli olarak dikkatlice belirlenir (Dan vd., 2018). Femoral veya radyal arter yoluyla
kan dolasimina erisilen bu islemde, kateter navigasyonu i¢in ger¢cek zamanli X-151n1
floroskopisi kullanilmaktadir. Sag ve sol koroner arterler icin spesifik kateterler,
c¢ikan aorta ile birlesir ve intravendz kontrast karmasik anatominin goriintiilenmesine

yardimet olur (Wang vd., 2020).

Genel olarak giivenli olmasina ragmen PCI’nin, kanama, alerjik reaksiyonlar, kan
damar1 hasar1 ve nadir stent trombozu vakalar1 gibi potansiyel komplikasyonlar1 da

goriilmektedir (Simsek ve Kilig, 2020; Pinxterhuis vd. 2023).

2.1.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlar:

Koroner anjiyografi endikasyonlari; akut koroner sendromlar, kronik-stabil anjina,
sol ventrikiil disfonksiyonu (Yarcan, 2022), efor testi esnasinda hipotansif yanit
gelismesi, miyokard infarktlisii sonras1 ve non-spesifik gogiis agrist (Kashyap vd.,
2021), kalp cerrahisi dncesi degerlendirme, nedeni belirsiz kalp yetmezligi veya ritim
bozukluklar1 (Cataldo vd., 2024), ani kardiyak olaylar sonras1 degerlendirme olarak

siralanmaktadir.



Giliniimiizde koroner anjiyografi, fiziksel aktiviteyi kisitlayan durumlar, cerrahi
midahale planlanan aort hastaliklari, kapak hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar
ile PCI veya koroner arter baypas greft (CABG) uygulanmasi diisliniilen hastalar
i¢cin endikasyon olusturmaktadir (Giilsen, 2024).

2.1.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu icin mutlak bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir. Ancak, akil saglig1 yerinde olmayan bireyler i¢in birinci derece
yakinlarindan, akil sagligi yerinde olan bireyler i¢in ise bizzat kendilerinden onam
allnamamasi1 durumunda; ayrica islemi gergeklestirecek deneyimli operator, hemsire
veya teknisyen bulunmamasi ya da laboratuvar kosullarinin ve gerekli ekipmanin
yetersiz olmasi halinde, bu girisim uygulanmamalidir (Tirk Kardiyoloji Dernegi,
2005). Yaygin olarak kabul edilen kontrendikasyonlar sunlardir: Ciddi Kontrast
Madde Alerjisi, akut veya ileri derecede kronik bobrek yetmezligi, aktif kanama veya
kanamaya egilim, aktif enfeksiyonlar, ciddi solunum yetmezligi, elektrolit
dengesizlikleri, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, tan1 konmus ciddi anemi,
gebelik, hasta is birligi eksikligi, yaygin kanser metastazi bulunan ve yasam stiresi
olduk¢a kisa olan hastalarda, gebeligin ilk trimesterinde, dekompanse kalp
yetersizligi ile akut pulmoner 6demi olan bireylerde, periferik damar hastaligi
nedeniyle girisimin yapilamadigi durumlarda koroner anjiyografi uygulanmasi

kontrendikedir (Koh vd., 2023; Tavakol vd., 2012; Giilsen, 2024).

2.1.3. Koroner Anjiyografi Sonrasi Gelisebilecek Girisimsel Komplikasyonlar

Koroner anjiyografide radial ve femoral arter girisinden sonra gelisebilecek

komplikasyonlar:

e Nadir olarak serebrovaskiiler olaylar
e Olim

e Kontrast maddeye bagh reaksiyonlar
e Heparin kaynakli trombositopeni

e Arteriovenoz Fistul



e  Solunum yetmezligi

e Hipotansiyon

e Iletim Bozukluklari

e Cerrahi miidahale ile tedavi edilen psddoanevrizmalar

e Renkli Doppler Ultrason yardimi ile kompresyon yapilarak tedavi edilen
psodoanevrizmalar

e Tromboemboli

e Kolesterol Embolisi

e Psddoanevrizma

e  Derin Ven Trombozu

e Kanama

e Hematom

e Vazospazm

e Enfeksiyon

e Nabizsizlik olarak siralanabilir (Cataldo vd. 2024; Ayobi vd. 2024; Yarcan,
2022; Bitargil, 2014; Tavakol vd., 2012).

2.2. RADIAL ve FEMORAL ANJIYOGRAFIi

2.2.1.Femoral Arter Girisimi

Femoral arter yaklasimi, giiniimiizde diinya genelinde en yaygin kullanilan koroner
anjiyografi yoOntemlerinden biridir. Kasik bolgesinden femoral arter yoluyla
gerceklestirilen bu teknik, ilk olarak 1953 yilinda Sven Seldinger tarafindan
tanimlanmistir (Korkmaz, 2024). Daha sonra, 1967 yilinda MP Judkins tarafindan
modifiye edilerek klinik uygulamada kullanilabilirligi artirilmistir.  Tirkiye’de
koroner anjiyografi uygulamalarma 1970’li yillarda baslanmis olup, Seldinger
teknigi ilk kez 1975 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde de yaygin sekilde
tercih edilen bu yontemin en 6nemli avantaji, femoral arterin genis liimen capina
sahip olmasi sayesinde biiyiik boyutlu kateter ve cihazlarla calismaya olanak

tanimasidir (Giileser, 2011).



Koroner anijyografi i¢in en ¢ok sag ve sol femoral arterler kullanilmaktadir. Femoral
arterden yapilacaksa damara kesi (cut-down) yapilabilir (Cengizhan, 2018). Ana
femoral arter, femur bas1 ve ana femoral arter ¢atalinin i¢ yanindan geger ve femur
basinin orta iigte birinin genellikle distalindeki dallarina ayrilir. Arter ponksiyonu
yapmadan Once floroskopiyle bu lokalizasyon tespit edilebilir. Ana femoral arterin
on duvar inguinal ligamentin birka¢ santimetre asagisinda, yiizeyel ve derin arter
dallar1 ¢atalinin proksimalinden delinerek giris yapilir. Ponksiyon yeri inguinal
ligamentin proksimalindeyse islemden sonra elle bastirilarak kanin durmasin
saglamak zorlagabilir, retroperitoneal kanama riski artabilir. Ponksiyon yeri femur
catalinda veya distalindeyse, kaniiliin mandreni ¢ekildikten sonra yalanci anevrizma
olusum riski daha yiiksektir. Aym taraf femoral arter ve veni kaniile etmek de

arteriovenoz fistiil olusum riskini artirmaktadir (Braunwald, Zipes, & Libby, 2007).

2.2.2.Radial Arter Girisimi

Tan1 amach anjiyografide transradial girisim yontemi, ilk olarak 1989 yilinda
Campeau ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir (Campeau, 1989). Transradial
yaklasim; vaskiiler komplikasyonlarin daha diisiik oranlarda goriilmesi, hasta
konforunun artmasi, daha diisik morbidite, daha az toplam hastane maliyeti ve
transfemoral yaklasima gore erken mobilizasyon ve taburculuga olanak saglamasi
gibi c¢esitli avantajlar1 nedeniyle, koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim
islemlerinde tercih edilen bir yontem haline gelmistir (Kim vd., 2018). Radyal arter
erisim yeri tercihinde, cogu operatdér sag radial yaklasimi kullanmaktadir. Bunun
temel nedeni, sol radial yaklasimin Ozellikle obez bireylerde damar erisimini
zorlagtirmasi ve islem sirasinda doktorun ergonomik agidan daha fazla zorlanmasina
neden olmasidir (Bertrand vd. 2010). Bununla birlikte, sol radial yaklasimin hasta ve
operatdr i¢in de potansiyel faydalar: vardir. Ik olarak, sol radial yaklasim, sag radial
yaklagima kiyasla daha diisiik floroskopi siiresi ile iligkilidir (Sciahbasi vd. 2011).
Ayrica hasta ve operatorler i¢in daha az radyasyona maruz kalmaya yol acabilir (Kim
vd. 2018).

Transradial yaklagimin baglica avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:



e Ellerin ¢ift damar ag1 (ulnar ve radial arter) tarafindan beslenmesi nedeniyle,
iskemik komplikasyon gelisme riski oldukg¢a diisiiktiir.

e (Ciddi obstriiktif aorto-iliak hastaligi bulunan olgularda, alternatif ve giivenli
bir vaskiiler erisim yolu sunar.

e Radyal arter ylizeyel konumda oldugundan dolay1 kolaylikla kompresyon
uygulanabilir, bu da hemostazin saglanmasini kolaylagtirir.

e Obezite ya da bel/sirt agrist gibi durumlar1 olan hastalarda, islem sirasinda
pozisyonlama ag¢isindan avantaj saglar.

e [Lokal sinir yaralanma riski minimal diizeydedir; anatomik olarak daha
giivenli bir girigim alani sunar.

e Transfemoral yaklagima kiyasla vaskiiler komplikasyon riski anlamli diizeyde
daha dustiktiir.

e Islem sonrasi erken mobilizasyon ve kisa siirede taburculuk olanag
saglayarak, hasta memnuniyetini ve hastane verimliligini artirir (Bompotis
vd. 2022; Kim vd. 2018; Kis ve Duygu, 2021).

e  Sol radial yaklasimin hasta ve operator i¢in de potansiyel faydalar1 vardir. Ilk
olarak, sol radial yaklasim, sag radial yaklasima kiyasla daha diisiik
floroskopi stiresi ile iligkilidir (Sciahbasi vd. 2011). Ayrica hasta ve
operatorler icin daha az radyasyona maruz kalmaya yol acabilir (Kim vd.
2018).

Transradial yaklagimin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir:

e Radyal arterin ¢apinin kii¢iik olmasi (yaklasik 2—-3 mm) nedeniyle ponksiyon
islemi sirasinda teknik zorluklar yasanabilmektedir.

e Damar yapisinin darligi, daha kiigiik capli kilif kullanimini  zorunlu
kilmaktadir.

e Transradial girisimde, diger vaskiiler yaklasimlara kiyasla damar spazmi
gelisme olasilig1 daha ytiksektir (Kis ve Duygu, 2021).

e Kateterin yonlendirilmesi ve manipiilasyonu sirasinda teknik zorluklar ortaya
cikabilmekte, bu da operatoriin farkli bir beceri ve deneyim kazanmasini

gerektirmektedir.
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e Ancak bu smirhliklarin biiyiik bir kismi, teknoloji ile gelistirilmis
ckipmanlarin kullanimi1 ve operator tecriibesinin artmasi ile birlikte 6nemli

Olciide azaltilabilmektedir (Bertrand vd. 2010).

2.3. KORONER ANJIYOGRAFI’DE HEMSIRELIK BAKIMI

Koroner anjiyografi siirecinde hemsirelik bakimi; islemden 6nce, islem sirasinda ve

islem sonrasinda olmak iizere {i¢c temel baglik altinda ele alinmaktadir.

2.3.1.Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri

Islem oncesinde hastaya, planlanan girisim hakkinda gerekli aciklamalar yapilir.
Egitim siirecinde hastaya islemle ilgili temel bilgiler aktarilir ve siirecin genel
cercevesi anlatilir. Poliklinikten kabul edilen hastalar, 6ncelikle hekim tarafindan,
ardindan hemsire tarafindan bilgilendirilerek islem siirecine hazirlanir (Cetin, 2017;
Tung, 2022). Koroner anjiyografi oncesinde gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalari, hasta giivenligi ve islem kalitesinin saglanmasi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Islem oncesi dénemde hastaya standart hasta onliigii giydirilmel,
gorlintiilleme stirecini olumsuz etkileyebilecek gdgiis bolgesindeki metal taki ve
aksesuarlarin ¢ikarilmasi saglanmalidir. Bunun yani sira, hastanin varsa protez disleri
islem Oncesinde ¢ikarilmali; KAG’ye iliskin bilgilendirme ve onam formlar1 hemsgire
tarafindan sozlii olarak agiklanmali ve ilgili belgelerin hasta ya da birinci derece
yakini tarafindan okunarak imzalanmasi saglanmalidir. Bu uygulamalar, hasta
haklarina saygi ¢ercevesinde etik ve yasal sorumluluklar1 da yerine getirmeye hizmet

eder (Yildiz, 2019; Cengizhan, 2018).

Islem oncesinde, hastaya ve yakmma girisim bdlgesinin antiseptik soliisyonlarla
temizlenecegi ve gerekiyorsa tiraglama islemi yapilacagi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Hastanin elektrokardiyografisi ¢ekilmis, gerekli kan ve idrar tetkikleri
tamamlanmis olmalidir. Ayrica, intravendz ilag uygulamalari i¢in damar yolu islem
oncesinde acilarak hazir hale getirilmelidir. Hastadan alinan anamnez sirasinda
diizenli olarak kullanilan ve islem agisindan onemli olabilecek ilaglar kaydedilmeli

ve ilgili hekime bildirilmelidir (Hakyemez ve Kog, 2021). Amerikan Anestezi
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Dernegi, koroner anjiyografi Oncesinde aspirasyon riskini azaltmak amaciyla
hastalarin islemden en az 6 saat dnce kat1 gida alimini, islemden 2 saat dnce ise sivi
tilketimini sonlandirmalarini  6nermektedir (Rolley vd. 2011). Ayrica, islem
oncesinde hastanin viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci ve kan sekeri diizeyleri dlgiilerek

hasta dosyasina ayrintili sekilde kaydedilmelidir (Yildiz, 2019).

Hastalara islem sonrasi yiiriime, sorun yonetimi ve kateter ¢ekimi gibi konularda
gerekli egitim ve bilgilendirme hemsireler tarafindan verilmelidir. Ozellikle yiiksek
risk grubundaki hastalarda kanama, hematom, yalanci anevrizma ve miyokard
enfarktiisii gibi olas1 komplikasyonlarin Onlenmesinde hemsgireler Onemli ve

sorumluluk gerektiren bir role sahiptir (Valaker vd. 2017).

2.3.2.Koroner Anjiyografi Islem Sirasinda Hemsirelik Girisimleri

KAG islemi oncesinde, hasta sirtiistli pozisyonda yatirilir ve yagam bulgulart monitor
tizerinden izlenmeye baglanir. Girisim yapilacak bolge, antiseptik soliisyon ile
dezenfekte edilerek steril hale getirilir. Ardindan, sadece islem alanmi acikta
birakacak sekilde steril, delikli yesil ortii serilir. Uygulama siiresince hastanin kalp
ritmi, kan basinci, oksijen diizeyi ve biling durumu siirekli olarak monitor araciligiyla
gozlemlenir (Yilmaz, 2024). Islemde kullanilacak kontrast maddeye karsi alerjik
reaksiyon gelisme riski bulundugundan, hasta yakindan takip edilmeli ve olas1 bir
alerji durumuna kars1 acil miidahale arabasi hazir bulundurulmalidir. Tromboembolik
komplikasyonlarin 6niine gegebilmek amaciyla islem sirasinda heparin uygulanir; bu
nedenle kanama agisindan hasta dikkatle degerlendirilmelidir. Koroner damarlarin
goriintiilenmesi i¢in damar igine kontrast madde verilir; bu esnada bazi hastalarda
gogls agrisi (anjina) olusabilir. Hekimin 6nerisi dogrultusunda bu durumu 6nlemek
amaciyla anti-anjinal ilaglar kullanilabilir (Korkmaz, 2024). Anti-anjinal ilaclardan
biri olan nitrogliserin, bradikardiye veya tansiyon diisiikliigiine yol acabileceginden,
vital bulgularin dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Ayrica kontrast maddenin vagal
uyari etkisiyle kalp hizi ve kan basincinda diisiis yasanabilecegi icin hasta yakindan
takip edilmelidir. Islem sirasinda gelisebilecek olasi komplikasyonlara, ornegin

kardiyak arrest gibi durumlara karsi hazirlikli olunmali ve gerekirse ileri yasam
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destegi uygulanmalidir. Giincel protokoller dogrultusunda egitim almig anjiyo ekibi,

gerekli durumlarda ileri yasam destegi saglar (Bagli, 2024).

2.3.3. Koroner Anjiografi islem Sonras1 Hemsirelik Girisimleri

Koroner anjiyografi sonrast hemsirelik bakimi; hastanin anjiyo tinitesinden alinarak
klinikteki yatagina transfer edilmesini ve klinikte devam eden bakim siirecini kapsar.
Bu dénemde temel amag, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken fark
edilmesidir (Ahraz, 2018). Bu siirecin hemsire tarafindan etkili bir sekilde
yirlitilmesi gerekir. Anjiyo initesinden gelen hasta teslim alindiginda oncelikle
yasam bulgular1 degerlendirilir, elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilerek sonuglar kayit
altina alinir (Yilmaz, 2024). islem sonrasinda, hastaya bilgi ihtiyacina uygun sekilde
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek
emboli ve kanama risklerine karsi hasta yakindan gozlem altinda tutulmalidir (Ozen
ve Celik, 2010). Islem sonrasi hastaya yaklasik 6 saatlik yatak istirahati verilmeli,
girisim yapilan ekstremite kanama, 1s1, renk ve nabiz agisindan diizenli olarak kontrol
edilmelidir (Korkmaz, 2024). Bu siiregte ilgili bolgeye kum torbasi yerlestirilir.
Hasta ve yakini, yapilan uygulamalar ve nedenleri hakkinda mutlaka
bilgilendirilmelidir. Hastanin vital bulgulari ile birlikte sivi alim1 ve ¢ikisi diizenli
olarak takip edilmelidir (Lei vd. 2025). Hastanin konforunu artiracak uygun bir yatis
pozisyonu saglanmali, islem yapilan uzuv dogru sekilde pozisyonlandiriimali ve
gerekliyse yiiksekte tutulmalidir (Korkmaz, 2024). Girisim yapilan ekstremiteden
tansiyon, kan alma gibi herhangi bir 6l¢lim yapilmamalidir. Hastanin tam olarak
bilinci yerine geldikten sonra sivi gidalarla beslenmeye baslanmalidir. Hastada
herhangi bir klinik degisiklik gozlendiginde, bu durum derhal sorumlu hekime

bildirilmelidir. Bu da hemsirenin gorevleri arasindadir (Cengizhan, 2018).

2.2. BILINCLI FARKINDALIK (MINDFULNESS)

Jon Kabat-Zinn’in tanimima gore bilingli farkindalik, “Dikkatin, su an yasanan
deneyime, belirli bir sekilde — kasith olarak, o anda ve yargilamadan —
yonlendirilmesidir.” (Kabat-Zinn, 2003). Anlam olarak mindfulness mind (zihin) ve

full (dolu) sozciiklerinden tiiretilmistir ve zihin doluluguna isaret ederken ‘I’ sesinin
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diismesi ile icinde bulunulan zamanda bilingli ve farkinda olarak kalabilmeyi ifade
etmektedir (Es, 2024). Mindfulness kavrami, Tiirkgeye Ozyesil vd. (2011) tarafindan
"bilingli farkindalik" seklinde ¢evrilmistir. Yaklasik 2500 yi1l 6ncesine dayanan bir
gecmise sahip olan Mindfulness kavrami, Buddha’nin 6gretilerinde yer alan ve Pali
dilinde kullanilan "sati" teriminin karsiligidir (Chems-Maarif vd. 2025). Bilingli
farkindalik kavrami, kokenini Budist geleneginde yaygin olan farkindalik
uygulamalarindan alsa da dini ritiiellerden ¢ok bireylerin giinlilk yasamlarinda
yasadiklar1 deneyimlere ve iligkilere odaklanmaktadir (Giiler ve Usluca, 2021).
Giiniimiizde bilingli farkindalik olarak adlandirilan kavram, dogrudan Budizm
dininin uygulamalariyla baglantili degildir. Daha ¢ok felsefi temellere dayanan bir
yaklagimla ele alinmaktadir. Bu kavram, bireyin hem ig¢sel hem de dissal
yasantilarinin bilincinde olmast ve bu gerceklerle uyum icinde olmasi {izerine

odaklanmaktadir (Chems-Maarif vd. 2025).

Bilingli farkindalik, baz1 becerilerin gelistirilmesini gerektirir. Bu becerilerin tamama,
bireyin dikkatini simdiki ana yonlendirmesine yardimci olur. Boylece kisi, gecmis ya
da gelecege odaklanmadan, bes duyusuyla o anda yasadigi his ve diisiinceleri fark

edebilir (Y1lmaz, 2022).

Bu beceriler, Jon Kabat-Zinn tarafindan tanimlanan yedi temel tutumla iligkilidir:

e Yargilamama (Non-judging): Deneyimleri iyi ya da kotii olarak
etiketlemeden, oldugu gibi kabul etme (Durgut, vd. 2024). Insanlar,
yasadiklar1 deneyimlere bagli olarak bu durumlar1 olumlu ya da olumsuz
sekilde degerlendirme  egilimindedir. Ancak bireyin, ge¢cmisteki
deneyimlerinden kaynaklanan yargilara takilmadan, o ani yasayarak kendi
diisiinsel degerlendirmelerinin farkina varmasi, bilingli farkindaligin temel
unsurlarindan biridir (Cakir, 2022).

e Sabir (Patience): Her seyin kendi zamaninda gerceklesecegini kabul ederek,
aceleci davranmama (Kabat-Zinn, 2023).

e Yeni Baglayan Zihni (Simdiye Odaklanma) (Beginner’s Mind): Her deneyime
ilk kez yasaniyormus gibi a¢ik ve merakli bir tutumla yaklasma (Kabat-Zinn,

2023). Simdiki anda bulunmak, sadece anlik hazlar ve istekler dogrultusunda
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yasamak degil, o anda kendini bilin¢li bir sekilde fark edebilmektir. Bu
farkindaliga ulasmak icin ise, zihnin ge¢mis ya da gelecekle ilgili

diistincelerden arindirilmasi gerekir (Durgut, vd. 2024).

Giiven (Trust): Bireyin kendi igsel bilgeligine, duygularina ve sezgilerine
giivenmesidir (Kabat-Zinn, 2023).

Cabalamama (Non-striving) (Simdiye Odaklanma): Herhangi bir sonuca
ulagsmaya ¢alismadan, sadece mevcut an1 deneyimleme. (Cakir, 2022). Birey,
geemiste yasadigi korku ve kaygi verici anilart siirekli olarak zihninde
canlandirdiginda, bu durum stres seviyesinin yilikselmesine ve simdiki anda
kalmasinin zorlasmasina neden olur. Boyle durumlarda uygulanan
meditasyon teknikleri, stresin azalmasina yardimci olarak bireyin dikkatini
bugiline yoOnlendirmesini saglar. Simdiki ana odaklanan birey ise, yeni
deneyimlere agik olma cesaretini kazanir (Cakir, 2022).

Kabul (Acceptance): Gergekligi oldugu gibi kabul etme ve degistirmeye
calisgmama. Kabullenme, yasanan olaya karsi hissedilen duygularin farkina
varilmasi ve olumsuzluklara ragmen durumu kabul etme siirecidir. Bu, olayin
ortaya ¢ikabilecek tlim sonuglarini 6nceden goze almay1 ve bu sonuglara karsi
hazirlikli olmayi igerir (Cakir, 2022).

Birakma (Letting go): Geg¢mis deneyimlere ya da diisiincelere tutunmadan,
onlar1 serbest birakma (Durgut, vd. 2024). Zorlayic1 olaylar ve durumlar,
insan zihnini 6zellikle takintili bir sekilde mesgul edebilir. Zihin, bu durumu
cozmeye calisirken bir yandan da onu gérmezden gelmeye cabalar. Ancak
birey, bu gormezden gelme egilimini fark ettiginde, dikkatini ana yonelterek
bu zihinsel ¢abalardan vazgegebilir ve olaylar1 oldugu gibi kabul edip akisina
birakabilir (Evliice, 2023). Bu sayede bireyler, yasadiklari olumlu ya da
olumsuz her tiirlii deneyimi, duygu ve diisiinceyi ic¢sel olarak serbest birakip
disaridan gozlemleyebildiklerinde, onlar1 dogal akisina birakmis olurlar.

Bunun sonucunda zihin durulasir ve huzur bulur (Uzun, 2021).
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2.3. PSIKOLOJIK iYI OLUS

Mutlulugun ne anlama geldigi, Antik Yunan filozoflarindan bu yana tartisilan bir
konu olmus, ancak iizerinde uzlasilan ortak bir tanmim gelistirilememistir. 1969
yilinda ise Bradburn, mutlulugu ifade edebilmek amaciyla “iyi olus” kavramini

literatlire kazandirmistir (Bradburn, 1969).

Psikolojik iyi olus, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen, duygusal, sosyal
ve psikolojik boyutlart kapsayan bir kavramdir. Bu kavram, yalnizca olumsuz ruh
halinin yoklugu degil, ayn1 zamanda bireyin yasamini tatmin edici ve anlamli bir
sekilde yasama kapasitesini ifade eder (Kayacan ve Bingdl, 2024). Psikolojik iyi
olus, bireyin kendini ve c¢evresini anlamasi, yasamina anlam katan hedeflere sahip
olmasi, smirlarmin bilincinde olmasi, kendi potansiyelini kullanabilmesi ve
cevresiyle saglikli iligkiler kurabilmesiyle dogrudan iligkilidir. Bu tanim hem
bireysel diizeyde hem de toplumsal diizeyde daha saglikli, mutlu ve dengeli bir

yasam siirdiirebilmek i¢in 6nemli bir ¢erceve sunar (Hanson vd. 2016).

Psikolojik iyi olus, farkli teorik yaklagimlar tarafindan cesitli bilesenlerle
tanimlanmistir. Carol Ryff'un psikolojik 1yi olusun alt1 boyutu énerdigi modeli, bu
kavrami daha iyi anlamak i¢in siklikla referans alinan bir yaklasgimdir. Ryff'a gore
psikolojik iyt olus “6z kabul”, “dtekilerle olumlu iligki”, “dzerklik”, “cevre

hakimiyeti”, “yasamdaki amacg” ve “kisisel gelisim” olmak iizere alt1 boyuttan olusur

(Ayaz ve Dogan, 2023).

Psikolojik 1yi olus, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkiler. Kendini
gerceklestirme, bireylerin potansiyellerini tam anlamiyla kullanmalarini saglarken,
saglikli sosyal iligkiler de duygusal destek saglar (Ryan ve Deci, 2001). Bu
bilesenler, stresle basa c¢ikma, zorlayict durumlarla miicadele etme ve bireysel
hedeflere ulasma konusunda kisiyi gli¢lendirir. Psikolojik iyi olus, yalnizca bireysel
tatmin degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde de saglik, verimlilik ve mutlulugu

artiran 6nemli bir faktordiir (Keyes, 2002).
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Psikolojik iyi olus, bireysel farkindalik, meditasyon, psikoterapi ve olumlu psikoloji
gibi yaklagimlarla gelistirilebilir. Bu siirecte, bireylerin kendilerini tanimasi, giiglii
yonlerini fark etmeleri ve zayif yonlerini gelistirmeleri tesvik edilir. Ayrica, sagliklh
sosyal iligkiler kurmak, stres yonetimi becerilerini gelistirmek ve kisisel hedefler
dogrultusunda yasamay1 siirdiirmek, psikolojik iyi olusun artirilmasinda Snemli

adimlardir (Allen vd. 2023).

2.4. KONSULTASYON LiYEZON PSIKiYATRI HEMSIRESI’NIN ROLU

1930’lu yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde, genel tibbi hastaliklarin
psikososyal yonlerinin ihmal edildiginin fark edilmesiyle Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatri (KLP) alani ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye'de ise bu alanin ayr1 bir bilim dali
olarak kabul edilmesine 1997 yilinda karar verilmistir (Kagmaz, 2006).

KLPH, tibbi hastanelerde ruhsal sorunlari olan hastalarin  psikiyatrik
degerlendirilmesi, bakimi ve takibi siireclerinde gorev alan Ozel egitimli bir
hemsiredir. Bu alan, genel hastanelerdeki psikiyatrik bakim hizmetlerinin diger tibbi
branglarla koordineli bir sekilde yiiriitiilmesini hedefler. KLPH, hem bireysel hasta
bakimi hem de saglik ekibiyle is birligi acisindan 6nemli roller iistlenir (Eldal vd.

2019).

KLP hemsireligi, 1960'larin basinda fiziksel hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmis
bireylerin psikososyal sorunlarmin ¢oziilmesi gerekliliginden dogmus, 1970'lerde
hastane hiyerarsisindeki yeri ve fonksiyonlar1 tanimlanmaya baslanmis, cesitli
uygulama modelleri gelistirilmistir (Y1ildirim vd. 2019). Ayrica, 1990'larda Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin 6zel bir dah
olarak kabul edilmesi ve uygulama standartlarinin belirlenmesi 6nemli bir gelisme
olmustur (Alaca, 2008). 2011 yilinda kabul edilen hemsirelik yonetmeligiyle, ruh
saglig1 ve hastaliklart hemsireligi icinde yer alan KLP hemsireligine iliskin gorev,
yetki ve sorumluluklar, bu alana kurumsal bir kimlik kazandirmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2011).
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Psikiyatri ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski oldukc¢a karmasik bir
yaptya sahiptir (Yildinm ve Oztiirk, 2016) ve bu durum gesitli sekillerde

aciklanabilir:

e Psikolojik durumlar ve ruhsal zorlanmalar, kalp hastaliklarinin ortaya
¢ikmasini kolaylastirabilir.

e Psikosomatik bir etkilesim s6z konusu olabilir.

e Bireyin ruhsal durumu, mevcut kalp hastaliginin seyrini ve ilerleyisini
olumsuz yonde etkileyebilir.

e Kalp hastalig1 sonrasinda kaygi, panik atak, depresyon gibi duygusal sorunlar
ya da kisilikte baz1 degisimler gelisebilir.

e Hastaligin kendisi, hem yeni stres kaynaklar1 ve zorluklar yaratabilir hem de
bireyin farkinda olmadigi ruhsal ¢atismalar1 giin yliziine ¢ikarabilir.

o Fiziksel hastalik iyilesmis olsa bile, kisi hastalikla ilgili davranislar
siirdiirebilir (Ozkan, 1990).

Kardiyolojik yakinmalarin ortaya ¢ikisi ve hastaligin seyri, bazi psikolojik faktorlerle
iliskilendirilmistir (Yildirnm ve Oztiirk, 2016). Literatirde en sik belirtilen

psikososyal risk etmenleri arasinda sunlar yer almaktadir:

e  Depresyon ve umutsuzluk duygulari

e  Akut stres durumlari (ani 6fke patlamalari, yogun anksiyete)

e Siiregen stres, aile i¢i anlasmazliklar, isle ilgili stres (yogun caba/gdrece
disiik odiil, yiiksek beklenti/diistik kontrol) (Albus, 2010).

e Atipi ve D tipi kisilik yapilari, 6fke egilimi, saldirganlik

e Yetersiz sosyal destek ve izolasyon (duygusal paylasim kurulamayan gevre,
aile ve arkadag desteginin eksikligi, yalniz yagsama durumu)

e Diisiik sosyoekonomik diizey (diisiik statiide is, yalnizca temel egitim almis

olmak, yetersiz gelir diizeyi) (Albus vd. 2004).

Bu risk etkenleri ¢ogu zaman birbirinden bagimsiz degildir. Ornegin, diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip bireyler ya da uzun siireli strese maruz kalan kisiler,
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ayn1 zamanda depresyon belirtileri gosterebilir ve sosyal iliskilerde geri ¢ekilme

egiliminde olabilirler (Albus, 2010).

Kardiyoloji ve Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri ekiplerinin is birligi iginde
caligmasi, etkili bir hasta bakiminin saglanmasinda biiyiik 6nem tasir (Yildirim ve
Oztiirk, 2016). Temel tedavi ekibinin gerceklestirebilecegi psikososyal girisimler
arasinda; hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi, tiim hastalarda 6zellikle
anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranmasi, glivene dayali terapdtik iligki
kurulmasi, bireye yonelik bilgilendirme yapilmasi, sosyal destek kaynaklarinin
devreye sokulmasi ve psikolojik sikinti (distres) agisindan risk tagiyan hastalarin ruh

sagligi uzmanlarina yonlendirilmesi yer alir (Y1ildirim, 2015).

Yonlendirme sonrast psikolojik destek siirecinde ise; motivasyonel goriisme
teknikleri, stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirme, problem ¢dzme odakli terapi,
psikoegitim uygulamalari, bilissel davranisc1 ve kisilerarasi terapi yaklasimlar ile
gerektiginde psikotrop ilag tedavisi gibi yontemlere basvurulmaktadir (Karatas,
2019). Bu biitiinciil yaklasim hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halinin

desteklenmesine katki saglar.

Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler i¢in ruh sagliginin korunmasi ve ele alinmasi,
biitlinclil bakim anlayisinin  ayrilmaz bir pargast olarak kabul edilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve bu hastaliklarla iligkili depresyon ya
da diger psikolojik sorunlarin erken donemde belirlenmesinde; kardiyoloji ekibinin
bu konudaki farkindaligi, duyarliligi ve KLP ekibiyle is birligi icinde calismasi
biiylik 6nem tagir. Bu is birligi, hastalarin uygun zamanda etkili psikolojik destek

alabilmelerini saglar (Yildirim ve Oztiirk, 2016).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, tanimlayici-iligkisel tiirde yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIiHi

Arastirma, Aralik 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji servisinde yapilmistir. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji servisi 29 yatakli olup 5 uzman doktor, 11 klinik hemsiresi ile gevre illere

de hizmet vermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde giiniibirlik yatigh anjiyografi hastalari
(N=280) olusturmustur. Calismada Orneklem segimine gidilmemis olup, evrenin
tamamina ulasilmas1 amaglanmistir. Orneklemini, dahil edilme kriterlerini karsilayan
253 anjiyografi hastasi olusturmustur. G-Power gii¢ analiziyle ¢alismanin evren
biiyiikliigii ve bulgularin giivenilirligi hesaplanmis olup 6rneklem biiytikliigi 253 ve
anlamlilik diizeyi olarak o = 0,05 kullanilmistir. Etki biiytiklugi, £ = 0,3 (kii¢lik-orta
etki biiytikliigii) olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen istatistiksel gii¢
degeri 0,99 bulunmustur. Literatiirde kabul edilen istatistiksel giiclin 0,80 {izerinde
olmasi, drneklem biiyiikliigiiniin sonuclarin1 degerlendirmek i¢in yeterli oldugunu

gostermektedir.
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3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e  GOniillii olmak,

e 18 yas ve iizerinde olmak,

e Anjiyografi islemi olmak,

e [letisime engel bir saglik problemi olmamak,

e Katilimcilarin, gercegi degerlendirme yetisi ve islevselligini bozan herhangi

bir psikiyatrik hastaligr bulunmadigini ifade etmesi.

3.4. VERI TOPLAM ARACLARI

Arastirmada kullanilan veriler, asagida belirtilen veri toplama araglart yoluyla elde

edilmistir.

e Katilimer Bilgi Formu (Ek-1)
e  Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00O) (Ek-2)
e Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO) (Ek-3)

3.4.1.Katihme Bilgi Formu

Katilimcilarin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, boy ve kilo Olgiimleri, medeni
durumu, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi, hastaneye bagvuru sekli ile
KAG islem yeri gibi sosyodemografik ve klinik bilgilerini igeren 15 sorudan
olugsmaktadir (Ciraci, 2019).

3.4.2.Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO)

Kisilerin olumlu iligkilerinden kendisini yeterli hissetmesi, hayatin anlamini ve
amacini bularak yagamasi gibi durumlar1 tanimlamaktadir. 8 maddeden olusan dlgek;
Diener vd. (2010) tarafindan gelistirilmis, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Psychological
Well-Being Scale) olarak isimlendirilmistir. Sonrasinda 6lgegin ismi iyi olusu daha
iyl tanmimlamak amaciyla ‘Flourishing Scale’ olarak degistirilmistir. Bu kelimenin

Tiirkge anlam1 tam olmadigindan Tiirk¢eye yine ‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ olarak
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gecmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Telef (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin
maddeleri “kesinlikle katilmiyorum™ (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (7) seklinde 1-7
arasinda cevaplanmaktadir. Tim maddeler pozitif sekilde ifade edilmektedir. Alinan
yiiksek puan kisinin psikolojik iyi olusunu gosterir. Kisi, maddelerin tiimiine
‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini verirse 8, maddelerin tiimiine ‘kesinlikle
Katiliyorum® cevabini verirse 56 puan alabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi
bireyin psikolojik yonden iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha
degeri 0,87 olarak bulunmustur (Diener et al., 2010). Calismamizda, PIOO Cronbach
alpha degeri 0,89 katsayisi ile “yiiksek giivenirlikte” bir 6l¢ek oldugu bulunmustur.

3.4.3.Bilingli Farkindahk Olgegi (BFO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilip Ozyesil vd. (2011) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmis olan Bilingli Farkindalik Olgegi (Mindfulness Attention Awareness
Scale) katilimcilarin biling farkindalik diizeyini 6lgmek igin kullanilmaktadir. Anda
gerceklesen deneyimlere dair katilimeilarin dikkat ve farkindalik becerisini 6lgmek
amaciyla 6’l1 likert tipte tasarlanan lgekte yanitlar; 1-“Hemen hemen her zaman” ile
6-“hemen hemen higbir zaman” arasinda degismektedir. 15 maddeden olusan Slgegin
uyarlama ¢alismasinda tek faktorlii oldugu belirtilerek Cronbach alpha katsayisi 0,80
olarak hesaplanmistir. Yiiksek puan, daha yiiksek diizeyde bilingli farkindalik
anlamma gelir. Caligmamizda BFO Cronbach alpha degeri 0,82 katsayisi ile

“giivenilir” bir 6l¢ek oldugu bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Karabiikk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde,
katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan

sonra, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde, SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) paket

istatistik programi kullanilmigtir. Arastirmada incelenen degiskenlerin tanimlayici
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istatistikleri ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimlart olarak
gdsterilmistir. Anjiografi hastalarmin PIOO ve BFO, puanlarin normallik dagilimlart
carpiklik ve basiklik degerleri ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla, Bagimsiz Orneklem t-testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmisg, anlamli fark bulunan gruplarda post-hoc Tukey testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliklart Cronbach Alpha
katsayist ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda (p<0,05

anlamlilik diizeyi) degerlendirilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢ceye uyarlama ile gegerlik ve giivenirlik
caligmalarin1 gergeklestiren arastirmacilarla gerekli yazigsmalar yapilarak 6lgeklerin
kullanimi1 ile ilgili izinler alimmistir. Arastirmanin etik agidan uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.12.2023 tarihli ve 299296 sayili karar ile
yazilt izin alinmistir (EK-4). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 28.12.2023 tarihli ve
34771223 sayilh karar ile Karabiik Universitesi Karabilkk Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden kurumsal izin alinmistir (EK-5).

Calismaya baslamadan 6nce Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) goz
oniinde bulundurularak caligmaya katilacak hastalara arastirmanin amaci, elde edilen
verilerin nerede ve ni¢in kullanilacag: arastirmaci tarafindan agiklanarak hastalardan

bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin  tek merkezde yapilmasi nedeniyle sonuglar iilke genelini

yansitmamaktadir. Ayrica arastirmacinin ¢alisma saatleri disinda anjiyografi islemi

uygulanan hastalara ulasamamasi da bir sinirliliktir.
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3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Aragtirmacinin, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde

hemsire olarak caligiyor olmasi ise arastirmanin giiclii yanidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarda bilingli farkindalik ve psikolojik
1yi olug arasindaki iligkinin incelendigi calismada elde edilen veriler asagida bagliklar

altinda verilmistir.

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bulgular

e Radial ve femoral girigli anjiyografi olan hastalarin BFO ve PIOO puan
ortalamalarina iliskin bulgular

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin tanimlayict 6zellikleri ile
BFO ve PIOO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin BFO ve PIOO arasindaki

iliskilerle ilgili bulgular
4.1. RADIAL VE FEMORAL GIRISLI ANJIYOGRAFI OLAN

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLiSKIN
BULGULAR

Cizelge 4.1. Anjiyografi hastalarinin tanimlayici 6zellikleri.

Yas n %
31-49 24 9,5
50-64 110 43,5
Yas
65-80 113 447
80 ve tizeri 6 2,4
Cinsiyet Kadin 103 40,7
Erkek 150 59,3
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Cizelge 4.1. Anjiyografi hastalarinin tanimlayici 6zellikleri.(devam ediyor

0-60 18 7,1
) 61-80 121 47,8

Kilo (kg)

81-99 90 35,6

100 ve Uzeri 24 9,5

0-150 11 4,3
Boy (cm) 151-170 171 67,6

171-190 71 28,1

Evli 197 77,9
Medeni Durum

Bekar 56 22,1

Okuryazar 27 10,7

[Ikogretim 160 63,2
Egitim Durumu _

Lise 42 16,6

Lisans ve tlizeri 24 9,5

Calisiyor 45 17,8
Calisma Durumu

Calismiyor 208 82,2

Ozel Saglik Sigortasi 36 14,3
Sosyal Gilveyt Emekli Sandig1 205 81,0
Durumu

Bag-kur 12 4,7

Gelir Giderden Az 79 31,2
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 163 64,4

Gelir Giderden Fazla 11 4,3

Cizelge 4.1.”de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmistir. Yas
dagilimma bakildiginda, en biiyiik grubu %44,7 oramiyla 65-80 yas araligindaki
bireyler olustururken, bunu %43,5 ile 50-64 yas aralifindaki bireyler takip
etmektedir. Katilimcilarin %359,3" erkek, %40,7'si ise kadinlardan olusmaktadir.
Kilo dagilimina gore, %47,8'inin 61-80 kg arasinda oldugu, %35,6’sinin ise 81-99 kg
araliginda bulundugu goriilmektedir. Boy kategorisinde ise katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun %67,6’sinmn 151-170 cm arasinda oldugu tespit edilmistir. Medeni
durum acisindan, %77,9 oraniyla evli bireyler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Egitim
diizeyi incelendiginde, katilimcilarin %63,2°sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve
sadece 9%9,5’inin lisans ve tlizeri egitim aldigt belirlenmistir. Calisma durumu
incelendiginde, katilimeilarin %82,2’sinin ¢alismadigi, %17,8’inin ise aktif olarak
calistig1 goriilmektedir. Sosyal giivence agisindan, %81 ile Emekli sandigina sahip

bireylerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilirken, 6zel saglik sigortasina sahip olanlar
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%14,3 ile diisiik bir oranda kalmaktadir. Gelir durumuna iligkin degerlendirmede,
katilimcilarin %64,4’lintin  gelirinin giderine denk oldugu, %31,2’sinin gelirinin
giderinden az oldugu ve sadece %4.,3’linlin gelirinin giderinden fazla oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Anjiyografi hastalarinin saglik durumu ve hastalik algis1 6zellikleri.

n %
Kronik Hastalik Var 160 63,2
Varhigi Yok 93 36,8
n %
Diyabet 41 16,2
Tansiyon 49 19,4
Kronik Hastaliklar Diyabet ve Tansiyon 54 21,3
Kolesterol 4 16
Koah 12 47
Anjiyo Yeri g " .2
Bacak 164 64,8
ik Kez 142 56,1
Anllgr! Birden Fazla 111 43,9
Hastaneye Bagvuru Acil Getirildim 48 19,0
Sekli Planli, Randevulu Geldim 205 81,0
Sigara 56 22,1
Alkol 9 3,6
Ahskanlhiklar Sigara ve Alkol 23 9,1
Diger Maddeler 5 2,0
Yok 160 63,2
Ciddi 67 26,5
Sizce Hastahigimiz Orta 159 62,8
Ciddi Degil 26 10,3
Sizce Hastaligimizin Tedavi Edilebilir 243 96,0
Seyri Kétitye Gidecek 10 4,0

Cizelge 4.2. *de katilimcilarin saglik durumu ve hastalik algis1 6zelliklerine iliskin
bilgiler verilmistir. Anjiyografi hastalarinin %63,2'sinin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu ve bu hastalarin %21,3’tiinde ise hem diyabet hem de hipertansiyon

oldugu bulunmustur. Anjiyo isleminin yapildigi bolge olarak; %64,8’inde femoral
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bolge, %35,2’sinde ise radial bolge tercih edilmistir. Hastalarin, hastaneye
%81,0’inin planli ve randevulu bir sekilde bagvurdugu, %19,0’unun ise acil olarak
getirildigi tespit edilmistir. Anjiyo deneyimi agisindan, bireylerin %56,1’inin bu
islemi ilk kez gecirdigi, %43,9’unun ise daha once birden fazla anjiyo oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin aliskanliklarima bakildiginda, %63,2’sinin bagimlilik
yapici bir madde kullanmadigi, %22,1’inin sigara kullandigi ve %9,1’inin hem sigara
hem alkol kullandigi saptanmustir. Katilimcilarin hastaliklarini algilama diizeyleri
incelendiginde, %62,8’inin hastaligin1 "orta" diizeyde ciddiyetle degerlendirdigi,
%26,5’inin "ciddi" olarak tanimladigi, %10,3’iiniin ise hastaligini ciddi bulmadig:
goriilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin = biiyilk  ¢ogunlugu (%96,0)
hastaliklarinin tedavi edilebilir oldugunu diisiiniirken, yalmizca %4,0’i hastaligin

seyrinin kotiilesecegini diistinmektedir.

4.2. RADIAL VE FEMORAL GIRiSLi ANJIYOGRAFi OLAN HASTALARIN
BFO VE PiOO PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.3. Anjiyo hastalarinin BFO ve PIOO puanlarina iliskin bilgiler.

Olcekler soru Ort.+SS Min-Max Cronbach’s Alpha
Sayisi
PiOO 8 46,22+6,81 25,00-56,00 0,810
BFO 15 62,87+12,67 31,00-116,00 0,741

Cizelge 4.3. Anjiyo hastalarmin BFO ve PIOO puanlarma iliskin bilgiler verilmistir.

Katilimcilarin BFO puan ortalamas: 62,87+12,67 olup orta-iist diizeyde bilingli
farkindaliga sahip olduklar1 bulunmustur.
Katilimcilarin PIOO puan ortalamasi 46,22+6,81 olup yiiksek diizeyde psikolojik iyi

olusa sahip olduklar1 bulunmustur.
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4.3. RADIAL VE FEMORAL GIRISLi ANJIYOGRAFi OLAN HASTALARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERI ILE BFO VE PiOO PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA iLiSKIiN BULGULAR

Cizelge 4.4. Anjiyografi hastalarmin tanimlayic1 6zellikleri ile BFO ve PIOO
puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

BFO PiOO
Ort+SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 61,73+13,46 46,70+6,62
Erkek 63,65+12,07 45,89+6,94
t -1,185 0,932
p 0,237 0,352

Yas
31-49 57,00b+15,87 47,00+6,38
50-64 62,42ab+11,63 46,12+6,54

65 ve Uzeri 64,46a+12,60 46,15+7,19
F 3,664 0,175
p 0,027* 0,840
Viicut Agirhg:

0-60 63,72+13,97 46,72+6,36
61-80 62,03+13,19 46,26+7,13
81-99 62,13+11,43 45,81+6,66

100 ve lizeri 69,87+12,31 47,17+£5,92

F 2,318 0,294

p 0,076 0,830

Boy

0-150cm 59,18+14,80 50,82+5,25
151-170 cm 62,44+12,37 46,13+6,39
171-190 cm 64,45+13,02 45,72+6,64

F 1,117 2,752

p 0,329 0,066

Medeni Durum

Evli 63,06+11,81 46,57+6,73

Bekar 62,20+15,40 44,98+7,01

t 0,447 1,542

p 0,655 0,124

Egitim Durumu

Okuryazar 61,33+£15,70 44, 81+8,27
[Ikogretim 60,71+11,92 46,64+6,63
Lise 60,71+12,99 46,10+6,93
Lisans ve Uzeri 62,67£13,40 45,21+£6,04

F 0,778 0,762

p 0,507 0,516
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Cahisma Durumu

Calistyor 61,18+14,51 46,22+6,03
Calismiyor 63,23+12,24 46,22+6,98

t -0,986 0,005

p 0,325 0,996

Sosyal Giivence Tiirii

SGK 62,85a+12,66 46,48+6,91
Bagkur 51,75b+10,10 44,17+6,12
Diger 66,90a+11,40 45,42+6,46

F 6,677 0,942

p 0,001* 0,391

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 61,63+9,28 45,57+6,21
Gelir Gidere Denk 63,33+14,12 46,34+7,21
Gelir Giderden Fazla 64,91+11,06 49,00+3,71

F 0,623 1,306

p 0,537 0,273

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0,05

Cizelge 4.4.de bireylerin demografik ozelliklerinin BFO ve PIOO seviyeleri

tizerindeki etkisi incelenmistir.

Katilimceilarin psikolojik iyi olus ve bilingli farkindalik puanlan ile cinsiyet, kilo,
boy, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir diizeyi arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir.

Psikolojik iyi olus agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(F=0,175, p=0,84), bilingli farkindalik diizeyleri agisindan yas degiskeninin etkili
oldugu goriilmiistiir (F=3,664, p=0,027). Post-hoc analiz sonuglarina gore, 65 yas ve
tizeri bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri anlamli gsekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Kilo degiskeni agisindan psikolojik iyi olus ve bilingli farkindalik seviyeleri arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir (PIOO: F=0,294, p=0,83; BFO: F=2,318, p=0,076).
Ancak, 100 kg ve iizeri bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin diger gruplara

kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Evli ve bekar bireyler arasinda psikolojik iyi olus (t=1,542, p=0,124) ve bilingli
farkindalik (t=0,447, p=0,655) agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Evli
bireylerin psikolojik iyi olus diizeyi (46,57+6,73), bekar bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyine (44,98+7,01) kiyasla daha yiiksek olsada, bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Egitim durumu degiskenine gore psikolojik iyi olus (F=0,762, p=0,516) ve bilingli
farkindalik (F=0,778, p=0,507) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  Ancak, ilkogretim mezunu bireylerin bilingli  farkindalik
seviyelerinin lisans ve lizeri egitime sahip bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Sosyal gilivenceye gore psikolojik iyi olus agisindan anlamli bir fark bulunmazken
(F=0,942, p=0,391), bilingli farkindalik seviyeleri agisindan anlamli bir fark tespit
edilmistir (F=6,677, p=0,001). Bag kur kapsaminda olan bireylerin bilingli
farkindalik seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenirken, Emekli sandig1 ve diger
sosyal giivenceye sahip bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.5. Anjiyo Hastalarinin Kronik Hastalik, Bagimlilik, Hastalik Algis1 ve
Saglik Durumu Ozellikleri ile BFO ve PIOO Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

BFO PiOO
Ort+SS Ort+SS
Kronik Hastalhiklar
Diyabet 63,93£15,00 44,12b+7,37
Tansiyon 63,51+£12,59 46,76ab+6,77
Diyabet ve Tansiyon 63,98+11,65 48,45a+5,74
Koah 70,25+7,37 44,33b+7,22
F 0,976 3,970
p 0,406 0,009*
Madde Kullanimi
Sigara 60,50ab+12,20 44,75+5,93
Sigara ve Alkol 58,50b+10,95 45,59+7,94
Yok 64,50a+12,75 46,84+6,81
F 4,353 2,134
p 0,014* 0,121
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Hastaligin Ciddiyeti

Ciddi 60,57ab+12,78 46,42+6,19
Orta 64,42a+12,95 46,53+6,88
Ciddi Degil 59,04b+8,91 43,50+7,53

F 3,540 2,287

p 0,030* 0,104

Kronik Hastalik

Var 64,17+12,84 46,18+6,81
Yok 60,62+12,10 46,29+6,85

t 2,162 -0,130

p 0,032* 0,897

Anjio Yapilan Bolge

Kol 62,75+77,07 46,63+6,15
Bacak 62,93+13,48 45,99+7,15

t -0,104 0,708

p 0,917 0,480

Hastaneye Basvuru Sekli

Acil Getirildim 62,54+12,43 47,63+6,83
Planli, Randevulu Geldim 62,94+12,75 45,89+6,78

t -0,196 1,595

p 0,844 0,112

Anjio Ge¢irme Sayisi

ik Kez 62,15+11,69 45,68+6,92
Birden Fazla 63,77+13,81 46,90+6,63

t -1,010 -1,414

p 0,314 0,159

Hastaligin Seyri

Tedavi Edilebilir 62,70+12,74 46,28+6,76
Kotiiye Gidecek 67,00+£10,36 44,80+8,22

t -1,054 0,671

p 0,293 0,503

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0,05

Cizelge 4.5°de bireylerin saglik durumlari, madde kullanimi ve hastalik algilarinin
BFO ve PIOO diizeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Psikolojik iyi olus
acisindan kronik hastalik tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009).
Diyabeti olan bireylerin (44,12+7,37) ve KOAH hastalarinin (44,33+7,22) psikolojik
iyl olus diizeyi daha distlik, tansiyon ve hem diyabet hem tansiyon hastalarinin
(48,45+5,74) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilingli farkindalik agisindan ise

kronik hastalik tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,406).
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Madde kullanimi agisindan bilingli farkindalik seviyelerinde anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,014). Sigara ve alkol kullanan bireylerin bilingli farkindalik
diizeylerinin (3,90+0,73) daha diisiik oldugu, sigara ya da alkol kullanmayan
bireylerin (4,30+0,86) ise daha yiiksek bilingli farkindaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Psikolojik iyi olus acisindan ise bagimlilik durumuna gére anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,121).

Bireylerin hastaliklarin1 ne kadar ciddi algiladiklari, bilingli farkindalik diizeyleri
acisindan anlamli bir fark yaratmistir (p=0,030). Hastaligim1 "orta" seviyede ciddi
goren bireylerin bilingli farkindalik diizeyi (4,29+0,86) daha yiiksekken, hastaligini
"ciddi degil" olarak goéren bireylerin bilingli farkindalik seviyesi (3,94+0,59) daha
diisiiktiir. Psikolojik iyi olus acisindan hastalik ciddiyeti algisi gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,104). Bununla birlikte, hastaligin1 "ciddi degil"
olarak goren bireylerin psikolojik iyi olus puanlar1 (43,5+7,53) diger gruplara kiyasla
daha diisiik olmustur.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan bireyler arasinda bilingli farkindalik agisindan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,032). Kronik hastalig1 olmayan bireylerin bilingli
farkindalik puanlart (4,04+0,81) daha diisiikken, kronik hastaligi olan bireylerin
farkindalik seviyeleri (4,284+0,86) daha yiiksektir. Psikolojik iyi olus agisindan ise
kronik hastaliga sahip olup olmamak belirleyici bir faktdr olmamaistir (p=0,897).

Anjiyo yapilan bolge (kol veya bacak) ve anjiyo gec¢irme sayisina gore psikolojik iyi
olus ve bilingli farkindalik diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin hastaneye basvuru sekline gore (acil veya planli) psikolojik iyi olus ve

bilingli farkindalik diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastaligin1 tedavi edilebilir olarak goren bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin
(4,18+0,85), hastaligin kotiiye gidecegini diisiinen bireylere kiyasla (4,47+0,69) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,293).
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4.4, RADIAL VE FEMORAL GIRISLi ANJIYOGRAFI OLAN HASTALARIN
BFO VE PiOO ARASINDAKI ILISKILERLE ILGILI BULGULAR

Cizelge 4.6. Anjiyografi hastalarmin BFO ve PIOO arasindaki iliskilerle ilgili

bulgular.
Olcekler PiOO
r 0,231
BFO
p 0,000*

*: p<0,05; r: korelasyon katsayisi

Cizelge 4.6.’te yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglarina gére; BFO ile PIOO
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,231, p =
0,000). Bu bulgu, bilin¢li farkindalik diizeyinin artmasinin psikolojik iyi olus

seviyesini de artirabilecegini gostermektedir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarda bilingli farkindalik ve psikolojik
iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde edilen
bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki basliklar

altinda tartigilmigtir.

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bulgularin tartisiimasi

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarn BFO puan ortalamalarina
iliskin bulgularin tartisiimasi

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin PIOO puan ortalamalarina
iligkin bulgularin tartisilmasi

e Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarin BFO ve PIOO arasindaki

iliskilerle ilgili bulgularin tartigilmasi

5.1. RADIAL VE FEMORAL GIiRiSLI ANJIYOGRAFi OLAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Koroner anjiyografi, koroner arter hastaligi (KAH) ve miyokard enfarktiisii (kalp
krizi) gibi durumlarin tanisinda altin standart olarak kabul edilir. Bu yontem, kalp
damarlarindaki daralma veya tikanikliklarin yerini ve ciddiyetini belirlemeye
yardimct olur (Ahmed vd. 2022). Hastalarin, %44,7’si 65-80 yas araliginda olup,
arastirmaya katilan bireylerden %59,3’ii ise erkektir. Karakuslu ve Oztiirk (2023)’iin
arastirmasinda hastalarin %30 unun 66-75 yas aralifinda ve %60’ 1in erkek oldugu
bulunmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde ¢alismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir. Ahmed vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hastalarin ¢ogu
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55 ile 64 yas arasinda bulunmustur. Bagli (2024)’nin koroner anjiyografi hastalar ile
yaptig1 calismasinda; hastalarin %19’ unun 45-49 yas araliginda oldugu bulunmustur.
Yapilan arastirmalar incelendiginde ¢alismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalardan %77,9’unun evli oldugu bulunmustur. Bagli (2024) nin
koroner anjiyografi hastalar1 ile yaptigi calismasinda; hastalarin %93’iiniin evli
oldugu bulunmustur. Cihan (2021)’mn yaptig1 calismada; %89,1’inin evli oldugu
tespit edilmistir. Glilsen (2024)’in yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %98,4’1 evlidir.
Tung (2022)’un yaptig1 c¢alismada ise %85,9’unun evli oldugu bildirilmistir.
Karakuslu ve Oztiirk (2023) tarafindan yapilan arastirmada ise %87’sinin evli oldugu
goriilmustiir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde hastalarin ¢ogunun evli oldugu
goriilmekte olup, bu bulgu calismamizin literatiir sonuglariyla uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Calismamiza katilan hastalardan %63,2’sinin ilkokul mezunu oldugu ve sadece
%9,5’inin lisans ve tizeri egitim aldig1 saptanmistir. Tung (2022) tarafindan yapilan
calismada, %45,3’1 ilkokul mezunudur. Cil (2021)’in anjiyo olan hastalarla yaptig1
calismasinda ise %52,6’s1 ilkokul mezunudur. Malliarou vd. (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada da ilkokul mezunu %36,4’tiir. Calismamiz, literatiirdeki verilerle

karsilastirildiginda anjiyo hastalarinin egitim seviyesinin diisiik oldugu bulunmustur.

Calisma durumu incelendiginde, katilimeilarin %82,2’sinin ¢alismadigi, %64,4’tinde
gelirin gidere esit oldugu ve %81’inin ise emekli sandigina sahip bireyler oldugu
sonucuna ulasilmistir. Tung (2022)’un calismasinda da katilimcilarin %52,3 {intlin
calismadigr bildirilmistir. Baglh (2024)’nin c¢alismasinda ise herhangi bir iste
calismayanlar %63,0’tiir. Malliarou vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada emekli
olan bireyler %75tir.  Karakuslu ve Oztiirk (2023)’iin arastirmasinda ise
%064,0’liniin calismadig1 bulunmustur. Literatiir sonuglar1 ¢alismamiz ile paralel olup

hastalarin ¢ogunlugunun ¢alismadigi goriilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, 60 yas iizerindeki bireylerin sayis1 2050 yilina
kadar 2 milyara ulasacaktir (WHO, 2025). Yaslanma siireci ile hiicresel ve sistemik
diizeyde pek ¢ok degisiklik meydana gelir; bu da kronik hastaliklarin gelisimini
kolaylastirir. Bu baglamda, ileri yas kronik hastaliklar i¢in hem bir risk faktorii hem
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de klinik yonetimde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir degiskendir (Tezcan, 2020).
Calismamizda hastalarinin %63,2’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bu
hastalarin %21,3’{inde ise hem diyabet hem de hipertansiyon oldugu bulunmustur.
Tung (2022)’un anjiyografi uygulanan hastalarla yaptigi c¢alismada; hastalarin
%71,9’unun en az bir kronik hastaliga sahip oldugu, %56,3linlin hipertansiyon ve
%34,8’inin ise diyabeti oldugu bulunmustur. Koger (2024)’lin g¢alismasinda ise
hastalarin, %63.,4’iiniin hipertansiyon, %32,7’sinin diyabet tanisina sahip oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalar, 65 yas lizerindeki
bireylerin %80’inden fazlasinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu

gostermektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).

Calismamizda hastalarin; %81°1 hastaneye planli ve randevulu bir sekilde getirilmis,
%356,1’ine ilk kez anjiyografi islemi yapilmis ve %64,8’1 femoral anjiyografi
olmustur. Kadayif (2024)’in koroner anjiyografi uygulanacak hastalarla yaptig
calismasinda da hastalarin %59’una ilk kez anjiyografi islemi uygulanmistir ve
calismamizin aksine hastalarin  %78,5’1 hastaneye acil servis biriminden
basvurmustur. Karaman Ozlii vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin
%73,6’s1na ilk kez anjiyografi yapilmis ve hastalarin %77,4’line femoral anjiyografi
uygulanmistir. Cihan (2021)’1n calismasinda ise hastalarin %75,2’si femoral arterden
anjiyo olmustur. Calismamiz literatiir verileriyle karsilagtirlldiginda koroner
anjiografi hastalarinda femoral anjiyografi uygulamasinin daha cok tercih edildigi ve
hastalarin genellikle ilk kez anjiyografi olduklar tespit edilmistir. Ciinkii; femoral
arter, genis liimen ¢api1 (~6-8 mm) sayesinde ¢esitli girisimsel islemlerde daha biiyiik
kateter ve kiliflarin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu durum, 0&zellikle
kompleks koroner lezyonlarin tedavisinde islem kolayligi saglamaktadir. Ayrica, bu
arterin derin yerlesimi, mekanik travmalara karsi koruma saglayarak prosediir
sirasinda giivenligi artirir. Bu 6zellikler, 6zellikle acil miidahalelerde ve ileri diizey

kardiyovaskiiler islemlerde femoral erigimi avantajli kilar (Al-Zogbi vd. 2025).

Sigara kullanimi, koroner arter hastaligi (KAH) gelisiminde ve seyrinde onemli bir
risk faktoriidiir (Salehi vd. 2021). Sigara igmek, aterosklerozun ilerlemesini
hizlandirarak koroner arterlerin daralmasina ve tikanmasina neden olur. Bu durum,

kalp kasmin yeterince oksijen alamamasma ve sonugta kalp krizi gibi ciddi
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kardiyovaskiiler olaylara yol agabilir (Salehi vd. 2021; Verywell Health, 2024).
Caligmamiza katilan hastalarin %22,1°1 sigara kullanmaktadir. Leung vd. (2024)’nin
calismasinda sigara icenlerin oram1 %48’dir. Schlosser vd. (2023)’nin anjiyografi
hastalariyla yaptig1 calismada sigara igenlerin orant %31,2 olarak bulunmustur.
Karakuslu ve Oztiirk (2023)’iin arastirmasinda ise sigara igenlerin oram1 %21°dir.
Arastirmalara gore; sigara kullanim1 hem koroner arter hastalifinin ortaya ¢ikisini

kolaylastirmakta hem de hastaliin seyrini kétiilestirmektedir.

Hastalik algisi, bireylerin bir hastaligi nasil kavradiklari, hastalikla ilgili inanglari,
duygular1 ve bu hastaligin yasamlari {izerindeki etkilerine dair diisiincelerini igeren
biligsel ve duygusal bir yapidir. Bu kavram, bireyin hastaliga dair anlamlandirma
siirecini ve bu siiregte gelistirdigi basa ¢ikma stratejilerini kapsar (Ozgiir ve Dogan,
2022). Calismamizda hastalarin hastaliklarini algilama diizeyleri incelendiginde,
%62,8’inin hastaligini orta diizeyde ciddiyette algiladigi ve %96’sinin hastaliginin
tedavi edilebilir oldugunu diisiindiigii bulunmustur.  Kunschitz vd. (2017)
calismasinda, koroner arter hastali§i olan 166 hastanin hastalik algist kaliplarim
incelemistir. Hastalardan %27,7’sinin hastaligin1 orta diizeyde ciddiyette algiladigi
bulunmustur. Bergamaschi vd. (2023)’nin 29 kadin hasta ile yaptig1 ¢aligmasinda
koroner anjiografi sonrasi kesin tani konan 20 kadinda hastalik algisinin 6nemli
Olciide yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak; orta ve yiiksek diizeyde hastalik
algisina sahip olan bireylerin hastaliina iligkin tan1 ve tedavi almak (tedavi edilebilir
oldugu diislincesi nedeniyle) amaciyla hastaneye basvurduklar1 ve bu hastalara

genellikle koroner anjiografi uygulandigi diisiiniilmektedir.

5.2. RADIAL VE FEMORAL GIRISLI ANJIYOGRAFI OLAN HASTALARIN
BFO PUAN ORTALAMALARINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bilingli farkindalik, kisinin kendisi ve c¢evresi hakkinda olup biten seylerin farkina
vararak anin i¢inde olmasidir (Karatas, 2022). Calismamizda katilimcilarin BFO
puan ortalamast 62,87+12,67 olup orta-iist diizeyde bilingli farkindaliga sahip
olduklar1 bulunmustur. Dehghan vd. (2020)’nin yaptign arastirmada BFO puan
ortalamasi1 68,41+13,12’dir. Giiler ve Usluca (2021)’nin hastalarla yaptig1 ¢calismada
BFO puan ortalamasi 65,37+ 11,92 olarak bulunmustur. Sun vd. (2019) calismasinda
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ise BFO puan ortalamas1 56,01 + 9,68'dir. Rechenberg vd. (2020) tarafindan yapilan
calismada bilingli farkindalik ortalama puami 87,19+12,8 olarak bulunmustur.
Gokgeimam vd (2022)’mn arastirmasinda BFO puan ortalamas1 48,2+16,3 olarak
bulunmustur. Kulakag (2023)’1n ¢alismasinda ise BFO puan ortalamas1 47,64+12,33
olarak saptanmustir. Saritas ve Aktura (2020) tarafindan yapilan arastirmada BFO
puan ortalamalarinin 42,9+7,7 oldugu ve bilingli farkindaliklarinin orta diizeyde

oldugu bulunmustur.

Calismamizda, anjiyografi hastalarinda yasin bilingli farkindalik diizeyi agisindan
etkili oldugu bulunmustur. 65 yas ve iizeri bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri
anlamli gekilde daha yiiksektir. Osmaniye'de 65 yas ve lizeri 536 birey ile
gerceklestirilen bir ¢alismada; yaslh bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Manav vd. 2021). Mahlo ve Windsor (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 40 yas ve lizeri bireylerde bilingli farkindalik diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Anjiyografi hastalarinin bilingli farkindalik diizeyleri ile
yas degiskeni arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu alanda daha spesifik arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Randomize kontrollii
yapilan bir ¢aligmada, kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan yagh yetiskinlerde
farkindalik temelli stres azaltma programinin etkili bir sekilde uygulanabildigi ancak
etkisine iligkin daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi bulunmustur (Gentile vd.
2022). Perkiitan koroner girisim (PCI) gegiren kalp hastalarinda kisa siireli
farkindalik temelli stres azaltma miidahalesinin etkilerinin incelendigi ¢alismada ise;
yas degiskeninin farkindalik miidahalelerinin etkinliginde 6nemli bir rol oynadig1 ve
gen¢ hastalarda daha fazla psikolojik fayda sagladigi bulunmustur (Nyklicek vd.
2014).

Calismamizda; kilo degiskeni ile bilingli farkindalik seviyeleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak, anjiyo olan hastalarda 100 kg ve {izeri bireylerin bilingli
farkindalik seviyelerinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Brown Universitesi'nde yapilan bir ¢alisma, bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri
ile kalp sagligir arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Calismada,
yiiksek bilingli farkindalik skorlarmma sahip bireylerin, saglikli bir beden Kitle

indeksine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular
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calismamizin aksine, bilingli farkindaligin kalp sagligiyla iliskili davraniglar1 olumlu
yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Loucks vd. 2015). Literatiirde, anjiyografi
hastalarinda kilo degiskeni ile bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen calismalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu alanda yapilacak
gelecekteki aragtirmalar, kilo yoOnetimi, psikolojik destek ve bilingli farkindalik

uygulamalarinin entegrasyonu agisindan dnemli katkilar saglayabilir.

Calismamizda egitim durumu degiskenine gore bilingli farkindalik agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. [lkdgretim mezunu bireylerin
bilin¢li farkindalik seviyelerinin lisans ve iizeri egitime sahip bireylere kiyasla daha
yikksek oldugu bulunmustur. Ancak c¢aligmamizdaki katilimeilarin diisik egitim
diizeyine sahip 65 yas ve lizeri bireylerden olugmasi, yasam deneyimleri yoluyla
duygularina daha fazla odaklanmalarini saglarken olumlu deneyimleri de maksimize
etme egilimleriyle iligkilendirilebilir (Mahlo ve Windsor, 2021; Gan vd. 2023).

Ozellikle anjiyografi hastalar1 gibi spesifik hasta gruplarinda egitim diizeyi ile

bilingli farkindalik arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla arastirma yapilabilir.

Calismamizda sosyal giivence ve bilingli farkindalik seviyeleri arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Bag kur kapsaminda olan bireylerin bilingli farkindalik
seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenirken, emekli sandigr ve diger sosyal
giivenceye sahip bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Ancak, sosyal giivence durumunun bu iliskiyi nasil etkiledigi

konusunda yapilan bir arastirmaya rastlanmamistir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanan bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin
daha diisiik oldugu, sigara ya da alkol kullanmayan bireylerin ise daha yiiksek
bilingli farkindaliga sahip oldugu bulunmustur. Sigara ve alkol kullanan anjiyografi
hastalarmin bilingli farkindalik diizeylerini dogrudan inceleyen spesifik bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak, yapilan arastirmalara bakildiginda; sigara ve alkol
kullanimi olan bireylerin bilin¢li farkindalik diizeyleri kullanmayanlara gore onemli
Ol¢iide daha diisiik bulunmustur (Barré vd. 2022; Single ve Keoug, 2021; Dakwar vd.
2011). Bu caligmalar bilingli farkindalik ile sigara ve alkol tiiketimi gibi madde
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kullanim davraniglar1 arasindaki ters iliskiyi gostermektedir. Buna gore, sigara ve
alkol kullanan bireylerin bagimliliga iliskin daha kapsamli bilgilendirilmeleri ve
bagimliligin bireyde meydana getirdigi fizyolojik ve psikolojik zararlarla ilgili egitim
almalan gerektigi soylenebilir. Kullanmayan bireylerin bu konuda daha bilingli ve

farkindaliklariin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastaligin1 "orta" seviyede ciddi goren bireylerin bilingli farkindalik
diizeyi daha yliksekken, hastaligin1 "ciddi degil" olarak gdren bireylerin bilingli
farkindalik seviyesi daha diistiktiir. Bah¢ivan vd. (2018)’nin ¢alismasinda hastalarin
cogu hastaliklarin1 kronik ve ciddi olarak algilamis, hastaliklarinin kontrol edilebilir
olduguna inanmis ve hastaliklarini anladiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular,
hastalik  algistnin  bilingli ~ farkindalik  diizeyiyle iliskili  olabilecegini
disiindiirmektedir. Nasiri vd. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada, bilingli
farkindaliklar1 yiiksek olan bireyler hastaliklarini ciddi diizeyde algilamaktadirlar.
Buna gore; hastaligini "orta" derecede ciddi olarak algilayan bireyler, hastaliklarinin
farkinda olup, hastaligin1 “ciddi degil” olarak goren bireylere gore hastaliga bagh
ortaya ¢ikan sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in daha fazla c¢aba sarf edebilirler. Bu da

bilingli farkindalik diizeylerinin artmasina katkida bulunabilir.

Caligmamizda kronik hastalig1 olmayan bireylerin bilingli farkindalik puanlar1 daha
diisiikken, kronik hastaligi olan bireylerin farkindalik seviyeleri daha yiiksektir.
Yapilan c¢alismalarda kronik hastalia sahip bireylerin bilingli farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Akman ve Yildinm, 2023,
Gokgeimam vd. 2022; Saritas ve Aktura, 2020). Bilingli farkindalik (mindfulness),
kronik hastaliklarin yonetiminde hem fiziksel hem de psikolojik agidan 6nemli
faydalar saglayan bir yaklasimdir. Son yillarda yapilan arastirmalar, mindfulness
temelli miidahalelerin kronik hastaliklarla basa ¢ikmada etkili oldugunu
gostermektedir. Akbulut (2021)’un g¢alismasinda mindfulness temelli bilgilendirici
yaklasimlarin hemodiyaliz hastalarinda bilingli farkindalik diizeyini ve semptom
yonetimini artirdi§i bulunmustur. Helvact ve GOk Metin (2021)’in ¢alismasinda
uygulanan mindfulness temelli miidahalelerin KOAH hastalarinda kronik hastaliga
iliskin farkindaligi artirip hastaliga bagli semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu

ortaya koymustur.
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Caligmamizda hastalara anjiyonun uygulandigi yer degiskenine gore bilingli
farkindalik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Femoral
yada radial anjiografi sirasinda hastalarin yasadigi anksiyete, islem sirasinda
karsilagilabilecek sikintilar1 artirabilir (Kadayif ve Cengiz Acil, 2025). Bilingli
farkindalik temelli psikoegitim (0rnegin nefes farkindaligi, beden tarama) gibi
miudahallerin kullanim1 hastalarda hem islem Oncesi anksiyete diizeyini anlaml

olarak distirebilir hem de islem esnasinda hasta uyumunu iyilestirerek komplikasyon

riskini azaltabilir (Tung vd., 2024; Png vd., 2024

Tung KM, Su Y, Kang YN, Hou WH, Hoang KD, Chen KH, Chen C. Effects of
mindfulness-based preoperative intervention for patients undergoing elective
surgery: A meta-analysis. J Psychosom Res. 2024 Jun;181:111666. doi:
10.1016/j.jpsychores.2024.111666. Epub 2024 Apr 13. PMID: 38657565.

Png CYM, Mehta DH, Dua A, Stephen AE, Bruce AM, Forsythe A, Chitilian HV,
Bringle EJ, Simpson JC, Parady KM, McNeil LA, Baim MA, Eagleton MJ, Chang
DC, Yeh GY. Designing a Perioperative Mind-Body Intervention for Peripheral
Vascular Interventions. Glob Adv Integr Med Health. 2024 Sep
16;13:27536130241285129. doi: 10.1177/27536130241285129. PMID: 39291237;
PMCID: PMC11406599.

Kadayif A, Cengiz Ag¢il H. Perceived stress and anxiety levels of patients undergoing
coronary angiography. J Int Med Res. 2025 May;53(5):3000605251340168. doi:
10.1177/03000605251340168. Epub 2025 May 24. PMID: 40411390; PMCID:
PMC12123152.

5.3. RADIAL VE FEMORAL GIiRiSLI ANJIYOGRAFi OLAN HASTALARIN
PiOO PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Diener vd. (2010)'a gore psikolojik iyi olus (psychological well-being), bireyin
yagsamindan memnun olmasi, olumlu duygularin sik, olumsuz duygularin ise nadir

yagsanmasiyla karakterize edilen 6znel bir deneyimdir. Bu yaklagim, “6znel iyi olus”
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(subjective well-being- SWB) olarak da adlandirilir. Calismamizda; katilimcilarin
PIOO puan ortalamasi 46,22+6,81 olup “yiiksek diizeyde” psikolojik iyi olusa sahip
olduklar1 bulunmustur. Kagitc1 (2024), Hayirkus ve Capar (2024), Ates (2021),
Kaynak ve Altay (2024), Sevinik ve Konuk (2023) ile Polat ve Karakas (2025)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, bireylerin Psikolojik Iyi Olus diizeylerinin genellikle
“orta seviyede” oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin tanimlayici dzelliklerinden medeni durum ile PIOO arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak; evli bireylerin psikolojik iyi olus diizeyi, bekar
bireylerin psikolojik iyi olus diizeyine gore daha yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada,
miyokard enfarktiisii ge¢irmis hastalarda evli bireylerin psikolojik 1iyi olus
diizeylerinin bekar bireylere gore daha yliksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak, bu
farkin istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirtilmistir (Zhu vd. 2023). Ozkaraca ve
Yilmaz (2024)’tin ¢alismasinda da evli olan bireylerin psikolojik iyi olus diizeyinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sonug¢ olarak anjiyo olan veya
kardiyak olaylar yasayan hastalarda psikolojik iyi olma hali sadece medeni
durumdan etkilenmeyip yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bir¢ok sosyodemografik

faktorlerden etkilenebilir ancak bu faktorler birlikte ele alinmalidir.

Calismamizda kilo ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Literatiirde, anjiyografi hastalarinda kilo ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Merino vd. (2024)’nin
calismasinda fazla kilonun psikolojik iy1 olusu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Asiri
kilolu ya da obez bireylerle yapilan diger ¢alismalarda ise depresyon, anksiyete,
yalmzlik ve yasam kalitesi diistikliigi gibi psikolojik sorunlarin varligindan

bahsetmektedir (Timkova vd. 2025; Kataoka vd. 2024).

Caligmamizda diyabeti olan bireylerin ve KOAH hastalarinin psikolojik iyi olusg
diizeyi daha diisiik, tansiyon ve hem diyabet hem tansiyon hastalarinin ise daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Anjiyografi olup diyabet, KOAH ve tansiyon
hastaliklar1 tanis1 olan ve psikolojik 1yi olus iizerindeki etkilerini dogrudan
karsilastiran ¢aligmalar sinirhidir. Aldossari vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada

diyabetli olan bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin anlamli derecede diisiik
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oldugu bulunmustur. Samajdar ve Halder (2021) tarafindan yapilan calismada,
KOAH hastalariin psikolojik iyi olus diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
iki kronik hastalik, yasam tarzi iizerinde siirekli kontrol gerektirmesi ve uzun vadeli
saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle bireylerde stres, kaygi ve depresyon riskini
artirabilir. Bunun aksine Boehm vd. (2015) ve Pérez-Fernandez vd. (2023) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda ise psikolojik iyi olusun diyabet riskini diisiirdiigii bulunmustur.
Izzati vd. (2024)’nin yaptiklar1 ¢alismada da psikolojik iyi olus ile hipertansiyon
arasinda iligki bulunmustur. Psikolojik 1yi olus azaldikc¢a, hipertansiyonun da
goriilme siklig1 azalmaktadir. Hipertansiyon, genellikle sessiz seyreden ve bireyin
yasamini anlik olarak ¢ok fazla kisitlamayan bir hastaliktir (WHO, 2025). Eger birey
diizenli kontrollerini yapiyor ve tedavisini uyguluyorsa, bu hastalikla basa ¢ikmak
nispeten daha kolay olabilir. Bu da kisinin hastaligt yonetebildigi hissini
destekleyerek 6z yeterlik algisini artirabilir ve psikolojik iyi olus diizeyini olumlu

yonde etkileyebilir.

Calismamizda hastalara anjiyonun uygulandigi yer degiskenine gore psikolojik iyi
olus agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kadayif ve Cengiz
Acil (2025) galismasinda; femoral anjiografi yapilan hastalarda algilanan stres daha
yiiksek bulunmustur; bu da islem sirasinda psikolojik 1y1 olusu olumsuz etkileyebilir.
Crract (2019)’un ¢alismasinda ise radial anjiografi yapilan hastalarin genel olarak
daha yiiksek yasam kalitesi, “daha hizli mobilizasyon” ve “daha az iglem sonrasi
rahatsizlik” yasadigr bulunmustur. Bu, psikolojik 1yi olusun belirleyici unsuru olan
fizyolojik 1yilik halini destekleyerek dolayli fayda saglayabilir. Sonug olarak; radial
erisim, Ozellikle kanama ve vaskiiler komplikasyonlarda anlamli avantaj sunarak
mortalite ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Ancak operatdr deneyimi, hasta
anatomisi ve klinik gereklilikler g6z onilinde bulundurularak her iki erisim yontemi
de kullanilabilmektedir. Femoral yaklasim, Ozellikle biylik kateter gerektiren
islemler veya teknik zorluk durumlarinda tercih edilmeye devam etmektedir
(Bajraktari vd., 2021; Chiarito vd., 2021).

Bajraktari, G., Rexhaj, Z., Elezi, S., Zhubi-Bakija, F., Bajraktari, A., Byty¢i, L.,
Batalli, A., & Henein, M. Y. (2021). Radial Access for Coronary Angiography

44



Carries Fewer Complications Compared with Femoral Access: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Journal of Clinical Medicine, 10(10), 2163.
https://doi.org/10.3390/jcm10102163

Chiarito, M., Cao, D., Nicolas, J., Roumeliotis, A., Power, D., Chandiramani, R.,
Sartori, S., Camaj, A., Goel, R., Claessen, B. E., Stefanini, G. G., Mehran, R., &
Dangas, G. (2021). Radial versus femoral access for coronary interventions: An
updated systematic review and meta-analysis of randomized trials. Catheterization
and cardiovascular interventions : official journal of the Society for Cardiac
Angiography & Interventions, 97(7), 1387-1396. https://doi.org/10.1002/ccd.29486

Calismamizda hastaligini "ciddi degil" olarak diisiinen bireylerin psikolojik iyi olus
diizeyleri diger gruplara kiyasla daha diisiiktiir. Karakuslu ve Oztiirk (2023)
tarafindan yapilan arastirmada hastalifin1 yeterince ciddiye almayan bireylerin
psikolojik iyi olus diizeyleri daha disiiktiir. Morgan vd. (2014)’nin ¢aligmasinda,
hastaligin1 “ciddi degil” olarak diisiinen bireylerin psikolojik iyi olus puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan bir arastirmada; anjiyografi sonrasi girisim
goriintlilerinin  hastalara gosterilmesi, hastaliklarin1i daha ciddi algilamalarina ve
psikolojik 1y1 oluslarinin artmasina katki sagladigi bulunmustur (Geraiely, 2019). Bu
durum, anjiyografi geciren bireylerin hastalik algilarinin, psikolojik iyi olus diizeyleri
tizerinde onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Hastaligin1 "ciddi degil" olarak
algilayan bireylerin, hastaliklarini yeterince ciddiye almamalar1 nedeniyle psikolojik

1yi olus diizeylerinin daha diisiik olabilecegi diisiiniilebilir.

5.4. RADIAL VE FEMORAL GIRISLI ANJIYOGRAFI OLAN HASTALARIN
BFO VE PIiOO ARASINDAKI ILISKILERLE IiLGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Anjiyo hastalarmin bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, bilingli
farkindalik diizeyinin artmasinin psikolojik 1iyi olus seviyesini de artirdigim

gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde anjio hastalarinda PIOO ve BFO arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismaya ulasilamanmustir. Farkli 6rneklem gruplarinda ise PIOO ve
BFO arasindaki iliskinin ele alindig1 ¢alismalar mevcuttur. Ornegin; Cakir (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada, spor yapan ve yapmayan iiniversite &grencilerinin
bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus diizeyleri karsilagtirilmistir. Sonuglar,
bilin¢li farkindaligin mental iyi olusun anlamli bir yordayicisi oldugu ve spor yapan
Ogrencilerin bilingli farkindalik ile mental 1yi olus diizeylerinin daha yliksek oldugu
tespit edilmistir. Ozen Kog vd. (2023) ¢alismasinda, ergenlerin bilingli farkindalik ve
psikolojik iyi olus diizeylerini incelemistir. Bilingli farkindaligin psikolojik iyi
olusun anlamli bir yordayicist oldugu bulunmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda da
bilin¢li farkindalik diizeyinin artmasi psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (Dai vd. 2022; Anuar, 2022; Verhaeghen, vd. 2025; Lee, vd. 2022).
Sonug olarak; bilingli farkindalik, bireyin duygularini fark etmesine ve onlarla
saglikli sekilde basa c¢ikmasina yardimci olur. Bu da kaygi, 6fke ve depresif
duygularin azalmasini saglayarak psikolojik iyi olusa katkida bulunabilir (Keng vd.
2011). Mamede vd. (2022), tarafindan yapilan calismada da bilingli farkindaligin
depresif duygulart azalttigt ve dolayli olarak psikolojik iyi olusu artirdigi
belirlenmistir. Bilingli farkindalik, bireyin kendine karsi daha anlayigh ve kabullenici
olmasimi destekleyerek psikolojik saglamlik ve 6zsaygiyr artirir (Muris ve Otgaar,
2023). Stenhaug ve Solem (2024), tarafindan yapilan c¢alismada da bilingli
farkindaligin 6zsaygiyr artirmada etkili oldugu bulunmustur. Mindfulness temelli
miidahaleler, bireylerin stresli yasam olaylar1 karsisinda zihinsel farkindalig
artirarak bireyin olaylara sakin ve yargilayici olmayan bir tutumla yaklagmalarin
saglar (Gu vd. 2015). Bilingli farkindalik uygulamalar1 bireyin mevcut ana
odaklanmasini ve yasantilar1 kabullenmesini tesvik ederek, yasamdan alinan doyumu
ve yasamin anlamliligina iliskin algiyr giiglendirip, olumlu duygularin fark
edilmesini ve takdir edilmesini kolaylastirarak, psikolojik 1iyi olusu artirabilir

(Cheung ve Lau, 2021; Li vd. 2022).
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarda bilingli farkindalik ve psikolojik
iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

sonuglar ve Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

e (Calismamizda anjiyografi olan hastalarin yiiksek diizeyde psikolojik iyi olusa
sahip olduklar1 bulunmustur.

e (Calismamizda anjiyografi olan hastalarin orta-tist diizeyde bilingli
farkindaliga sahip olduklar1 bulunmustur.

e (Calismamizda psikolojik iyi olus agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, bilingli farkindalik diizeyleri 65 yas ve lizeri bireylerde
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

e (Calismamizda kronik hastaligi olan ve olmayan bireyler arasinda bilingli
farkindalik agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan
bireylerin kronik hastaligi olan bireylere gore bilingli farkindalik seviyeleri
daha diisiik bulunmustur.

e (Calismamizda ilkdgretim mezunu bireylerin bilingli farkindalik seviyelerinin
lisans ve 1lzeri egitime sahip bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Sigara ve alkol kullanan bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin daha
diisiik oldugu, sigara ya da alkol kullanmayan bireylerin ise daha yiiksek
bilingli farkindaliga sahip oldugu bulunmustur.

e Calismamizda BFO ile PIOO arasinda pozitif ve anlamli bir iliski

bulunmustur.
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6.2. ONERILER

e Anjiyografi oncesinde hastalara KLPH tarafindan femoral, radial anjiografi
ve bu uygulamalarin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda egitim ve
danismanlik verilmesi,

e KLPH tarafindan femoral ve radial anjiografi uygulanacak hastalara bilingli
farkindalik egzersizleri igeren psikoegitim programlarinin uygulanmasi,

e Anjiyografi sirasinda ve sonrasinda oOzellikle yogun stres yasayan ve
travmatik ge¢misi olan hasta ve yakinlarina islemin tetikleyici olabilmesi

nedeniyle KLPH tarafindan krize miidahale gerceklestirilmesi dnerilebilir.
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BIL GILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sizi Dr. O L\Enmmwﬂudmtmﬂmmumm
Amjivoerafi Olan Hastalarda Bilingli Farlandahk ve Prilolojik Ivi Oluzy Avasindald IIJ;Iu"‘
bazlikh arastmmaya davet edivoruz. Bu aragtrmaya kanlbp katilmama kararpn vermedan once
arastemann neden ve naml vapalacaErn bilmeniz serakmelktedir. Bu nedenle bu fomman ckommp
anlapimaz Wik onem tagmaktado, Asgadedaki bilziler dikkatlice ciumsk igin zaman avmmz
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve'veya vakmlanmz ile tarhseuz. Efsr anlsvamadifrus ve sizin igin
apik olmayan gevler varza, ya da daha fazla bilgl isterseniz bize sonmuz.

Anket fornmd: 38 adet som ver almaktador, Samlars yamt verme siveniz ortalara 30-40
dakikado, Arastmmaya kabbmak famamen gomillilik esssma dayahdo, Arsstimns sirerken
hethangi bir zamands istemeniz dorowonds sonwnbn sragtrmacra bilgilendiomek kogulo ile
aragtrmadan symlabiliminiz, Anketi vanilamemz, arsgtrmsyva ksthm g onsm verdiginiz
biirminde yorumlanacaitr. Arsstmms srasmda sizden alhinan bilgiler srashrmacida zakh kalacak va
toplanan veriler vamizca bilimsal aman,:la kullamlacakir,

Ankstte buhman somlara verecafiniz vamtlann dﬂgruJuEu., arzstmmanm nitelizi ag.ls.mdan
oldukca Gnemlidir. Bu nedenle snbcette bohmen sorulsva dofm vaatt venmewizi rica eder,

ishirlifiniz icin tagaklir ederiz.

Araghrma Sonmohisn
L. Dy Tyesi Sakina FIRTHWCIE
YL. Ofrencizi Merve OFDEMIE

Araghrmanm Amacr: Arasimnada Bagial ve Fempral Girigli Anjrvozraf Olan Hastalarda Bilingli
Farlandalhk ve Psikolojik Ivi Olus Arasmdsid Qliskinin incelermesi ama;lanmmstr.

Arazthrmanm Siresi: Ocake- hlays 2024
Katilmas Beldenen Cinilla Sayis: I3
Araztwrmanm Yapilacag Yer{ley): Earabil E3ftim ve Arastima Hastanasi Eardipoloji Sendsi

Armtmnﬂ Kablan Arastinoilar: Dr. Ofr. Thvesi Sakdne FIRTNCTE, VL. GEI.'EIZI.EI!I Werva
OFDEMIE
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EILGILENDIRILALS GONTLLY OLUR FORMU
{ANKET ARASTIRMALARI 1CIN)

Tpinil e adi. sovadn kendi el yoarsi ile)]

Bilgilendiribnis Gododlln Olur Foonsesdaki sim asgldapalan ckudune Beea, yakanda komisu ve
amact belitilen argtirma de ilgili vanh ve seli agiklama azageda ad belintilen hekizn tarafindan
wapildi. Kabdmen istenem galigivamn kapsamine ve omecine, gledlld olamk deerine dilsen
soopduluklan tamames anlsdm. Calisna hakbisds soma soema ve taetisma ook buldun ve
watmin ediei yonitlar aldime Hasa, calismanin mubtemne] niskleni ve faydalan sheld olarak da
anlonlds. Aragtmeays ghinilld olarsk kebldiden, Eedigim zenan gerekoeli veyva gerekoesiz olarak
arasarenadan aynlabilecedimi ve kendi istegime bakilmaksizin amgbmeac tarafindon eraghema deg
borakilabileceging  ve  armmirmadan aynldigue saman mescut  ledavinsin olumsae  poode
ctkileipmeyeceing bilivonen.

B kogullarda:

= Site konusu Klmik Arastirenaya highic bask ve zodasna cdmalsiom kesdi neansda katdmasa
{pocuduiae'vasinin hu galismaya katilieasou) kobul ediyomen.

o (erek duyubesa kigisel bilgilenime mevzuatia belimilen kis, kunen we kuroluglanm
erischilmesine,

o Calymada elde edilen bilgilerin (el Silpdlanin pi=li daimak bepalu de) vayim igin
allamalma, argivieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katky ome ile Glkemsdz velveya
alloersiz disgma akiondmesing olur veryoma.

Crindllimim { Kendi el vaziso ile)
Adi-Soyadi

Ineasa:

Adresi:

Worsa Teledon Mo:

Tanih {mimfayhall__+ ...

Walavet veya Yesrvet Alomda Budunandar lgin
Vel veya Vasisizm (kendi e vazisile)

Adu Soyadi:

Inewea:

Addresi:

“Warsa Teledon Mao:

Tarih {pie'ayiyal): . L.

Apklomalan Y apan Kiginin
Ade-Sorvadi

e

lanih {pim'ayival L L

NOT: By fovmumn bir bopran pomalluds kmlresd differ bomean ier zommdn arsmioner doafindan
raamacaior,
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VERI TOPLAMA FORMLARI

Yonerge:

Degerli Katilimeilar;

Bu c¢aligma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji boliimiinde anjiyografi olan

hastalarin psikolojik iyi olug ve bilingli farkindalik arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

planlanmustir. Ad-soyadinizi yazmaniza ve kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza

gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar sadece arastirma sonuglart yorumlamak amaciyla toplu olarak

degerlendirilecektir. Aragtirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen sorularin tamamini

cevaplayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Yiiksek Lisans

Danigman Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve OZDEMIR

1. Cinsiyetiniz
o Kadin o Erkek

2. Yasmiz: ..........

5. Medeni durum o Evli o Bekar

6.Egitim durumu?

0Okur yazar olmayan

oOkur-yazar

oilkdgretim

o Lise

o Yiiksekokul

o Lisansiistii (Yiiksek lisans/Doktora)

7. Calisma durumu o Evet o Hayir

9. Gelir durumu

o Gelir giderden az

o Gelir gidere denk

o Gelir giderden fazla

10. Bagka bir kronik hastalik varligi o0 yok o 1 o birden ¢ok (var ise 11.soruyu cevaplayiniz)
11. Kronik hastaliginiz dolayisiyla siirekli kullandiginiz ilaglariniz neler?

O Antihipertansif:

o Antidiyabetik:

aoDiger ....oooovviiiiii

12. Yapilan iglem 0 Anjiografi 0 anjiyografi ve stent
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13. Yapilan iglem yeri: 0 Koldan 0 Bacaktan

14. Uniteye nereden geldi? o Evden o Hastaneden

15. Anjiyo o Acil o Elektif

16. Anjiyo o Ilk kez o Birden fazla kez

17. Aligkanliklar1? o Sigara o Alkol o Diger madde bagimlilg:

18. Sizce hastaliginiz o Ciddi o Orta o Ciddi degil

19. Sizce hastaliginizin gidisati (prognoz algisi): 0 Tedavi edilebilir o Yonetilebilir o Kotiiye gidecek

20. Giinliik yasam aktivitelerinde hastanin durumu o Bagimli o Yar1 bagimli o Bagimsiz

BIiLINCLI FARKINDALIK OLCEGi FORMU

Aciklama: Asagida sizin giinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir maddenin
saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki dlgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi
belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini
g6z oniinde bulundurarak cevaplaymniz. Liitfen her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen o - Bazen Nadiren Olduk¢a Hemen hemen
her zaman osu Seyrek hicbir zaman
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygular1 yasayabilirim. 1 23 456

2. Esgyalar 6zensizlik, dikkat etmeme veya basgka bir seyleri diigiindiigiim i¢in kirarim
veya dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 123456

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi

tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygulari, gercekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum. 1 2 3 456
7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapryorum. 123 456
Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm. 12 3 456

9. Basarmak istedigim hedeflere 6yle ¢cok odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak igin su
an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Tsleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim. 1 2 3 456

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 zamanda baska bir seyi de yaparken
bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sasirtyorum.

N
N
w
N
(651
o

N
N
w
N
(651
o

13. Kendimi gelecek veya gegmisle meggul bulurum. 123 45€6
14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum. 1 2 3 456
15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirryorum. 1 23 456
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PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGi FORMU

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim  katiliyorum  Katiliyorum  katiliyorum

Amagli ve anlamli bir yagsam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim

Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

© BN O EClN S~ ECEE N B

JoJooobd

Insanlar bana saygi duyar
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EK ACIKLAMALAR B.

iZINLER
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Ek 1. Etik Kurul Izni

T.C. 3

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU ( TORKIE
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

06.12.2023

Sayr : E-77192459-050.99-299296
Konu :2023/1550 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Sakine FIRINCIK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmusg oldugunuz " Radial Ve Femoral
Girisli Anjiyografi Olan Hastalarda Bilingli Farkindalk Ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki
iligki" baghkl arastirma projeniz amag, gerekee, yaklasim ve yéntemle ilgili agiklamalan agisindan
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun

olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakki Ugur OZOK
Kurul Bagkam

Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu: BSENNVLULEF Belge Dogrulama Adresi @ hitps:urkiye goveirebd ?e K=4043 e D=BSENN VU | EF&c5=199296
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisi Merkez/ K arabiik Bilgi icin: Songil DOYMUS Ve
Teleton: (370) 418 446 . Unvani: Sirekli Isgn
e-Posta: giroletikimkarabuk. edu.tr Internet Adresi: hip:/‘tip.karabuk.cdu.tr/giroletik

Kep Adresi: karabukuniversitesiichs01 kep.r
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Ek 2. Arastirma Izinleri

T.C. x
KARABUK VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

kv DosssteETIMN vilDRCE L

Say1 o E-34771223-774.99-232798530 28.12.2023
Konu : Bilimsel Arastirma izin Talebiniz Hk.

Sayin Merve OZDEMIR

Ilgi r o 27.12.2023 tarihli yazimz.

“Radial ve Femoral Girisli Anjiyografi Olan Hastalarda Bilingli Farkindalik ve Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki 1ligki” konulu yitksek lisans tezinizi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda hi¢bir sekilde agiklanamaz"
hitkmiine istinaden kigisel veri kapsamuna giren bilgilerin paylasilmamasi kaydiyla hastanemizde yapabilme

talebiniz uygun goriilmiistiir.

GeregZini rica ederim.

Dog. Dr. Erkan DOGAN
Bashekim

Ek: Bilimsel Arastirma Izleme Formu-85 Merve OZDEMIR pdf

Bu be dvenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
Belge dogrulama kodu: 6532BDDEG-9BTE-4018-# 10C-TBFEOAGG ] 140 Belge dogrulama adresi: https.www turkive. gov ir/saglik-bakanligi-chys

Sirinevler Mahallesi, Alparslan Cd., 78200 Karabik Merkez/Karabiik TEO0D Bilgi igin: Tuba AKYUZ
Telefon Mo: (D370) 415 B0 06 Hemgire
e-Posta:  Internet Adresi: hitps:/www_saglik gov e Telefon No: 03704158004
Kep Adresi:
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Ek 3. Olgek Kullanim 1ﬂzinleri
- ZUMRA ATALAY 24.08.2023

- /A

Ynt: Bilingli Farkindalik Olgegi
Merhabalar,

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Buraya
tiklayarak olceklere ulasabilirsiniz.

lyi caligmalar.

Merve Ozdemir

23 Agu
2023 Car, 14:43 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Degerli Hocam,
Ben Karabuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hemsire olarak galigiyorum. Ayni
zamanda Dr. Ogr. (iyesi Sakine FIRINCIK
danismanliginda Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust Hemsirelik Bilimi YUksek
Lisans 6grencisiyim.

Radial ve femoral girisli anjiyografi olan hastalarda
bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus arasindaki
iligkiyi arastirryorum. Bu ¢alismada sizin Turkge'ye
uyarlamis oldugunuz "Bilingli Farkindalik Olgegi"ni
onayiniz olursa kullanmak istiyorum.

llginize tesekkiir ederim, iyi calismalar dilerim.
Sevai ve savailarimla...
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. Bulent Baki Telef 23.08.2023

Ynt: Psikolojik lyi Olus Olcegi
Merhabalar,

Ekte olgegdi, gecerlik ve glvenirligini gonderiyorum.
Arastirmanizda kullanabilirsiniz. lyi caligmalar.

23 Agu 2023 Car 15:12 tarihinde Merve
Ozdemir

sunu yazai:

Sayin Degerli Hocam,

Ben Karabik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hemsire olarak galigiyorum. Ayni
zamanda Dr. Ogr. liyesi Sakine FIRINCIK
danismanliginda Karabiik Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitist Hemsirelik Bilimi YUksek
Lisans 6grencisiyim.

Radial ve femoral girigli anjiyografi olan hastalarda
bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus arasindaki
iligkiyi arastirnyorum. Bu ¢alismada sizin Turkge'ye
uyarlamis oldugunuz "Psikolojik lyi Olus Olgegi"ni
onayiniz olursa kullanmak istiyorum.

llginize tesekkiir ederim, iyi calismalar dilerim.
Sevgi ve saygilarimla...

Merve Ozdemir
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OZGECMIS

Merve OZMEN; 2018 yilinda Karabiik Universitesi Hemsirelik bdliimiinden mezun
oldu. 2020 tarihinde Karabiikk Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde acil serviste hemsire olarak goreve baslamistir. Su anda Kardiyoloji

Kliniginde gorevine devam etmektedir.
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