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OZET

Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Hasta Konforunun Rahatsizhga
Dayanma Giicii lle Iliskisi

Bu arastirma, koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri ve
rahatsizliga dayanma giicii arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile tanimlayici ve
iligki arayici tiirde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini 17 Ocak-21 Mayis 2022
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde koroner anjiyografi (KAG) sonrasi bakim alan hastalar, drneklem
grubunu ise bu hastalardan dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 80 kisi olusturdu. Arastirma verileri Hasta
Tamtict Ozellikler Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO) ve Rahatsiziga Dayanma
Olgegi (RDO) kullanilarak elde edildi. Arastirma verilerinin analizinde SPSS
programi kullanildi. GKO’den alman toplam puanlarin ortalamasi 2,54+,253
bulundu. Bu arastirmada RDO genel puan ortalamasi 21,32+7,95; Rahatsizliga
Dayanma Alt Boyutu puan ortalamas1 11,91+4,95 ve Rahatsizliktan Kagimnma Alt
Boyutu puan ortalamasi ise 9,41+3,27 olarak bulundu.Analizler sonucu, cinsiyet,
yas, medeni durum, kronik hastalik, ila¢ kullanimi, daha 6nceden KAG gecirme,
KAH nedeniyle yatma, KAG hakkinda bilgi alma, KAG olma nedenleri gibi
ozelliklere gore KAG uygulanan bireylerin konfor diizeyleri ve rahatsizlifa dayanma
giicii puanlart arasinda anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0,05). Radial KAG
uygulanan bireylerin konfor diizeyi femoral KAG uygulanan bireylerden daha
yiiksek oldugu belirlendi ve rahatsizliga dayanma giicii ile arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05).GKO toplami, rahatlama ve iistiinliik alt boyutlar1 ile RDO toplam1 ve alt
boyutlart ile pozitif yonde zayif bir iligki belirlendi (p<0,01). KAG olan hastalarin
konfor diizeyi ve rahatsizlik diizeyleri arasindaki iligkiye yonelik daha biiyiik

orneklemde ¢alisma yapilmasi, hastalarin konforunu artirict hastalarin 6nerilir.

Anahtar Soézciikler: Koroner anjiyografi, Konfor, Rahatsizlia dayanma,

Hemsirelik bakimi, I¢ hastaliklar1 hemsireligi.



ABSTRACT

The Relationship between Patient Comfort and Endurance of Discomfort in
Patients undergoing Coronary Angiography

This research was carried out in a descriptive and correlational type with the aim of
examining the relationship between the comfort levels of patients who underwent
coronary angiography and the ability to endure discomfort. The population of the
study consisted of patients who received post-coronary angiography (CAG) care in a
training and research hospital Coronary Intensive Care Unit between 17 January and
21 May 2022, and the sample group consisted of 80 people who met the inclusion
criteria and voluntarily accepted to participate in the study. Research data were
obtained by using the Patient Descriptive Characteristics Form, the General Comfort
Scale (GAS), and the Tolerance to Discomfort Scale (RDS). SPSS program was used
in the analysis of the research data. The mean of the total scores obtained from the
GQP was found to be 2,54+ ,253. In this study, the general mean score of RBS was
21,32+7,95; The mean score of the Ending Disturbance Sub-Dimension was
11.91+4.95 and the mean score of the Discomfort Avoidance Sub-Dimension was
9,41+3,27. As a result of the analyzes, there was a significant difference between the
comfort levels and endurance scores of the individuals who underwent CAG
according to characteristics such as gender, age, marital status, chronic disease, drug
use, previous CAG, hospitalization due to CAD, getting information about CAG, and
reasons for CAG. was not found (p>0,05). It was determined that the comfort level of
the individuals who underwent radial CAG was higher than the individuals who
underwent femoral CAG, and there was no relationship between the strength to
withstand the discomfort (p>0,05). A weak positive correlation was determined with
the total of GCS, the sub-dimensions of relaxation and superiority, and the total and
sub-dimensions of RSS (p<0,01). It is recommended to conduct a study on the
relationship between the comfort level and discomfort levels of patients with CAG,

with a larger sample, to increase the comfort of the patients.

Keywords:Coronary angiography, Comfort, Resistance to discomfort, Nursing care,

Internal medicine nursing.



1 GIRISVEAMAC

Kardiyolojinin temel girisim yoOntemlerinden biri olan koroner anjiyografi
(KAG), koroner arterlerin anatomik yapisit hakkinda bilgi saglar. KAG ilk olarak
1958'de Mason Sones tarafindan uygulandi. 1958'e kadar, koroner arterler
goriilemeyecek kadar kiiclik ve hassas kabul ediliyordu. KAG, genellikle radial veya
femoral arterden koroner artere bir Kateterin yerlestirildigi ve bu kateterden
radyoaktif maddenin verildigi, x-ray altinda yapilan bir goriintiileme teknigidir (1).
KAG; Koroner anatomiyi degerlendirmek ve koroner arterlerin aterosklerotik
bolgelerini  goriintiilemek i¢in kullanilan girisim yontemidir (2). KAG islemi
sirasinda belirgin koroner darlik ve/veya tikaniklik tespit edildiginde ayni seansta
veya daha sonra perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA), stentleme, lazer
anjiyoplasti, brakiterapi vb. miidahale yontemleri uygulanabilir (2). Miyokard
enfarktiis (MI) sonrasi ilk saatlerde uygulanan miidahale yontemleri sag kalimi
arttirmakta, kalp kasmin hasar gérmesini engellemekte ve yasam kalitesini
yiikseltmektedir (1, 2). Femoral, brakial ve radial arterler KAG i¢in giris yolu olarak
kullanilabilse de; femoral arter ve radial arter genellikle en ¢ok tercih edilen yoldur.
Femoral kateter c¢ekildikten sonra kum torbasi kullanmak yaygin bir uygulamadir.
Siklikla invaziv koroner islemlerden sonra ortaya c¢ikan lokal vaskiiler
komplikasyonlar icin geleneksel yaklasim kum torbalarmin kullanilmasidir (3).
Femoral sonrasi kullanilan kum torbalar1 nadiren vazovagal senkop yapabilir. Bazi
caligmalarda kum torbasi kullaniminin komplikasyonlar1 azaltmadigi, hastalarin daha
az tolere ettigi, baski yerine agr1 ve rahatsizhigr arttirdigi gosterilmistir (3). Agri ise
kayg1, yorgunluk, uykusuzluk ve doyumsuzluk gibi sorunlara yol ag¢tig1 i¢in hastanin
konforunu ve tedaviye uyumunu ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Hasta konforu,

tedavinin kalitesinin ve etkinliginin bir gostergesidir ve hasta uyumu i¢in dnemlidir

(4).

Rahatsizliga dayanma, bireyin can sikici, rahatsiz edici ve stresli durumlara karsi
gosterdigi toleranstir (5). Bireyin rahatlik ihtiyaci ve bazi rahatlama girisimleri de
kisinin ¢evresel konfor ihtiyacina yoneliktir. Cevresel konfor gereksinimleri, diizen,

sessiz/glriiltiisiiz bir ortam, konforlu mobilyalar ve miimkiin oldugunca kokusuz ve



giivenli bir ortam anlamina gelir. Bu tiir faktdrler ayrica hastanin rahatsizlig
dayanma yetenegini de etkiler. Tedavi ortammin sakin ve iyilestirici
organizasyonundan hemsire sorumludur. Cevresel faktorlerdeki gelismeler hastalik
direncini olumlu yonde etkileyebilir. Nightingale'in dedigi gibi hemsire, saglikli bir
ortam ve sagligi gelistiren bir ortam saglamak i¢in giiriiltiiyli ve 15181 azaltmak ve

uyku bozukluklarini 6nlemek i¢in bilingli bir ¢aba gosterir (6).

Hemsireler, risk grubundaki kisilerde hastaliklar1 Onlemeye, hastaligin
baslamasini geciktirmeye ve komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olur; Toplumu
bilin¢lendirmek, insanlar1 egitmek, saglikli yasam tarzini benimsemek, tedaviye
katilim1 saglamak ve hastayken rahatlik hissini arttirmak i¢in 6nemli sorumluluklar
vardir. Hemsirelik liderligindeki kliniklerin uygulamasinin insanlarin hastalik
Onleme ve tedaviye uyumunu artirdigina ve hasta sonuglarini iyilestirdigine dair
kanitlar vardir (7). Bu nedenle, hasta konforu ile rahatsizlik toleransi arasindaki

iliskiyi gosterecek arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu aragtirma, KAG islemi uygulanan hastalarin konfor diizeyi ve rahatsizliga

dayanma giicli arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile planlanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Koroner Arter Hastaliginin Tanimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve {lilkemizde yiiksek mortalitenin en
onemlinedenidir (8). Kronik bir hastalik olan koroner arter hastaligi (KAH), artik
enyaygin kardiyovaskiiler hastalik olarak kabul edilmektedir (8, 9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2019 verilerine gore dliimlerin %36,8' dolasim
sisteminden kaynaklanmaktadir. Dolasim sistemi nedeniyle gerceklesmis olan
Oliimlerin ise %39,1’ni KAH, %22,2’sini serebrovaskiiler hastaliklar, %25,7’sini
diger kalp ritm hastaliklar1 olusturmaktadir. Ulkemizde KAH’a bagl gerceklesmis

olan 6liimler tiim 6liimlerin %14,4’linti olugturmaktadir (9, 10).

2017 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi1 Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Calismasi’na gore iilke niifusunun MI veya
kalp hastaligindan kaynakli gogiis agris1 (anjina) ya da inme (serebrovaskiiler olay
veya hastalik) gecirmis olma siklig1 %5 olarak bulunmustur. MI ya da kalp ritm
hastaligina bagli angina ya da inme geg¢irme siklig1 yas ile birlikte artmakta ve 15-29
yas grubunda %1,3’ten,>70 yaslizeri grubunda %18,8’e ¢ikmaktadir (9-11).

2.2 Koroner Arter Hastaligi Tan1 Yontemleri

KAH agisindan yiiksek risk tasiyan hastalara erken teshis konulmasi ¢ok
onemlidir. KAH'da kullanilan baglica teshis yontemleri; miyokardiyal perfiizyon
tomografisi, stres-egzersiz durumu, EKG, stres ekokardiyografi, koroner anjiyografi
ve elektron 1smli bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi, kardiyak
manyetik rezonans (KMR), manyetik rezonans (MR), koroner ultrason, apeks
kardiyografi, elektrokardiyografi, akciger grafisi, fonokardiyografi, niikleer
kardiyoloji elektrokardiyografi, bilgisayarli tomografi, elektrofizyolojik incelemedir
(12).



2.3 Koroner Arter Hastaliginda Tedavi

KAH tedavisinde iki ana hedef vardir. Birinci ama¢ MI'1 6nlemek ve 6limi
engelleyerek yasam Kkalitesini ve siiresini uzatmak, ikincisi ise anjina pektorisi tedavi
ederek iskemik bolgenin insidansini ve siddetini azaltarak yasam kalitesini
artirmaktir.  KAH''!n tedavisi, hastaligin durumuna ve hastadan kaynaklanan
nedenlere gore ilag tedavisi ve girisimsel tedavi olmak tizere iki kategoriye
ayrilmaktadir (13, 14).

Girigsimsel tedavi yontemleri sunlardir:

e Koroner Bypass Grefti(CABG)
e Perkiitan6z Transliiminal Koroner Anjioplasti (PTCA)

e Yeni Tedavi yontemleri (Lazer, Aterektomi, Angioskopi, Stend Uygulamasi)

[lag tedavisi olarak kalp kasinin oksijenlenmesini arttirmaktir. Bu amaca yonelik
olarak; beta-adrenerjik blokorler, kalsiyum kanal blokerleri, antikoagiilanlar, ACE
inhibitorleri kullanilmaktadir (13, 14).

2.4 Koroner Anjiyografi

1929'da Werner Forssmann, sol ulnar damarindan perkiitan olarak bir iiretral
kateter yerlestirerek ve onu kalbin sag atriyumuna uzatarak insanlarda ilk kez
intravendz erisim ve buna bagl sag kalp kateterizasyon tedavisi gerceklestirmistir.
IIk kardiyak kateterizasyon girisiminden sonra, Andre Cournand ve Dickinson
Richard, 1940'larda kardiyolojide invaziv anjiyografi uygulamasini kurdular ve
Nobel Odiilii'nii kazandilar. Tk olarak Mason Sones tarafindan 1958'de uygulanan
selektif KAG, 1960'larda perkiitan femoral tekniklerde kullanilmaya baslanmasindan
bu yana diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmaktadir (15).

KAG; Kalp Kkateterizasyonu sirasinda femoral, radialve brakial arterlerden

koroner arterlere ulasilarak kalbin koroner arterlerinin radyoaktif bir madde verilerek



degerlendirilerek goriiniir hale getirilmesi islemidir (1, 2). KAG sonrasi goriintii
sisteme kaydedilir ve gerekirse yeniden degerlendirilebilir. Bu nedenle bir hastada
tekrarlayan kalp sorunlar1 varsa, eski durumu ile simdiki durumu kiyaslanabilir. Bu

stire¢ uygulanan tedaviye yardimei olur ve yol gosterir (16).

KAG islemi sirasinda, hekim yumusak uglu bir kilavuz tel kateterini bir arter
boyunca kalbe yonlendirir. Doktoru yonlendirmek i¢in 6zel bir goriintiileme cihazi
kullanilir. Kateter kalbe yerlestirildiginde, kalp kapakgiklarina ve kan damarlarina
radyoaktif opak bir madde enjekte edilir. Ote yandan, X-1s1n1 gecirmeyen malzeme,
kalp kapakeiklarinin ve koroner arterlerin en iyi sekilde goriintiilenmesini
kolaylastirir. KAG genellikle 15-45 dakika siirer. Alan radial ise KAG islemi
tamamlandiktan sonra damar i¢i kaniil ¢ikarilir ve bolge Tr bant ile sikistirilir. Radial
artere kanamay1 durdurmak igin tr bandi yapistirilir ve yaklasik 2 saat sonra ¢ikarilir
ve mini tamponlar yerlestirilir. Tedavi edilecek KAG bolgesi femoral ise sheath
cikarilir(stent takilmadiysa ayni islem bitiminde) ve bdlgeye elle basing uygulanir.
KAG bolgesinde kanama olmadig: tespit edilirse siki bir bandajla kapatilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda, femoral sheath bacakta daha uzun sire hareketsiz
kalabileceginden (6rnegin, heparin tedavisi) bu kullanim degisebilir. Istisnai
durumlar disinda (kanama, hematom, psddoanevrizma komplikasyonlari, nefropati
opak rontgen, koroner arter riiptiirii, tamponad vb.) hasta islemden bir giin sonra

giinliik yagamina donebilmektedir (17).

2.5 Koroner Anjiyografide Hemsirelik Yaklasim

KAG invaziv bir KAH tedavi yontemidir. Birgok invaziv prosediirde oldugu gibi
KAG'mda komplikasyonlar1 olabilmektedir. KAG'da hemsirenin profesyonel rolii
cok yonliidiir. Hemsire KAG islemi 6ncesi ve sonrasi ile ilgili bilgi saglamak icin
hastay1 isleme hazirlayici olarak ve damigmanlik, KAG sirasinda ve hemen

sonrasinda ise hastaya bakim verici roliinii ger¢eklestirmektedir (17, 18).



2.5.1 Koroner anjiyografi oncesi hemsirelik yaklasimlari

Koroner anjiyografi 6ncesi hemsirelik yaklagimlari sunlardir;

e Hastanin anamnezi tam olarak alindiktan sonra bilgi eksikligi veya kaygisi
varsa bu dogrultuda tedavi Onlemleri planlanir ve hasta islemden Once
rahatlatilir.

e Hastanin verdigi tahliller degerlendirilir ve gerekirse doktorla goriiserek
laboratuvar testleri yeniden belirlenir.

e IV damar yolu acilir, EKG’si ¢ekilir. Anjiyografi i¢in Onliigiiniin ve
anjiyografi i¢ camasirini giymesi saglanir.

e Doktordan alinan islem onaylar1 dogrulanir. Hastanin alerjik bir durumu var
mi1 diye kontrol edilir.

e Hastanin yasam bulgular1 alinir. islem &ncesi periferik nabizlarin kontrolii
saglanir, islem sonrasi takibi ile karsilastirma yapilir, sorun var ise erken
donemde 6nlem alinir.

e Hastanin iizerinde var ise taki ya da takma dis ¢ikarilir.

e Hekim istemine gore hastaya islem Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in

premedikasyon uygulanir (7,19,20).

2.5.2 Koroner anjiyografi sirasinda hemsirelik yaklasimi

Koroner anjiyografi sirasinda hemsirelik yaklasimi asagidaki konulart

kapsamaktadir;

e KAG'dda galisan hemsire, kullanilan malzeme ve ekipmanlarin bakimindan,
temizliginden ve sterilizasyonundan sorumludur.

o KAG sirasinda ortamin sterilligini saglamalidir.

e Hemsire sterilizasyon tekniklerini bilmeli ve uygulamalidir.

e KAG iinitesinde yapilan tiim islemlerle ilgili, kullanilan malzemeler, alet ve

cihazlarla hakkinda bilgi sahibi olmalidir.



e Kardiyovaskiiler ilaglar1 ve tedaviyi bilmelidir. Gerekli ilag ve soliisyonlari
kullanima hazir bulundurmalidir.

e KAG iinitesinde c¢alisgan hemsire ritim takibini yapabilmeli EKG’yi
okuyabilmeli, aritmileri ve iskemik bulgular1 taniyabilmelidir.

e KAG isleminden Once; hastanin hazirliklarini kontrol etmeli varsa eksiklerini
tamamlamalidir.

e KAG sirasinda hemsire hastanin degisebilen genel durumunu, ritmini,
hemodinamisini takip etmeli olas1 durumlarda anjiyo ekibini uyarmalidir (7,

19, 20).

2.5.3 Koroner anjiyografi sonrasinda hemsirelik yaklasimlari

KAG sonrast hemsire tarafindan verilen bakimin temel amaci, islem sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya erken donemde teshis etmektir. KAG

hemsirelik yaklagimlari:

e KAG fnitesinden teslim alinan hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir ve
kaydedilir.

e Yapilan islem yeri kanama, hematom yoniinden takip edilir. Hastanin
periferik nabizlar1 diizenli kontrol edilir.

e KAG islemi sirasinda uygulanan radyoopak maddenin viicuttan atilmasi i¢in
hastanin klinik durumuna gore hidrasyon almasi desteklenir.

e Alerjik reaksiyon veya ritim bozuklugu riski ve hareket kisithiligindan
kaynaklanabilecek komplikasyonlar agisindan hasta izlenir (19, 20).

2.6 Konfor

Konfor, Fransizca'dan gelen ve Tiirkiye'ye aktarilan bir kelimedir. Tiirkce
sozliikte "glinliik hayati kolaylastiran rahatlik" olarak tanimlanmaktadir (21). Konfor,
hemsirelikte hastanin eski sagligima kavusmasini amaglayan genis bir kavramdir
(22). Temel konfor diizeyi ve uygulama sonrasi konfor diizeyi degerlendirme

siirecindeki basamaklar, hemsire tarafindan verilen kaliteli bakim i¢in toplumun



konfor gereksinimlerinin saptanmasi ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik

Onlemlerin alinmasidir (22, 23).

Kolcaba'nin konfor teorisinin temelleri ilk olarak 1988 yilina dayanmaktadir.
Teori, hemsireligin gorevlerinden biri olan gevsemeye dayanmaktadir. Kolcaba,
konfor teorisinin taksonomisini olustururken, konfor diizeylerini dnce ferahlama ve
yenilenme olarak tanimlamis ve daha sonra ise ferahlama, rahatlama ve {istiinliik
olarak degistirmistir. Kolcaba, ikinci adimda konfor kuramini biitiinciil bir bakis
acistyla yeniden diizenlemis ve konforun psikospiritiiel, fiziksel, cevresel ve

sosyokiiltiirel boyutlarini tanimlamistir (23-25).

Kolcaba, kavramin yapisini iki asamada inceler, birinci asama; tarihsel ve
cagdas hemsirelik literatiirlinii analiz etti ve ardindan bireysel rahatlik ihtiyaglarinin

tatmin yogunluguna gore seviyeler belirledi. Bu seviyeler;

Ferahlama (Relief): Insanin rahatlik ihtiyaci giderildiginde, can sikintisindan
kurtuldugunda yasadigi bir durum. Hemsirelik kuramlarinda ferahlama, Orlando'nun
teorisinde ihtiyaglart karsilanmig bir hastanin yasadigi duygu, Henderson'm

teorisinde on dort temel hasta ihtiyacindan biri olarak tanimlanmistir (25-27).

Rahatlama (Ease):Sessiz-sakinlik iginde bir memnuniyet, huzur veya rahatlik

durumu. Bu, hastanin rahatladigini sézl1i olarak ifade etmesinden olusur (25-27).

Ustiinliik (transcendence):Kisinin sorunlarmin iistesinden gelme yetenegidir.
Konfor {istlinliigli, kisinin problemlerin iistesinden gelebilecek seviyeye ulagsma
yetenegini ifade eder. Her ii¢ konfor diizeyi de hastanin performans becerisini olumlu

yonde etkiler (25-27).

Ikinci adim olarak ise biitiinciil bir bakis acisiyla rahathk boyutunu

olusturmustur. Bu boyutlar;
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Fizikselkonfor:Bedensel duyumlarla ilgilidir. Bu, kisinin fiziksel durumunu
etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga verilen tepkiler, besin ve sivi seviyeleri ve
atiklarin eliminasyonu gibi fizyolojik faktorleri igerir. Kolcaba, fiziksel rahatligin, bir
uyaran olusturup olusturmadigina bakilmaksizin, kisinin hastaliga verdigi tepkiden
kaynaklandigin1 savunuyor. Bu anlamda fiziksel konforu saglamak icin gerekli olan
fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi,
yeterli oksijen satiirasyonu vb. metabolik fonksiyonlar1 i¢eren saglik gostergeleridir.
Kolcaba, bu fizyolojik gostergelerdeki sapmalarin konforu da etkilediginin altini
ciziyor(25-27).

Psikospritiiel konfor:Zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusur. Hayatina
bir amag¢ vermek; Bu, benlik saygisi, benlik kavrami, cinsellik ve 6z farkindalik

duygularini igerir (25-27).

Cevresel konfor:Hastanede insanlarin fiziksel ve bilissel islevlerini destekleyen
cevresel konfor, anahtar bir boyut olarak kabul edilmektedir. Cevresel konfor
kavrami, dis faktorleri, durumlar1 ve bunlarin insanlar tizerindeki etkilerini icerir. Bu
baglamda 151k, giiriiltii, renk, sicaklik, pencereden goriinim vb. gibi insanin dig

cevresi ile ilgili kavramlar yer almaktadir (25-27).

Sosyokiiltiirel konfor: Kolcaba'ya gore hemsireler, saglik ekibinin diger iyeleri,
aile veya evdeki diger kisiler farkindalik, beceri ve duyarlilikla hareket ederek sosyal
konforu destekleyebilirler. Finansal destek sistemlerinden, bilgi ve tavsiyelerden ve
taburculuk planlamasindan yararlanmak sosyal konforun bir parcasidir. Bu boyutun
tamiminda kisilerarasi, aile ve sosyal iliskilere agirlik verilmektedir. Kolcaba daha
sonra aile Oykiisii, gelenekler, giyim tarzi vb. toplumsal boyutuna ayrica 6zellikleri

iceren kiiltiirel bir boyut da eklemistir (25-27).

2.7 Rahatsizhik Kavram

Rahatsizliga dayanma, fiziksel rahatsizliga veya rahatsiz edici fiziksel durumlara

tahammiil etme yetenegini ifade eder. Rahatsizliga dayanamama ise, bir kisinin
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rahatsiz edici fiziksel durumlara tahammiil etme yeteneginin azalmasi anlamina gelir
ve bu ozellik, ozellikle panik bozuklugu olmak iizere bir¢ok anksiyete bozuklugu
olan kisilerde gozlemlenmistir. Bazi arastirmalar, panik bozuklugu gelistirme
riskinin, saglik hizmetlerinin asir1 kullanimi, kronik saglik sorunlari hakkinda sik
sikayetler veya sikintt verici durumlar hafifletmek i¢in madde/ila¢ kullaniminin

artmasi gibi olumsuz sonuglari olabilecegini diisiindiirmektedir (5).

Yapilan calismalarda, rahatsizliga dayanamamanin bir¢ok ruh sagligi sorunuyla
iligkili oldugu kanitlanmistir. Rahatsizliga dayanamama, alkole ve maddeye
dayanamama bunlar1 kullanmada bozukluk yasama, travmatik stres, borderline
kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari gibi birgok psikopatolojinin tedavisinde
etkilidir (28).

Rahatsizliga dayanma, yalnizca agrilt bir uyarani tolere etme yetenegini degil,
ayni1 zamanda diger tiim rahatsiz edici uyaranlar1 igeren daha genis bir duyusal alani
ifade eder. Rahatsizlifa dayanma, olumsuz duygusal durumlar1 tolere etme
yetenegini ifade eden sikintiya dayanma ile karistirilmamahdir. Iki kosul bazen
paralel olsa da, "agriya dayanma", insanlarin "duygu uyandiran durumlara dayanma"
ile baglantisizdir; bu, fiziksel rahatsizliga tahammiil etme yeteneg§inin, olumsuz
duygular1 tolere etme yetenegi ile mutlaka iligkili olmadigini diistindiirmektedir.
Rahatsizliga dayanma, deneyimden belirli bir olgiide kaginma ile iliskilidir.
Deneyimden kacinma, rahatsiz edici diistince ve duygu durumlari yasamaya

isteksizlikteki kisisel farklilik olarak tanimlanir (22).

Rahatligin temel unsurlari, rahathgin saglanmasina yonelik girisimlerdir.
Insanlarin beslenme ihtiyaglarini karsilamak dinlenme, uyku, sosyal ve zihinsel
aktivite, arkadaslarla iligkiler gelistirmek rahatlik getirebilir. Hemsire rahatligi dogru
tanimlamali, agrili durumlarda, istirahatte, hastanede kosullarinda, i¢ ve dis
ortamlarda rahathk saglamalidir. Bu terapdtik sonucglart olan hastalar igin
cesaretlendirmek, giiclendirmek, desteklemek, fiziksel ve zihinsel rahatlamanin

saglanmasiyla kolaylastirilmaktadir (29).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri
ve rahatsizliga dayanma giicii arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile tanimlayici

ve iligki arayici tiirde gergeklestirildi.
3.2 Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:

1. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri nedir?

2. Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin rahatsizliga dayanma giicii nedir?

3. Hastalarin konfor diizeyleri ile hastaliga dayanma giicii arasinda bir iligki var
midir?

4. Sosyodemografik o6zelliklere gore hastalarin konfor diizeyleri ve rahatsizliga

dayanma giicii farklilik gostermekte midir?
Bagiml degisken:Hasta konforu

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin rahatsizlifa dayanma giicii, demografik

ozellikleri
3.3 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 17 Ocak-21 Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagl bir egitim ve arastirma hastanesi koroner yogun bakim
tinitesinde yiiriitiildii. Calismanin yiiriitiildiigli hastanede 1 tane koroner yogun bakim
tinitesi bulunup 6 yatak ve 8 hemsire ile hizmet vermektedir. Calismanin yapildig
hastanede 2 adet Anjiyo Unitesi bulunmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigii birimde en

cok kalp krizi ge¢irmis, kalp ritm ve ileti bozukluklar1 olan ve kalp yetmezligi olan
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hastalar takip edilmektedir. Anjiyografi sonrasi hastalar en az 24 saat gézlem altinda
yakindan takip edilmektedir. Anjiyografi Oncesi hasta isleme hazirlanip anjiyo
tinitesine hemsire esliginde teslim edilip islem sonrasi hemsire esliginde Koroner
Yogun Bakim Unitesi’'ne getirilmektedir. Anjiyografi sonrasi hasta yakin
monitdrizasyon esliginde kanama, hematom ve yasam bulgular1 yakindan takip

edilerek hemsirelik bakimlar1 uygulanmaktadir.

34 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 17 Ocak-21 Mayis 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde KAG sonrasi bakim alan
hastalar, 6rneklem grubunu ise bu hastalardan dahil edilme kriterlerini saglayan ve

aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenler olusturdu.

Dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Koroner anjiyografi islemi olup ile koroner yogun bakim iinitesinde takip
edilmek

e Bilinci agik ve iletisim engeli olmayan hastalar

Dahil edilmeme kriterleri:

e Sozli veya yazihi iletisim engeli olan hastalar
e Bilinci kapali hastalar
e Brakial arterden KAG olmus hastalar

e Islem sonrasi takip siirecinde kritik degisim yasanan hastalar

3.5 Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO)
ve Rahatsizliga Dayanma Olgegi(RDO) kullanilarak elde edildi.
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3.5.1 Hasta tamtici ozellikler formu

Arastirmada literatiir taramas1 sonucu (4, 5) hazirlanan bu formda; hastalara
yonelik olarak yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, kronik hastaliklari,

anjiyografi olma sayis1 gibi sorular yer almaktadir (EK 1).

3.5.2 Genel konfor dlcegi (GKO)

Kuguoglu ve Karabacak (2008), Katharina Kolcaba tarafindan 1992 yilinda
gelistirilen GKO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapnuslardir (4).
GKO, konforun teorik bilesenlerinin ii¢ diizeyli ve ddrt boyutlu yapist kilavuz
aliarak olusturulmus olup, ihtiyaclarin belirlenmesi, konforda beklenen artisin
hemsirelik miidahalesi ile saglandig1 durumu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Olgek dortlii likert tipinde olup toplam 48 maddeden olusmaktadir. Olgek alt
boyutlart; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistesinden
gelme (15 madde)'dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik
toplam puan ise 48'dir. Elde edilen toplam puan, 6l¢ekteki madde sayisina boliinerek
ortalama deger belirlenir ve sonug 1-4 arasinda boliinerek sunulur. Diistik konfor bir
puanla, yiiksek konfor dort puanla gosterilir (27). Bu arastirmada 6lgegin toplaminda
Cronbach’s o degeri 0,85; ferahlama alt boyutu 0,70; rahatlama alt boyutunda 0,70
ve sorunlarin listesinden gelme alt boyutunda 0,55°dir. Bu arastirmada ise Cronbach's
a degerleri toplamda 0,80 bulundu. Alt boyutlarda ise 0,51-0,65 arasinda degismekte
idi (EK 2) (Tablo 3).

3.5.3 Rahatsizhiga dayanma élcegi (RDO)

RDO, Schmidt ve ark. (2006) tarafindan, rahatsiz edici duygulara tahammiil
etme becerisindeki bireysel farkliliklar1 6lgmek i¢in yedi boliimden olusmaktadir (5).
Yedili Likert tipi sorulardan (0-6 puan ) olusan 6zbildirim Glgeginin Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ozdel ve ark. (2011) tarafindan 6lgegin Tiirk¢e versiyonu,
“rahatsizliga dayanma” (madde 1., 2., 4 ve 5) ve “rahatsizliktan kaginma” (madde 3,

6 ve 7) olmak tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Cronbach o katsayilari tiim 6lgek
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icin 0,592 ve rahatsizlifa dayanma alt boyutu i¢in 0,670; rahatsizliktan kaginma alt
boyutu i¢in 0,600 bulunmustur (5). Bu arastirmada ise Cronbach's o degerleri
toplamda 0,918 bulundu. Alt boyutlarda ise 0,842-0,858 arasinda degismekte idi (EK
3) (Tablo 8).

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yiiz yilize anket seklinde elde edildi. Koroner anjiyografi
islemi sonrasinda yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalara taburculuk
oncesinde dlcekler uygulandi. Olgekler verilmeden dnce hastalara arastirma hakkinda
aciklama yapild1 ve yazili onamlar1 alind1 (EK 4). Arastirmact formlarin doldurma
siirecinde yaninda bulunarak hastalarin dlceklerle ilgili sorularini yanitladi. Anketin

doldurulma siiresi ortalama 5-10 dk. idi.

3.7 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS programi kullanildi.Arastirmadan elde
edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test etmek igin
One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi gergeklestirildi. Arastirmada kullanilan
Olceklerde elde edilen verilerin %80°ni normal dagilim gdstermediginden non-
parametrik teknikler kullanildi (EK 1). Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
spearman-rho korelasyon katsayisi, ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U Testi, ii¢ ve tigten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis
H Testi teknigi kullanildi. Kruskal Wallis H Testi sonuglari arasindaki anlaml
farkliliklar1 test etmek icinde Mann Whitney U Testi teknigi kullanildi. iki grup

arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi uygulandi.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi ve
Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 30.06.2021 tarihli,
2021-12/25 karar numarali etik kurul izni (EK 5), Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden
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27.12.2021 tarihli 2021/46 (EK 6) resmi izinler alindi. Olgeklerin Tiirkce gecerlik
giivenirlik ¢alismasini gerceklestiren yazarlardan da kullanim izni (EK 7 ve EK 8)
alind1 ve hastalardan anket oncesi bilgilendirme onami alinmastir.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

Veriler bir egitim ve arastirma hastanesinin Koroner Yogun Bakim Unitesinde

tek merkezli olarak yiiriitiildiigiinden 6rneklem biiyiikliigii sinirlidir.
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4 BULGULAR

Arastirma bulgulari; hastalara ait tanimlayici1 6zellikler, hasta konforuyla iliskili
bulgular, rahatsizliga dayanma ile iligkili bulgular ve hasta konforuyla rahatsizliga

dayanma giicii arasindaki iliskiye yonelik bulgular bagliklarinda sunuldu.

4.1 Hastalara Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Tablo 1’de KAG uygulanan bireylerin tanimlayict 6zellikleri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde;bireylerin yas ortalamasinin 57,8+11,27 oldugu, %75 inin
(n=60) erkek, %73,8’inin evli (n=59), %60’ 1min KAG gerektiren rahatsizligin disinda
hastaliginin oldugu (n=48), hastalig1 olanlarin %81,2’sinin hipertansiyon (n=39) ve
%51,03’linlin diyabet hastalig1i oldugu (n=18), %55’inin ila¢ kullandig1 (n=44),
%56,3’liniin sigara kullandigr (n=45), %73,8’inin alkol kullanmadigi (n=59)
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. KAG uygulanan hastalarin tanimlayici 6zellikleri (N=80)

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi57,80+11,27 (min=33,0-max=86,0)

Cinsiyet

Erkek 60 75,0
Kadmn 20 25,0
Medeni Durum

Evli 59 73,8
Bekar 21 26,3
KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastalik Olma Durumu

Hastalik Yok 32 40,0
Hastalik Var 48 60,0

KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastaligi Olanlarin Dagilim
Hastahklar (n=81)*

Hipertansiyon 39 81,2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 17,71
Diyabet 18 51,03
Diger (prostat, tiroid hst. vb) 17 50
Ila¢ Kullanma Durumu

Hayir 36 45,0
Evet 44 55,0
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 35 43,8
Evet 45 56,3
Alkol Kullanma Durumu

Hayir 59 73,8
Evet 21 26,3

*n katlanmig
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Tablo 2 hastalarin KAG islemi ile iliskili tanimlayict o&zelliklerini
yansitmaktadir. Tablo incelendiginde; hastalarin %71,3’{inlin (n=57) daha 6nceden
koroner arter hastalig1r nedeniyle hastaneye yatisinin olmadigi, daha 6nceden KAH
nedeniyle hastaneye yatanlarin %69,6’s1 bir kez yattiklar1 (n=16),%70’inin daha
onceden KAG islemi gecirmedigi (n=56),daha onceden KAG islemi gecirenlerin
%79,2’si bir kere gecirdigi (n=19), %78,8’inin daha dnceden KAG islemi gegiren bir
yakininin oldugu (n=68), %56,3’linlin KAG olma nedeni olarak kontrol amach
oldugu (n=45), %50’si KAG oncesi bilgi aldiklarini (n=40), bilgi alanlarin %87,50’si
bilgiyi doktorundan aldigi (n=35), %52,5’inine KAG radial uygulandig1 (n=42),
%52,5’inin KAG sonrasi kum torbasinin kullanildig1 (n=42) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin KAGislemi ile iligkili 6zellikleri (N=80)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Hayir 57 71,3
Evet 23 28,8
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi (n=23)

Bir kez yatis 16 69,6
Iki kez yatis 7 30,4
Daha Onceden KAG islemi Gegirme Durumu

Hayir 56 70,0
Evet 24 30,0
Daha Onceden KAG Islemi Gecirme Sayis1 (n=24)

Bir kez gegirildi 19 79,2
Iki kez gegirildi 5 20,8
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakininin Olmasi Durumu

Hayir 17 21,3
Evet 63 78,8
KAG Nedeni?

Kontrol 45 56,3
Tani 16 20,0
Girigimsel (Stent Balon) 19 23,8
KAG Oncesi Islemle flgili Bilgi Alma Durumu

Hayir 40 50,0
Evet 40 50,0
KAG Oncesi Islemle Tlgili Bilginin Kaynagi (n=40)

Doktor 35 87,50
Hemgire 2 5,00
Internet 2 5,00
Kendim 1 2,50
KAG Isleminin Uygulandig: Bolge

Kasik (Femoral) 38 47,5
Koldan (Radial) 42 52,5
KAG Sonrasi islem Bélgesinde Kum Torbas1 Kullamilmasi Durumu

Hayir 42 52,5
Evet 38 47,5
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4.2 Hasta Konforuyla iliskili Bulgular

Tablo 3’te Genel konfor Ol¢e§ine ait tanimlayict istatistik sonuglart sunuldu.
Tabloda incelendiginde Olgekten alinan toplam puanlarin ortalamasinin 2,54+,253;
Ferahlama boyutu puaninin 2,31+,295; Rahatlama boyutu puanmnin 2,68+,317,;
Ustiinliik boyutu puaninin 2,63+,314 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. GKO’ye ait tanimlayici istatistik sonuglart (N=80)

-- . Min. Mak.
Olgekler ve Alt Boyutlari X Ss Medyan Ranj PLanN Puan
Genel Konfor Olgegi Genel 2,54 ,253 2,54 1,56 1,63 3,19
Ferahlama 2,31 ,295 2,31 1,63 1,44 3,06
Rahatlama 2,68 ,317 2,64 1,76 1,71 3,47
Ustiinliik 2,63 ,314 2,63 1,67 1,67 3,33

x= Aritmetik Ortalama — SS= Standart sapma

Tablo 4’de KAG uygulanan bireylerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére GKO’nden
aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi yer almaktadir. KAG isleminin uygulandigi bolge
durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (U=562,0; p=,023).Bu sonuca gore radial KAG isleminin uygulandigi
bireylerin GKO toplam puanlari femoral KAG isleminin uygulananlara gére daha
yiiksektir. Benzer sekilde KAG sonrasi islem bolgesinde kum torbasi kullanilmast
durumuna gore siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (U=562,0; p=,023). KAG sonrast islem bdlgesinde kum torbasi
kullanilmayan bireylerin GKO genel puanlart KAG sonras islem bolgesinde kum
torbas1t kullanilanlara goére daha yiiksektir. Arastirmaya katilan KAG gecirmis
hastalarin; cinsiyet, medeni durum, KAG gerektiren rahatsizligin disinda hastalik
olma durumu, ila¢g kullanma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma
durumu, daha 6nceden KAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, daha Onceden
KAG islemi gecirme durumu, daha 6nce KAG uygulanan bir yakininin olmasi
durumu ve KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu, degiskenleri ile GKO
toplam puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).
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Tablo 4. KAGuygulanan bireylerin bazi tanitic1 dzelliklerine gére GKO’den aldiklar:
toplam puanlarin dagilimi (N= 80)

Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Isi‘rt]lsltil;(: ol
Cinsiyet
Erkek 60 42,10 2526,00 U=504,0
Kadin 20 35,70 714,00 p=,286
Medeni Durum
Evli 59 39,99 2359,50 U=589,5
Bekar 21 41,93 880,50 p=,743
KAG Gerektiren Rahatsizhgin Disinda Hastallk Olma Durumu
Hastalik Yok 32 41,97 1343,00

U=721,0
Hastalik Var 48 39,52 1897,00 p=,644
ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 40,39 1413,50 U=783,5
Evet 45 40,59 1826,50 p=,969
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 37,27 1304,50 U=674,5
Evet 45 43,01 1935,50 p=,273
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 59 39,01 2301,50 U=531,5
Evet 21 44,69 938,50 p=,335
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 57 39,51 2252,00 U=599,0
Evet 23 42,96 988,00 p=,548
Daha Onceden KAG islemi Gegirme Durumu
Hayir 56 40,09 2245,00 U=649,0
Evet 24 41,46 995,00 p=,809
Daha Once Uygulanan Bir Yakininin Olmas1 Durumu
Hayir 17 40,50 688,50 U=535,5
Evet 63 40,50 2551,50 p=1,00
KAG Oncesi Islemle Tlgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 43,18 1727,00 U=693,0
Evet 40 37,83 1513,00 p=,303
KAG isleminin Uygulandigx Bolge
Femoral 38 34,29 1303,00 U=562,0
Radial 42 46,12 1937,00 p=,023
KAG Sonrasi islem Bélgesinde Kum Torbasi Kullanilmasi Durumu
Hayir 42 46,12 1937,00 U=562,0
Evet 38 34,29 1303,00 p=,023

* Mann Whitney U Testi

Tablo 5’te KAG uygulanan bireylerin bazi tanitict dzelliklerine gére GKO
ferahlama alt boyutundan aldiklart puanlarin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin; cinsiyet, medeni durum, KAG gerektiren rahatsizhigin disinda
hastalik olma durumu, ilag kullanma durumu, sigara kullanma durumu, alkol

kullanma durumu, daha onceden KAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, daha
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onceden KAG islemi gegirme durumu, daha dnce KAG uygulanan bir yakininin
olmasi durumu, KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu, KAG isleminin
uygulandigr bolge ve KAG sonrasi islem bdlgesinde kum torbasi kullanilmasi
durumu degiskenlerine gore GKO ferahlama alt boyutu puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. KAG uygulanan bireylerin baz1 tanitic1 dzelliklerine gére GKO ferahlama
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin dagilimi (N= 80)

Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Iszlrt_‘lgltil;(f el
Cinsiyet

Erkek 60 42,74 2564,50 U=465,5
Kadin 20 33,78 675,50 p=,133
Medeni Durum

Evli 59 41,25 2433,50 U=575,5
Bekar 21 38,40 806,50 p=,629
KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastallkk Olma Durumu

Hastalik Yok 32 40,28 1289,00 U=761,0
Hastalik Var 48 40,65 1951,00 p=,945
ila¢ Kullanma Durumu

Hay1r 35 39,26 1374,00 U=744,0
Evet 45 41,47 1866,00 p=,672
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 35 36,30 1270,50 U=640,5
Evet 45 43,77 1969,50 p=,152
Alkol Kullanma Durumu

Hayir 59 39,39 2324,00 U=554,0
Evet 21 43,62 916,00 p=,472
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Hay1r 57 40,25 2294,50 U=641,5
Evet 23 41,11 945,50 p=,881
Daha Onceden KAG islemi Gegirme Durumu

Hayir 56 41,02 2297,00 U=643,0
Evet 24 39,29 943,00 p=,760
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakinimin Olmasi Durumu

Hayir 17 40,76 693,00 U=531,0
Evet 63 40,43 2547,00 p=,958
KAG Oncesi Islemle Tlgili Bilgi Alma Durumu

Hayir 40 43,40 1736,00 U=684,0
Evet 40 37,60 1504,00 p=,262
KAG Isleminin Uygulandig1 Bolge

Femoral 38 39,43 1498,50 U=757,5
Radial 42 41,46 1741,50 p=,695
KAG Sonrasi islem Bélgesinde Kum Torbasi Kullanlmasi Durumu U=7575
Hayir 42 41,46 1741,50 0= GQé
Evet 38 39,43 1498,50 '

* Mann Whitney U Testi
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Tablo 6’da KAG uygulanan bireylerin bazi tamtict &zelliklerine gére GKO
rahatlama alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hastalarin; cinsiyet, medeni durum, KAG gerektiren rahatsizligin disinda
hastalik olma durumu, ilag kullanma durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, daha 6nceden KAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, daha
onceden KAG islemi gegirme durumu, daha 6nce KAG uygulanan bir yakinin olmasi
durumu, KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu, KAG isleminin uygulandig:
bolge ve KAG sonrasi iglem bolgesinde kum torbasi kullanilmasi durumu
degiskenleri ile GKO rahatlama alt boyut puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. KAGuygulanan bireylerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére GKO rahatlama alt
boyutundan alinan puanlarin dagilimi (N= 80)

<. Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Cinsiyet
Erkek 60 40,77 2446,00 U=584,0
Kadin 20 39,70 794,00 p=,859
Medeni Durum
Evli 59 39,69 2341,50 U=571,5
Bekar 21 42,79 898,50 p=,599
KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastalik Olma Durumu
Hastalik Yok 32 41,98 1343,50 U=720,5
Hastalik Var 48 39,51 1896,50 p=,640
ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 40,04 1401,50 u=771,5
Evet 45 40,86 1838,50 p=,876
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 38,61 1351,50 U=721,5
Evet 45 41,97 1888,50 p=,521
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 59 39,06 2304,50 U=534,5
Evet 21 44,55 935,50 p=,351
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 57 39,25 2237,00 U=584,0
Evet 23 43,61 1003,00 p=,446
Daha Onceden Koroner Anjiyografi (KAG) islemi Gecirme Durumu
Hayir 56 39,66 2221,00 U=625,0
Evet 24 42,46 1019,00 p=,621
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakininin Olmasi Durumu
Hayir 17 41,62 707,50 U=516,5
Evet 63 40,20 2532,50 p=.823
KAG Oncesi islemle Ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 41,26 1650,50 U=769,5
Evet 40 39,74 1589,50 p=,769
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Tablo 6. KAG uygulanan bireylerin bazi tanitic1 dzelliklerine gére GKO rahatlama
alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi (N= 80) (devam)

<. Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
KAG Isleminin Uygulandig1 Bolge
Femoral 38 36,07 1370,50 U=629,5
Radial 42 44,51 1869,50 p=,104
KAG Sonrasi islem Bélgesinde Kum Torbasi Kullamilmasi Durumu
Hayir 42 44,51 1869,50 U=629,5
Evet 38 36,07 1370,50 p=,104

* Mann Whitney U Testi

Tablo 7°de KAG uygulanan bireylerin bazi tamitict dzelliklerine gére GKO
tistiinliik alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi yer almaktadir. Tabloda gorildigi
gibi arastirmaya katilan hastalarm GKO distiinliik alt boyut puanlarinin KAG
uygulanan bireylerin gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (U=580,5; p=,035). Bu sonuca gore radial KAG islemi
uygulanan bireylerin GKO iistiinliik alt boyut puanlari femoral KAG islemi
uygulanan gore daha ytiksektir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin GKO iistiinliik alt boyut puanlarmin KAG
uygulandigr bolge durumu gruplarmmin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (U=580,5; p=,035). Bu sonuca gore KAG sonrasi
islem bolgesinde kum torbasi kullanilmayan bireylerin GKO iistiinliik alt boyut
puanlar1 KAG sonras1 islem bolgesinde kum torbasi kullanilanlara gore daha

yiiksektir.

KAG uygulanan hastalarin cinsiyet, medeni durum, KAG gerektiren
rahatsizligin disinda hastalik olma durumu, ila¢ kullanma durumu, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, daha 6nceden KAH nedeniyle hastaneye yatma
durumu, daha 6nceden KAG islemi gegirme durumu, daha 6nce KAG uygulanan bir
yakininin olmast durumu ve KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu,
degiskenleri ile GKO fiistiinliik alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. KAG uygulanan bireylerin bazi tamitict 6zellikleri ile GKO iistiinliik alt

boyutundan alinan puanlarin dagilimi (N=80)

o Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Cinsiyet
Erkek 60 40,28 2416,50 U=586,5
Kadin 20 41,18 823,50 p=,880
Medeni Durum
Evli 59 40,30 2377,50 U=607,5
Bekar 21 41,07 862,50 p=,895
KAG Gerektiren Rahatsizhgin Disinda Hastallk Olma Durumu
Hastalik Yok 32 45,08 1442,50 U=621,5
Hastalik Var 48 37,45 1797,50 p=,149
ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 43,30 1515,50 U=689,5
Evet 45 38,32 1724,50 p=,340
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 39,64 1387,50 U=757,5
Evet 45 41,17 1852,50 p=,770
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 59 38,86 2292,50 U=522,5
Evet 21 4512 947,50 p=,287
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 57 39,59 2256,50 U=603,5
Evet 23 42,76 983,50 p=,579
Daha Onceden KAG islemi Gegirme Durumu
Hayir 56 39,36 2204,00 U=608,0
Evet 24 43,17 1036,00 p=,500
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakinin Olmas1 Durumu
Hayir 17 44,09 749,50 U=474,5
Evet 63 39,53 2490,50 p=,471
KAG Oncesi islemle ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 41,88 1675,00 U=745,0
Evet 40 39,13 1565,00 p=,595
KAG isleminin Uygulandig1 Bolge
Femoral 38 34,78 1321,50 U=580,5
Radial 42 45,68 1918,50 p=,035
KAG Sonrasi islem Bolgesinde Kum Torbasi Kullanilmasi Durumu
Hayir 42 45,68 1918,50 U=580,5
Evet 38 34,78 1321,50 p=,035

* Mann Whitney U Testi

4.3 Rahatsizhga Dayanma ile Iliskili Bulgular

Tablo 8 Rahatsiziga Dayanma Olgegi’ne ait tamimlayici istatistik sonuglarini

yansitmaktadir. Olgegin genel puan ortalamasi 21,32+7,95; Rahatsizliga Dayanma

Alt Boyutu puan ortalamasi 11,91+4,95 ve Rahatsizliktan Kaginma Alt Boyutu puan

ortalamasi ise 9,41+3,27 olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. RDO’ye ait tanimlayici istatistik sonuglar1 (N=80)

M . Min. Mak.
Olgekler ve Alt Boyutlar: X Ss  Medyan Ranj Puan Puan
Rahatsizhga Dayanma Olcegi Genel 21,32 7,95 25,00 35,00 7,00 42,00
Rahatsizhga Dayanma 11,91 4,95 12,00 21,00 3,00 24,00
Rahatsizhiktan Kacinma 9,41 3,27 9,00 14,00 4,00 18,00

X= Aritmetik Ortalama — SS= Standart sapma

Tablo 9°da KAG uygulanan bireylerin bazi tanitici zelliklerine gére RDO
toplam puanlarmin dagilimi sunuldu. Tabloda gorildigii gibi arastirmaya katilan
KAG uygulanan bireylerin RDO genel puanlarmin KAG uygulanan bireylerin alkol
kullanma durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (U=428,0; p=,036). Bu sonuca gore alkol kullanan bireylerin RDO
genel puanlari alkol kullanmayanlara gore daha yiiksektir. Tabloda goriildiigii gibi
aragtirmaya katilan KAG uygulanan bireylerin; cinsiyet, medeni durum, KAG
gerektiren rahatsizligin disinda hastalik olma durumu, ila¢ kullanma durumu, sigara
kullanma durumu, daha onceden KAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, daha
onceden KAG islemi gegirme durumu, daha dnce KAG uygulanan bir yakininin
olmast durumu, KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu, KAG isleminin
uygulandigr bolge ve KAG sonrasi islem bolgesinde kum torbast kullanilmasi
durumu degiskenleri ile RDO genel puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. KAGuygulanan bireylerin bazi tanitict 6zelliklerine gére RDO toplam
puanlarmin dagilimi (N= 80)

< Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Cinsiyet
Erkek 60 41,78 2506,50 U=523,5
Kadm 20 36,68 733,50 p=,395
Medeni Durum
Evli 59 38,58 2276,00 U=506,0
Bekar 21 45,90 964,00 p=,214
KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastalik Olma Durumu
Hastalik Yok 32 41,41 1325,00 uU=739,0
Hastalik Var 48 39,90 1915,00 p=,776
Ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 40,17 1406,00 u=776,0
Evet 45 40,76 1834,00 p=,911
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 44,26 1549,00 U=656,0
Evet 45 37,58 1691,00 p=,202
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Tablo 9. KAG uygulanan bireylerin bazi tanitici dzelliklerine gére RDO toplam
puanlarinin dagilimi (N= 80) (devam)

< Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Alkol Kullanma Durumu
Hay1r 59 37,25 2198,00 U=428,0
Evet 21 49,62 1042,00 p=,036
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hay1r 57 40,09 2285,00 U=632,0
Evet 23 41,52 955,00 p=,802
Daha Onceden KAG islemi Geg¢irme Durumu
Hayir 56 40,28 2255,50 U=659,5
Evet 24 41,02 984,50 p=,895
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakinin Olmasi Durumu
Hayir 17 42,97 730,50 U=493,5
Evet 63 39,83 2509,50 p=,621
KAG Oncesi islemle Ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 38,53 1541,00 U=721,0
Evet 40 42,48 1699,00 p=,447
KAG Isleminin Uygulandig: Bolge
Femoral 38 37,46 1423,50 U=682,5
Radial 42 43,25 1816,50 p=,265
KAG Sonrasi islem Bélgesinde Kum Torbasi Kullanmlmasi Durumu
Hayir 42 43,25 1816,50 U=682,5
Evet 38 37,46 1423,50 p=,265

* Mann Whitney U Testi

Tablo 10°da KAG uygulanan bireylerin bazi tamitici 6zellikleri ile RDO
rahatsizlifa dayanma alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi yer almaktadir.
Hastalarm RDO rahatsiziga dayanma alt boyut puanlarinin KAG uygulanan
bireylerin alkol kullanma durumu gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlibulundu (U=440,0; p=,049). Alkol kullanan bireylerin
RDO Rahatsizliga Dayanma alt boyut puanlari alkol kullanmayanlara gore daha
yiiksektir.

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan KAG uygulanan bireylerin; Cinsiyet,
medeni durum, KAG gerektiren rahatsizligin diginda hastalik olma durumu, ilag
kullanma durumu, sigara kullanma durumu, daha énceden KAH nedeniyle hastaneye
yatma durumu, daha onceden KAG islemi gecirme durumu, daha once KAG
uygulanan bir yakinin olmasi durumu, KAG 06ncesi islemle ilgili bilgi alma durumu,
KAG isleminin uygulandig1 bolge ve KAG sonrasi islem bolgesinde kum torbasi
kullanilmas1 durumu degiskenleri ile RDO rahatsizliga dayanma alt boyut puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. KAG uygulanan bireylerin bazi tanitict dzellikleri ile RDOrahatsizliga
dayanma alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi(N=80)

< Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Cinsiyet
Erkek 60 41,36 2481,50 U=548,5
Kadin 20 37,93 758,50 p=,566
Medeni Durum
Evli 59 38,52 2272,50 U=502,5
Bekar 21 46,07 967,50 p=,199
KAG Gerektiren Rahatsizhgin Disinda Hastallk Olma Durumu
Hastalik Yok 32 42,41 1357,00 u=707,0
Hastalik Var 48 39,23 1883,00 p=,548
ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 35 40,89 1431,00 U=774,0
Evet 45 40,20 1809,00 p=,896
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 45,09 1578,00 U=627,0
Evet 45 36,93 1662,00 p=,118
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 59 37,46 2210,00 U=440,0
Evet 21 49,05 1030,00 p=,049
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 57 40,52 2309,50 U=654,5
Evet 23 40,46 930,50 p=,991
Daha Onceden KAG islemi Gegirme Durumu
Hayir 56 40,91 2291,00 U=649,0
Evet 24 39,54 949,00 p=,809
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakimin Olmasi Durumu
Hayir 17 42,74 726,50 U=497,5
Evet 63 39,90 2513,50 p=,654
KAG Oncesi islemle ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 38,95 1558,00 U=738,0
Evet 40 42,05 1682,00 p=,550
KAG isleminin Uygulandig1 Bolge
Femoral 38 36,89 1402,00 U=661,0
Radial 42 43,76 1838,00 p=,186
KAG Sonrasi islem Bolgenizde Kum Torbasi Kullanilmasi Durumu
Hayir 42 43,76 1838,00 U=661,0
Evet 38 36,89 1402,00 p=,186

* Mann Whitney U Testi

Tablo 11°de KAG uygulanan bireylerin bazi tanitict 6zellikleri ile RDO
rahatsizliktan kag¢inma alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi sunuldu. KAG
uygulanan bireylerin RDO rahatsizliktan kaginma alt boyut puanlarmin KAG
uygulanan bireylerin alkol kullanma durumu gruplarinin siralama ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (U=431,0; p=,038). Bu sonuca
gore alkol kullanan bireylerin RDO rahatsizliktan kagmma alt boyut puanlar1 alkol

kullanmayanlara gore daha yiiksektir.
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Aragtirmaya alinan hastalarin cinsiyet, medeni durum, KAG gerektiren
rahatsizligin disinda hastalik olma durumu, ila¢ kullanma durumu, sigara kullanma
durumu, daha o6nceden KAH nedeniyle hastaneye yatma durumu, daha Onceden
KAG islemi ge¢irme durumu, daha 6nce KAG uygulanan bir yakinin olmast durumu,
KAG oncesi islemle ilgili bilgi alma durumu, KAG isleminin uygulandig1 bolge ve
KAG sonrasi iglem bolgesinde kum torbasi kullanilmasi durumu degiskenlerine gére

RDO rahatsizliktan kacinma alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. KAG uygulanan bireylerin bazi tanitict 6zellikleri ile RDOrahatsizliktan
kaginma alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi(N=80)

. Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Cinsiyet
Erkek 60 42,18 2531,00 U=499,0
Kadin 20 35,45 709,00 p=,259
Medeni Durum
Evli 59 38,71 2284,00 U=514,0
Bekar 21 45,52 956,00 p=,246
KAG Gerektiren Rahatsizhigin Disinda Hastalikk Olma Durumu U=7465
Hastalik Yok 32 39,83 1274,50 _ 83é
Hastalik Var 48 40,95 196550  P™
Ila¢c Kullanma Durumu
Hay1r 35 39,04 1366,50 U=736,5
Evet 45 41,63 1873,50 p=,619
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 35 43,04 1506,50 U=698,5
Evet 45 38,52 1733,50 p=,385
Alkol Kullanma Durumu
Hay1r 59 37,31 2201,00 U=431,0
Evet 21 49,48 1039,00 p=,038
Daha Onceden KAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Hayir 57 39,32 2241,00 U=588,0
Evet 23 43,43 999,00 p=,471
Daha Onceden KAG islemi Gecirme Durumu
Hayir 56 39,13 2191,00 U=595,0
Evet 24 43,71 1049,00 p=,416
Daha Once KAG Uygulanan Bir Yakimin Olmasi Durumu
Hayir 17 42,97 730,50 U=493,5
Evet 63 39,83 2509,50 p=,619
KAG Oncesi islemle flgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 40 37,79 1511,50 U=691,5
Evet 40 43,21 1728,50 p=,294
KAG Isleminin Uygulandig: Bolge
Femoral 38 38,63 1468,00 u=727,0
Radial 42 42,19 1772,00 p=,492
KAG Sonrasi islem Bolgesinde Kum Torbasi Kullanilmasi Durumu
Hayir 42 42,19 1772,00 u=727,0
Evet 38 38,63 1468,00 p=,492

* Mann Whitney U Testi
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44 Hasta Konforuyla Rahatsizhga Dayanma Giicii Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 12°de GKO ve alt boyutlar1 ile RDO ve alt boyutundan alian puanlarin
dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin GKO
toplam puam ile RDO toplam (r=,240; p<,01) ve rahatsizliktan kaginma (r=,247;
p<,01) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 ve diisiik diizeyde pozitif dogrusal bir

iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

KAG uygulanan bireylerin GKO rahatlama alt boyutu puanlari ile RDO genel
(r=,291; p<,01) rahatsizliga dayanma (r=,273; p<,0l1) ve rahatsizliktan kacinma
(r=,273; p<,01) alt boyut puanlari arasinda anlamli ve diisiik diizeyde pozitif
dogrusal bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin GKO fiistiinliik alt boyutu puanlari ile RDO
genel (r=,276; p<,01) rahatsizlifa dayanma (r=,239; p<,01) ve rahatsizliktan kaginma
(r=,300; p<,01) alt boyut puanlari arasinda anlamli ve diisiik diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski bulundu (p<0,05)(Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarm GKO ferahlama alt boyutu puanlari ile rdd genel
(r=,088: p>0,05), rahatsizliga dayanma (r=,095: p>0,05) ve rahatsizliktan kaginma
(r=,075: p>0,05) alt boyut puanlar1 arasinda bir iliski bulunmadi (Tablo 12).

Tablo 12. GKO ve alt boyutlar1 ile RDO ve alt boyutundan alinan puanlarin
dagilimi(N=80)

Degiskenler L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. GKO Genel r 1,00

2.Ferahlama Boyutu r ,684 1,00

3.Rahatlama Boyutu r ,783 ,325 1,00

4.Ustiinliik Boyutu r ,754 ,362 488 1,00

5. RDO Genel r ,240* ,088 ,291%*  276% 1,00

6. Rahatsizliga Dayanma r ,219 ,095 273* ,239* ,975 1,00

7. Rahatsizhktan Kacinma r ,247* ,075 ,273*  ,300** ,947 ,857 1,00
8. Yas Degiskeni r -,103 -,042 -,109 -,057 -,159 -,165 -,129

**=p<,01, *=p<,05
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5 TARTISMA

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda hasta konforunun rahatsizliga
dayanma giicli ile iliskisinin incelendigi bu arastirmanin bulgulari; hastalara ait
tanimlayict 6zellikler, hasta konforuyla iligskili bulgular, rahatsizliga dayanma ile
iliskili bulgular ve hasta konforuyla rahatsizliga dayanma giicii arasindaki iligkiye

yonelik bulgular bagliklarinda tartisildi.

5.1 Hastalara Ait Tammlayici Ozelliklerin Tartisiimasi

Bu arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi1 57,8+11,27 bulundu. Benzer
sekilde radial ve femoral KAG yapilmig hastalarin konforu lizerine etkisini inceleyen
Ciract’nin (2019) calismasinda aragtirmaya katilan bireylerin %47’sinin 60 yas ve
tizeri yas grubunda oldugu bulunmustur (31). Tung’un (2022) KAG yapilmis hastalar
ile yapmis oldugu KAG uygulanan hastalarin bilgi diizeyleri ¢alismasinda ise
hastalarin yas ortalamasi 55,41+£9,59 belirlenmistir (32). Ayrica Emre’nin (2021)
kardiyak cerrahi sonrasi kum torbasi uygulanan bireylerin rahatsizliga dayanma
giiclinli inceleyen ¢aligmasinda yas ortalamasi 58,4+18,6 olarak belirlenmistir (33).

Yapilmis olan ¢alismalar bu arastirma ile benzer yas 6zelliklerini gostermektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen hastalarin biiyiik bir boliimiiniin %75’in1 erkekler
olusturmakta idi. Ozan’in (2022) KAG olan hastalar {izerindeki KAG 0Oncesi ve
sonrast sol ventrikiil degerlendirmesi c¢alismasinda benzer sekilde hastalarin
%385,7’sini erkekler olusturmustur (34). Karakuslu’nun (2022) KAG uygulan bireyler
tizerinde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve depresyon belirtilerini inceleyen
calismasinin %60’1n1 erkekler olusturmaktadir (35). Arasgtirmaya katilan hastalarin

cogunlugunu erkekler olusturdugundan diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin %73,8’1 evlileri olusturmakta idi. Emre’nin
(2021) kardiyak cerrahi sonrasi kum torbasi uygulanan bireylerin rahatsizliga
dayanma giiciinii inceleyen g¢aligmasinin %66’smn1 evliler olusturmustur (33). Cil’in

(2020) KAG gecirmis hastalar tizerindeki bilgi gereksinmi ile anksiyete arasindaki
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iliskiyi inceledigi calismasinda %91,5’ini evliler olusturmustur (36). Arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunu evliler olusturdugundan diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin %60°1n1 KAG gerektiren rahatsizligin disinda
hastalig1r olanlar; hastalifi olanlarin %81,2’sinin hipertansiyon ve %>51,03 linlin
diyabet hastalig1 olanlar olusturmakta idi. Tun¢’un (2022) KAG uygulanan hastalar
ile yapmis oldugu KAG uygulanan hastalarin bilgi diizeyleri c¢aligmasinda
%71,9’unda kronik hastalik bulunurken, kronik hastalig1 olan bireylerde en fazla
hipertansiyon %56,3 ve %34,8’inin diyabeti oldugu gorilmiistiir (32). Karakuglu’nun
(2022) KAG uygulanan bireyler iizerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve
depresyon belirtilerini inceleyen c¢aligmasimnin %76’sin1 kronik hastalia sahip
bireyler olusturmaktadir (35). Bu arastirmanin 6rneklemi yapilan caligsmalarla

benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada hastalarin %55’ini ila¢ kullananlar olusturmakta idi. Anna¢’ 1n
(2018) KAH olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesinin
inceledigi calismasinda %51,4’lintin ilag kullandigr gorilmistir (37). Goren’in
(2019) KAG oncesi hastalarinin KAG 6nce kaygi diizeylerini inceledigi calismasinda
ilag kullananlarin orani %71,05 olarak bulunmustur (38). Bu arastirma KAG

hastalartyla yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmaya dahil olanhastalarin %56,3’iiniin sigara kullandig1, %73,8’inin
alkol kullanmadig1 olusturmakta idi. Goren’in (2019) KAG 06ncesi hastalarinin KAG
once kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda %21,93’i sigara, %83,33 iiniin alkol
kullanmadig1 goriilmiistiir (38). Karakuslu’nun (2022) KAG uygulanan bireyler
tizerinde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve depresyon belirtilerini inceleyen
calismasinin %21’nin sigara kullandigi %82’nin alkol kullanmadig1r goriilmiistiir
(35). Bu arastirma KAG hastalariyla yapilan diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

32



Bu arastirmadaki hastalarin KAG olma nedeni %56,3’1i kontrol amagli, %20,0’si
tan1 amacgh ve %23,8’1 girisimsel amacgli olmus olarak olusturmakta idi.Goren’in
(2019) KAG oncesi hastalarinin KAG 6nce kaygi diizeylerini inceledigi calismasinda
%17,54’1 kontrol amacli, %69,30’u tan1 amacli, %12,28°1 girisimsel amagh oldugu
goriilmiistiir (38). Bu arastirmada kontrol amacl anjiyografi uygulanan hastalar daha

biiyiik bir grubu olusturmakta idi.

Bu arastirmaya dahil olanbireylerin %30’u daha onceden KAH nedeniyle
hastanede yatmis ve KAG olmus, %70 daha onceden KAH nedeniyel yatmamis ve
KAG olmamis olarak olusturmakta idi. Karakuslu’'nun (2022) KAG uygulanan
bireyler lizerinde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve depresyon belirtilerini
inceleyen ¢alismasinda daha 6nceden KAH nedeniyle hastanede yatan ve KAG olan
bireylerin sayisi esit goriilmiistiir (35). Emre’nin (2021) kardiyak cerrahi sonrast kum
torbas1 uygulanan bireylerin rahatsizliga dayanma giiciinii inceleyen caligmasinda
%22’s1 daha onceden KAH nedeniyle yatan ve KAG olan bireyler, %78’1 daha
onceden KAH nedeniyle hastaneye yatmayan ve KAG olmamis bireyler oldugu

belirlenmistir (33).Bu arastirmada yapilan ¢aligsmalara benzer sonuglar bulundu.

Arastirmamiza dahil olan bireylerin daha 6nceden KAG ig¢in bilgi alma durumu
esittir ve bilgiyi aldiklar1 kaynak olarak %85 doktordan ve %5 hemsireden olarak
olusturmakta idi. Cil’in (2020) KAG ge¢irmis hastalar lizerindeki bilgi gereksinmi ile
anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda daha onceden hastalarin %81,5’
bilgi aldigini, %18,5’inin bilgi almadig, bilgi aldiklar1 kaynak olarak en ¢ok %44,8’1
doktordan, %36,7’si hemsireden aldiklar1 goriilmiistiir (36). Calismamizda diger
arastirmalara gore bilgi alma durumu esit bulunmus olup bilgi alinanlar diizeyinde

benzer bulundu.

Bu aragtirmadaki hastalarinin %78,8’inin daha onceden KAG geciren bir
yakininin oldugu olusturmakta idi. Cetin’in (2017) KAG uygulanacak hastalarin
islem Oncesinde yasadiklart anksiyetenin azaltilmasinda egitimin 6nemi adh
calismasindaki hastalarin %50’sinin daha Onceden bir yakininin KAG gecirdigi

bulunmustur (39). Erdem’in (2019) KAG yapilacak hastalar1 bilgilendirmenin
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anksiyete ve benlik saygist lizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda bu oran %40
olarak goriilmiistiir (40). Bu arastirmada yapilan calismalara benzer sonuglar

bulundu.

Bu arastirmayakatilan bireylerin %47,5’1 kasiktan (femoral) olmus ve kum
torbasi kullanilmis, %52,5°1 koldan (radial) KAG islemi olan olarak olusturmakta idi.
Ciract’nin (2019) radial ve femoral KAG yapilmis hastalarin konforu {izerine etkisini
inceleyen c¢alismasinda bireylerin  %67’si  koldan, %33’ kasiktan KAG’
olusturmustur (31). Kok ve arkadaslarinin (2018) elektif koroner girigsimlerde
hastalarin radial ve femoral vaskiiler giris tercihini belirlemeye yonelik ¢alismasinda
%35,9’u radial KAG ve %62,7’si femoral KAG ve kum torbasi kullanilanlardan
olusturmustur (41). Bu arastirmada bulunan sonuglar diger bulunan arastirmalarla ile

benzerlik gostermektedir.

5.2 Hasta Konforuyla iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Hastanede alinan hemsirelik bakimimin artmasiyla hastalarin konfor diizeyleri
artmaktadir (42). Ozden’in 2018de (43) tip 2 diyabetes mellitus’lu hastalariyla ve
Durmaz’in (44) 2022 yilinda kardiyovaskiiler cerrahi hastalariyla yiiriitmiis olduklari
calismada GKO puanlar1 orta diizeyde bulundu. Cirac’nin (2022) KAG olan
hastalarla gerceklestirdigi calismada ise hastalarin GKO puan ortalamasi ortalamanin
biraz daha {izerinde bulunmustur (31). Bu arastirmada KAG uygulanan hastalarin
GKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin orta diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 3). Hasta gruplar arasindaki bu benzerlik kronik hastaliklarla miicadele eden
bireylerin yasadiklar1 semptomlarin konfor diizeyini ortalama diizeyde algilamalarina

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Bireylerin yas1 fiziksel ve ruhsal yonden ¢evresini algilama ve konfor arayisini
etkileyebilmektedir ve Terzi’'nin 2017 yilinda hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada
yasin konfor algisini olumlu yonde etkiledigi (45), Kubat’in (2017) cerrahi
operasyon geciren hastalar lizerindeki ¢alismasinda ise yas arttikca konfor algisinin

distiigii belirlenmistir (46). Buna karsin yasin konfor iizerine etkili olmadigin
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belirleyen calismalar da mevcuttur (47). Bu arastirmada ise hastalarin yasina gore
GKO toplam ve alt boyut puanlarinda herhangi bir degisiklik goriilmedi (p>0,05). Bu
durumun aragtirmaya dahil edilen hastalarin genel olarak orta yasin iizerinde ve

birbirine benzer yas grubunda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii (Tablo 4).

Kadinlarin, ¢ocuk ve ev isleri lizerinde is yiikiinlin fazla olmasi nedeniyle
erkeklere gore konfor diizeyinin diigik bulundugu goriilmiistiicr (48, 49).
Biiyiiksahin’in (2018) ameliyat olan hastalar {izerindeki calismasindaki bulgular
erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlara gére daha yiiksek bulundugu istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (49). Giiner’in(2020) akciger kanseri nedeniyle ameliyat
olan hastalar {izerinde yaptig1 c¢alismada ise cinsiyetin konfor ile iliskisi
bulunmamistir (50).Bu arastirmada cinsiyetle konfor arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Bu sonucun arastirmaya katilan hasta grubunun yiiksek oranda benzer

cinsiyet ve yas grubunda bireylerden olusmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Evli olan bireylerin eslerinden destek almasindan dolay1r bekar bireylere gore
konfor diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (51). Amacg’in (2019) giiniibirlik
cerrahi gecirmis hastalarda yapmis oldugu konfor diizeyini etkileyen calismasinda
konfor puanlar1 evli bireyler ve bekar bireylerde ayni ortalamaya sahip olarak
bulundugundan medeni durumlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (47).
Ciract’nin (2019) radial ve femoral KAG yapilmis hastalarin konforu {izerine etkisini
inceleyen c¢alismasinda medeni duruma gore konfor diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamistir (31). Bu arastirmada da hastalarin medeni durumlarima goére konfor
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4). Bu durum, hastalarin
yogun bakim iinitesinde bulunduklar siire igerisinde esleri tarafindan refakat destegi

almamalarindan kaynaklantyor olabilir.

Bireyin kronik hastaliklarinin yo6netimi, fizyolojik ve psikososyal sorunlarla
bagetmesini kapsamaktadir (46). Kubat’in (2017) cerrahi operasyon gec¢iren hastalar
tizerindeki calismasinda daha Once hastaneye yatmis olan ve kronik hastaliga sahip
bireylerde konfor diizeyi diisiik bulunmustur (46). Giiner’in(2020) akciger kanseri

nedeniyle ameliyat olan hastalar {lizerinde yaptig1 calismada ise kronik hastaliga
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sahip olmanin konfor ile iligkisi bulunmamaistir (50). Bu ¢alismada bireylerin kronik
hastaliga sahip olmasi ve ilag kullanim durumuna gére konfor diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi. Bu durumun 6rneklem grubunun ve ek kronik hastalig
olan birey oranmin diisiik olmasi nedeniyle konfor diizeyinde farklilikolmadig
diisiiniildii. Ayrica bu hastaliklarin ve hastaliklara bagl ilag kullaniminin hastanin

hastanedeki konfor diizeyini etkileyecek asamaya gelmemis olmasi da miimkiindiir.

Sigara ve alkol gibi madde kullanimi konforun yikici faktorleridir ve madde
kullanim1 arttikga konfor diizeyi azalabilmektedir (52). Ol¢iim’iin (2022) madde
kullanim1 ve konfor kurami1 ¢alismasinda, sigara ve alkol gibi madde kullanimi olan
bireylerde konfor diizeyinin diisikk oldugu belirtilmis ve hemsirenin bu konfor
diizeyini yiikseltmek i¢in bakim verici roliiniin énemli oldugu belirtilmistir (53).
Giirses’in (2017) radial ve femoral KAG hastalarinda yapilan konfor ¢aligmasinda,
sigara ve alkol kullanmayanlarda GKO puani istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (54). Bu ¢alismada ise hastalarin konfor diizeyi sigara ve alkol
kullanimina goére anlamli bir farklilik gostermedi. Bu durum orneklem grubundaki
bireylerin sigara ve alkol kullanim yogunlugunun az olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Cakir’in  (2019) radial KAG iliskin konfor ve anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast ¢alismasinda daha onceden KAG nedeniyle hastaneye yatmis ve
KAG islemi olmus bireyler ile hi¢ deneyimlememis olanlar bireyler arasinda konfor
diizeyler arasinda anlamli iligki bulunamamastir (55). Bu ¢alismada da benzer sekilde
daha dnceden KAG nedeniyel yatma ve KAG olma ile hi¢ deneyimlememis bireyler
arasinda konfor diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Bu bulgu her hastane

yatisinin kendine 6zgii ve kisiye 6zel deneyimler igerdigini diisiindiirmektedir.

Hastalara yapilacak islem Oncesi bilgi verilmesi hastalarin siirece iligkin
beklentilerini netlestirerek anksiyetelerinin azaltmakta ve konfor diizeylerini
yiikseltebilmektedir (56). Giircayir’in (2011) kalca protezi ameliyat1 6ncesi hastalara
verilen bilginin ameliyat sonras1 konfor ile iligkili ¢alismasinda bilgi alan bireylerin

konfor diizeyleri yiiksek bulunmustur (57). Kavalci’nin (2021) kolorektal cerrahi
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hastalarina uygulanan hizlandirilmis iyilesme protokoliiniin konfor diizeyine etkisini
inceleyen caligmasinda islem oncesi bilgi verilmesi hasta konforunu etkilemedigi
bulunmustur (58). Bu calismada islem Oncesi bilgilendirmenin konfor diizeyini
etkilemedigi bulundu. Bu durum hastanin KAG planlamasi asamasinda hekim

tarafindan bilgilendiriyor olmasuyla iliskili olabilir.

Radial KAG islem femoral KAG islemine gore avantajlidir. Hasta bireylerde
erken mobiliazasyon, kanama riski yoniinden diisiik olmas1 ve komplikasyon riskinin
az olmasindan kaynakli radial KAG, femoral KAG islemine gore konforlu
bulundugundan oncelikli olarak tercih edilmektedir (59). Ciract’nin (2019) radial ve
femoral KAG yapilmis hastalarin konforu {izerine etkisini inceleyen caligsmasinda
radial KAG olanlarin konfor diizeyi yiiksek bulunmustur (31). Kok ve arkadaslarinin
(2017) elektif koroner girisimlerde hastalarin radial ve femoral vaskiiler giris
tercihini belirlemeye yonelik ¢alismasinda; kanama, giris yeri, islem sonrasi damar
kalitesi, mobilizasyon ve konfor durumu degerlendirilmis ve radial KAG olanlarin
femoral KAG olanlara gore konfor diizeyleri yiiksek bulunmugstur (41). Bu ¢alisma
da benzer sonuclar gostermekte idi. Radial KAG olanlarin femoral KAG olanlara
gore daha konforlu oldugu bulundu. Hasta bireylerin radial KAG sonrasi erken
mobilize olmasi erken taburcu olmasi yatak i¢inde hareket kisitliliginin olmamasi ve
kum torbasi gibi agr1 yapabilen bir etmenle karsilagmamalarindan dolayr ytliksek

bulundugu diistiniilmektedir.

KAG bolgesine kum torbasi uygulanmasi, hastalarda uzun siireli yatma ve
hareket kisitliligina yol actigi i¢in i¢in konforlu bulunmamaktadir (41). Ercan ve
arkadaslarinin (2013) KAG hastalariyla yiirlitmiis oldugu ¢alismada hastalarin uzun
siire kum torbasi ile yatmay1 konforlu bulmadiklar1 goriilmiistiir (60). Ciract’nin
(2019) radial ve femoral KAG yapilmis hastalarin konforu {izerine etkisini inceleyen
calismasinda kum torbasi kullanilan hastalarda konfor diizeyinin diisiik oldugu
goriilmistiir (31). Bu calismada yapilan ¢aligmalara benzer olarak kum torbasi olan
hastalarin konfor diizeyi diisiik bulundu. Kum torbasi bireylerin hareketlerini
kisitlamakta, basing nedeniyle agriya neden olmakta ve 6zbakim gerektiren giinliik

aktivitelerin yerine getirilmesini engellemektedir.
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5.3 Rahatsizhga Dayanma ile iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada RDO genel puan ortalamasi 21,32+7,95; Rahatsizliga Dayanma
Alt Boyutu puan ortalamasi 11,91+4,95 ve Rahatsizliktan Kaginma Alt Boyutu puan
ortalamast ise 9,41+3,27 olarak bulundu. Emre’nin (2021) calismasinda RDO genel
puan ortalamasi1 32,41+3,95 bulundu (31).

Bu calismadaki hastalarin, RDO genel puan ortalamasinin hastalarin baz1 tanitici
ozelliklerine gore (cinsiyet, yas, medeni durum, daha once gecirilen KAG, ilag
kullanma, KAG daha Onceden bilgi alma) istatistiksel olarak anlamli sonug
gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bu durum bireylere rahatsizlik veren durumlarin
farkli olmasi nedeniyle bu durumlara dayanma giiciiniin bireysel 6zelliklerin disinda

farkli deneyimlerinden kaynaklantyor olabilecegini diisiindiirdii.

Hastalar yogun bakimda yattig1 siire boyunca ortamdaki ses, 151k, agri ¢eken
hastalar1 ve entiibe olanlar1 gérme gibi durumlara maruz kaldik¢a bunlar1 kendilerine
stres faktorli olarak gormektedirler (61). Emre’nin (2021) kardiyak cerrahi igslem
sonrast kum torbasi uygulanan bireylerin rahatsizliga dayanma giiciinii inceleyen
calismasinda hastanede yatma deneyimi olan hastalarin rahatsizliga dayanma giicii
yiiksek bulunmustur (31). Bu ¢alismada ise daha dnceden hastaneye yatma deneyimi
olma durumuna gore bireylerin rahatsizliga dayanma gii¢leri arasinda bir farklilik
bulunmadi. Bu durumun c¢alismaya katilan bireylerin rahatsizliga dayanma

puanlariin gorece diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii.

Rahatsizliga dayanma giicii diisiik bireylerin alkol kullanimina daha yatkin
oldugu, bireylerin rahatsizliga dayanmak icin alkol kullanimini artirdigi
bildirilmektedir (62). Koroglu'nun(2018) {tiniversite Ogrencilerinin rahatsizliga
dayanma ve alkol kulanim iliskisi arasindaki ¢alismasinda alkol kullanim orani
yiikksek bulunanlarin rahatsizliga dayanma giicii diisiik olarak bulunmustur (63).
Tull’'un (2020) alkol bagimliginin rahatsizliga dayanma giicii ile arasindaki iligki
caligmasinda alkol bagimlilig1r yiiksek olan hastalarin rahatsizliga dayanma giicii

diisiik bulunmustur (64). Zegel’in (2021) alkol ve rahatsizliga dayanma arasinda
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yaptig1 calismada da alkol kullanim orani yiiksek bulunanlarin rahatsizliga dayanma
giicli diisiik olarak bulunmustur (65). Bu arastirmada ise diger ¢alismalardan farkli
olarak alkol kullanma orani yiiksek olan hastalarda rahatsizliga dayanma giicii
yiiksek bulundu (Tablo 11). Bu durum, bildirilen alkol kullanim oraninin bireyin
basetme giiciiniin zayifligin1 gosteren bagimlilik derecesinde olmadigini diisiindiirdii.
Bireyin alkol kullanim miktar1 ve sikliginin etkili olabilecegi ve 6rneklem grubunun
farklililigindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica rahatsizliktan kaginmanin bir

yolu olarak alkol kullanmakta olduklar1 seklinde degerlendirildi.

5.4 Hasta Konforuyla Rahatsizhga Dayanma Giicii Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgular

Hastalarin GKO toplam puani ile RDO toplam (1=,240; p<,01) ve rahatsizliktan
kacinma (r=,247; p<,01) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml1 ve diisiik diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 12). Literatiirde hasta konforu ve
rahatsizliga dayanma arasinda iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamigstir. Bu
calismada hastanin konfor diizeyi arttik¢a rahatsizliga dayanma giicii arttigir bulundu.
Hastalarin karsilastiklar fiziksel ve zihinsel problemleri astiklar1 ve basetme giicli
kazandiklar1 durumda konfor diizeyleri arttigindan, gelisen rahatsizlik durumlaria

dayanma giiclerininde arttig1 diistintilmektedir.
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6 SONUC

Koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri ve rahatsizliga

dayanma giicli arasindaki iliskinin tanimlayict olarak degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada;

KAG uygulanan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, kronik hastalik, ila¢
kullanimi, daha 6nceden KAG ge¢irme, KAH nedeniyle yatma, KAG
hakkinda bilgi alma, KAG olma nedenleri gibi 6zelliklerin konfor diizeyleri
ve rahatsizliga dayanma giicii arasinda iligki olmadig1 bulundu.

Radial KAG uygulanan bireylerin konfor diizeyi femoral KAG uygulanan
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmis, rahatsizliga dayanma giicii ile
arasinda iliski bulunmadi.

KAG sonrasi islem bolgesinde kum torbasi kullanilmayan bireylerin konfor
diizeyi iglem bolgesinde kum torbasi kullanilanlara gore daha yiiksek olarak
bulundu.

KAG uygulanan bireylerden alkol kullananlarin alkol kullanmayanlara gore
rahatsizliga dayanma giicii yiiksek oldugu bulundu.

KAG uygulanan bireylerde konfor algisinin rahatsizliga dayanma giicii ile
pozitif iliski igerisinde oldugu konfor algisi arttikca rahatsizliga dayanma
giiclinilin artt1g1 belirlendi.

Hastalarin total konfor algisi ile konforun rahatlama ve dstiinlik alt
bilesenlerinin genel olarak rahatsizliga dayanma ve rahatsizliktan kaginma

ile iligkili oldugu saptanda.

Oneriler;

Bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

Femoral anjiyo sonrasi kullanilan kum torbas1 yerine, konforu ve rahatsizlig

olumsuz etkilemeyen kanamayi daha kisa siirede durdurabilen ve
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mobilizasyonu erken donemde baglatabilen kasik kapama padlerinin
kullaniminin arttirilmasi ve yayginlastirilmasi,

Hastalarin konforun bir alt bileseni olan rahatlama duygusunun gelisimine
yardimci olan faktorlerin belirlenmesi i¢in nitel yontemlerden yararlanilmasi
ve bu dogrultuda bakim ortaminin organize edilmesi,

Hastalarin konfor algisini tanimlayan bilesenlerden iistiin gelme ve bakim
gereksinimlerine yonelik 6z yonetim saglamasina yardimci olacak bilgi ve
becerileri kazandiracak egitimlerin planlanmasi,

Hasta konforunu ve rahatsizlik verici durumlara dayanma giiciinii etkileyen
faktorlerin daha genis 6rneklem gruplarinda nitel ¢alisma yontemlerinden de

yararlanarak arastirilmasi onerildi.
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8 EKLER

EK 1.Hasta Tanitict Ozellikler Formu

Boliim I. Hastalarin Bazi1 Tanitict Ozellikler

1-  Cinsiyetiniz?
A. Erkek B.Kadin

3-  Medeni Durumunuz?
A.Evli B.Bekar

Béliim IL. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozellikleri

4-  Koroner anjiyografi gerektiren rahatsizliginiz disinda bir hastaliginiz var mi?

A Hastalik yok B.Hipertansiyon
C.Solunum sistemi hastaliklari D.Diyabet
E.Norolojik problemler EDiger........ccoooevni. (belirtiniz)

5-  llag kullaniyor musunuz?

A.HayirB.Evet........oooiiiiiiiicee (belirtiniz)

6-  Sigara kullantyor musunuz?

A.Hayr B.Evet

7-  Alkol kullantyor musunuz?
A.Hayir B.Evet
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EK 1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu (devam)

8-

10-

11-

12-

14.

Daha 6nce Koroner Arter Hastaligr (KAH-Kalp Hastalig1) nedeniyle hastanede
yattiniz m1?

A. Hayr B.Evet(kagkez)..........oooviiiiiiiiiint.

Daha 6nce Koroner Anjiyografi (KAG) islemi ge¢irdiniz mi?
A. Hayrr B.Evet(kagkez).........ooovviiiiiiiiins.

Daha 6nce Koroner Anjiyografi (KAG) islemi uygulanan bir yakininiz var m1?

A. Hayr B.Evet
Koroner Anjiyografiniz nedeniniz nedir?
A.Kontrol B.Tan1

C.Girisimsel (stent, balon) D.Diger.....coccvvviiniininn...

Anjiyografi oncesi islemle 1lgili bilginiz var miydi?

A. Hayir B. Evet Kimden/nereden bilgi aldiniz?..........c...coceiiennenices

Koroner Anjiyografi islemi hangi bélgeden uygulandi?
A Kasik (Femoral) B.Koldan (Radial)

Koroner Anjiyografi sonrasi islem bolgenizde kum torbasi kullanildi m1?

A. Hayir B. Evet
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EK 2. Genel Konfor Ol¢egi Anketi

Genel Konfor Olgegi (GKO)

Rahatlik kavramu ile ilgili ¢alismamizda goriisleriniz bizim i¢in dnemlidir katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin “tamamen Kkatihyorum”dan “Kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir. Liitfen su_andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Ornek: Tamamen Kesinlikle
Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten Katihyorum | Katilmiyorum
memnunum 4 3 2 1

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki galistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giiriiltii dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giigliik ¢cekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni iirkiitiiyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

T S I S S I - T N I S o Y S I S N I S I S O B o I S R T S~ I -~ (R U SN Y N (R SN I SN
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23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var
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EK 2. Genel Konfor Olgegi Anketi (devam)

Ornek: Tamamen Kesinlikle
Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten Katihyorum | Katilmiyorum
memnunum 4 3 2 1
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladiginmi hissediyorum 4 3 2
25. Agim 4 3 2 1
26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum 4 3 2 1
27. Bu odanin 1s1s1 iyi 4 3 2 1
28. Cok yorgunum 4 3 2 1
29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4 3 2 1
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31. Memnunum 4 3 2 1
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 4 3 2 1
34. Ozel esyalarim burada degil 4 3 2 1
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 3 2 1
36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1
37. Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart atarak

beni hatirliyor . s 2 -
38. Inanglarim bana huzur veriyor 4 3 2 1
39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 4 3 2 1
40. Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1
41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 4 3 2 1
42. Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1
43. Tek basinayim ama yalnmizlik hissetmiyorum 4 3 2 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45. Kederliyim 4 3 2 1
46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47. Burada yagamak kolay 4 3 2 1
48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1
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EK 3. Rahatsizhga Dayanma Olcegi Anketi

Rahatsizliga Dayanma Olgegi

Liitfen 0 (bana hi¢ uygun degil) ile 6 (timiiyle bana uygun) arasinda puanlama

yapiniz.
Buna hl?. Kararsizim Timilyle
uygundegil bana uygun
1. Cok $1dd.e.tl-1 bedensel rahatsizliga 0 1 2 3 5 6
dayanabilirim.
2. Yiiksek bir agr1 esigim vardir. 0 1 2 3 5 6
3. Bt.edensel f)larak rahatsizlik hissetmek 0 1 2 3 5 6
i¢in agirt 6nlem alirim.
4. Agrim ya da acim oldugunda asla
aspirin gibi ilaglar almayan 0 1 2 3 5 6
insanlardanim.
5. Egzersg ygparken bedensel 0 1 2 3 5 6
engellerimi zorlarim.
6. Bedensel olarak rahatsiz hissetmeye
bqslaymca, h}lzursuzlugu gidermek 0 1 2 3 5 6
icin hemen bir seyler yapmaya
baslarim.
7. Cogu insana gore bedensel
huzursuzluk hissine kars1 daha 0 1 2 3 5 6
hassasim
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EK 4. Hasta Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Bay/Bayan,

Bu ¢alisma koroner anjiyografi uygulanan hastalarda hasta konforunun hastaliga
dayanma giicii ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calismay1 kabul
ettiginiz takdirde, “Hasta Tanitici Ozellikler Formu”, “Genel Konfor Olgegi” ve
“Rahatsizliga Dayanma Olgegi”ni doldurmaniz istenecektir. Yapilan c¢aligma
siirecinde size hicbir girisim yapilmayacaktir. Calismada size ait veriler herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek
size ulasilamayacaktir ve kigisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen g¢aligmanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirict tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Calismada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir sizden licret istenmeyecektir.

Aragtirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya Katilacak Bireyin;

Adi............ Soyadi:............
Imza:....................
Tarih: ....... [ [
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EK 5. Etik Kurul izni
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EK 5. Etik Kurul izni (devam)
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EK 6. Kurum izni
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EK 7. Olgek Izni
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9 OZGECMIS
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