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1. OZET

RADIAL VE FEMORAL GIRISLI ANJIOGRAFILERDE HASTALARIN
KONFOR DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, radial ve femoral girisli anjiografilerde hastalarin konfor
duzeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict ve iliski
arayicl bir ¢alismadir. Arastirma Istanbul ilinde &zel bir iiniversite hastanesinde
gonalli 200 hasta uzerinde 01-05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
Hasta bilgi formu ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ni iceren Veri Toplama Formu
kullanildi.Verilerin degerlendirilmesinde Lisans SPSS 25.0 paket programi ile yiizde,
ortalama, standart sapma, sira ortalama tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
t-testi ve ANOVA (F) testleri, korelasyon kullanildi. Katilimcilarin % 46’s1 40-59
yas grubunda %47°s1 60 yas ve lizerinde, %74’i erkek, %92’si evli, %60°1 ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi. Anjiyografi girisimi hastalarin %67’sinde radial arterden,
%33’linde femoral arterden yapilmistir. Calismamizda genel konfor puan ortalamasi
2,99+0,3 bulundu. Radial anjiografi uygulanan hastalarin fiziksel, psikospirittel,
cevresel, genel konfor, ferahlama ve rahatlama puan ortalamalarinin femoral
anjiografi uygulanalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Erkek hastalarin genel
konfor puani kadinlarin puanindan yiiksek bulundu. Okuryazar olmayanlarin genel
konfor, psikospiritiiel ve ¢evresel konfor diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik
oldugu belirlendi. Halen calisan hastalarin psikospiritiiel konfor, ferahlama ve
rahatlama puanlarinin ¢alismayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Yatan hasta
durumunda olanlarin randevulu olarak evinden gelen hastalara gore sosyokiiltiirel
konfor puanlarin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sonug olarak radial anjiografi
uygulanan hastalarin konfor diizeyinin femoral girisim yapilanlardan daha iyi oldugu
saptanmistir. Hastalar konfor boyutlarindan en yiiksek puani psikosipiritiiel
konfordan, en diisiikk puani fiziksel konfor alt boyutundan almistir. Femoral
anjiografi uygulanan hastalarda konforu gelistirmek tizere hemsirelik bakim

uygulamalarinin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Konfor, Genel Konfor Olgegi, Koroner Anjiografi, Hemsirelik

Bakimi, Kardiyoloji Hemsireligi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF PATIENT COMFORT TESTS BETWEEN RADIAL
AND FEMORAL ARTERIAL ANGIOGRAPIC APPROACHES

This study is a descriptive and correlative study to determine the comfort
level and the factors affecting the patients in radial and femoral angiography. The
study was conducted on 200 volunteer patients in a private university hospital in
Istanbul between 01-05.2019. A Data Collection Form including a Patient
Information Form and an Overall Comfort Scale (OCS) was used in this study. In the
evaluation of the data, t-test and ANOVA (F) tests, correlation as well as percentage,
mean, standard deviation, row mean descriptive statistical methods and License-
SPSS 25.0 package program were used. 46% of the participants were in the 40-59
age group, 47% were over 60 years old, 74% were male, 92% were married and 60%
were primary school graduates. Angiography was performed in 67% of the patients
from the radial artery and 33% from the femoral artery. In our study, the average
overall comfort score was found to be 2.99 + 0.3. The score averages of physical,
psychospiritual, environmental, overall comfort, relief and relaxation of the patients
who underwent radial angiography were higher than femoral angiography. The
general comfort score of male patients was higher than that of female patients. It was
determined that the overall comfort, psychospiritual and environmental comfort
levels of the illiterate people were lower than the other groups. The psychospiritual
comfort, relief and relaxation scores of the currently working patients were found to
be higher than the non-working patients. Sociocultural comfort scores were found to
be higher in inpatients compared to patients coming from home with appointments.
As a result, the comfort level of the patients who underwent radial angiography was
found to be better than those who underwent femoral intervention. The patients
received the highest score from psychospiritual comfort and the lowest score from
physical comfort subscale. It may be recommended to develop nursing care practices

to improve comfort in patients undergoing femoral angiography.

Key Words: Comfort, , Generale Comfort Quentionary, Coronary Angiography,
Nursing Care, Cardiology Nursing



3. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) c¢agimizda insan sagligini etkileyen en
6nemli sorunlardan biridir. Alinan koruyucu oOnlem ve tedavi edici girisimlere
ragmen gelisen endiistrilesme ile birlikte sigara kullannominda artma, sagliksiz
beslenme, hareketsizlik gibi durumlar kalp ve damar hastaliklarinda 6nemli derecede
artmaya neden olmaktadir. Kronik hastaliklar igerisinde bulunan KVH, kadin ve
erkeklerde goriilme oranlarmin artmasi ve bu hastaliga bagli olarak mortalitenin
%40’1n tlizerinde olmasi sebebiyle 6nem kazanmistir (1,2,3). KVH arasinda ilk sirada
Koroner Arter Hastaliklar (KAH) bulunmaktadir. KAH, 40 yas sonrasi mortalite

sebepleri arasinda en 6n sirada yer almaktadir (4,5,6).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore 2010 yilinda 15.8 milyon
insanda KAH goriildigli, bu saymm 2030 yilinda 23 milyona ulagacag
ongorilmektedir (4). Saghik Bakanligin verilerine gore Ulkemizdeki 70 yas alti
olumlerinin % 37’sinin sebebi kalp ve damar hastaliklaridir(1,7). Turkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) mortalite verileri toplam 6lumlerin i¢inde kalp hastaliklarina
ayrilan oranin gittikce artis gostermektedir. Kalp hastaliklari 1989°da % 40, 1993’te
% 45,2009°da % 40 ve 2013’te % 39,6, 2014 yilinda % 40,4 ile butiin mortalite
sebepleri arasinda ilk sirada yer almistir (1). Koroner Arter Hastaligi, koroner
arterlerin kolesterol ve yag birikintilerinden meydana gelen plak ve ya tikanmayla
olusur. KAH’imn olusumunda birgok risk faktorii bulunmaktadir. Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) risk faktorlerini degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
olarak 2 gruba ayirmustir. Degistirilemez risk faktorlerini; yas, cinsiyet ve genetik
faktorler olarak belirtirken sigara, yiiksek kolesterol, obezite, hareketsizlik,

hipertansiyon ve diyabeti degistirilebilir risk faktorleri olarak gostermistir.(1,2,3,4

Koroner arter hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde, Koroner Anjiyografi (KAG) en
stk tercih edilen yontemdir. Koroner Anjiyografi; radial, brakial ya da femoral
arterlerden radyoopak madde verilerek kalp damarlarindan goriintii alinmasi
islemidir. Saglik Uygulama Tebligi’'nin tanisal kodlar1 kullanilarak yapilan ¢alisma
verilerine gore iilkemizde yapilan anjiyografi sayis1 2009 yilinda 260.995, 2010
yilinda 335.113, 2011 aymun ilk alt1 ayinda ise bu say1 219.472’e ulagmastir.



Konfor, rahatlik kelimesiyle es anlamli kullanilir. Tirk Dil Kurumu*na gore
konfor; Uzlntu, sikinti, tedirginlik olmamasi, yorgunluk veya sikinti vermeme
durumu olarak tanimlanmistir. Hemsirelikte ise fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel boyutlar1 olan sorunlarin iistesinden gelebilme ve huzuru saglamaya iliskin
¢ok boyutlu karmasik bir kavramdir ve hemsirelik bakiminin beklenen ve istenen bir

sonucudur (7,8).

Koroner anjiografide yapilan islem ve girisim bolgesi hastanin hastanedeki yatis
stiresi, aktivite, yemek yeme gibi gereksinimlerini karsilamasimi etkiledigi ig¢in
hastanin konforu olumsuz etkilenebilmektedir. Konfor, insanin ihtiya¢ duyabildigi
bir gereksinimdir ve insanlar bu gereksinimin beklentisine girerler. Saglik bakimina
ihtiyag  duyuldugunda konforun oncelikli olmast istenir. Culnki konfor
onemsendiginde ¢ok daha iyi saglik bakim hizmetlerine ulasilabilmektedir.
Konforun hastalar zerinde hem fiziksel hem de mental y6nden saglik alanindaki
deneyimleri (zerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Hastanin konfor diizeyi, bakim
kalitesi ile ilgili bilgi verir. Cesitli alanlarda hasta bakiminin etkinligini belirlemek

i¢in hasta konforu degerlendirme ¢alismalar1 yapilmistir (7,8,9 ).

Koroner anjiyografi icin radial ve femoral arter yolu kullanilmakla birlikte son
yillarda radial arter girisi giderek yayginlagsmaktadir. Radial arter girisli girisimlerde
giris yerine ait komplikasyonlarin azalmasi, mobilizasyonun erken yapilabilmesi,
hastanede uzun yatis gerektirmemesi, maliyet ve hasta konforu gibi olumlu yoénleri
tercih sebeplerindendir. Radial yol ile anjiografide basar1 olasilig1 artarken, islem
stresi ve komplikasyon oranlar1 azalmaktadir(10,11). Femoral’den girisim yapilarak
stent takilan hastalarda islem maliyetinin ve komplikasyon oraninin daha yiiksek,
hastane yatig suresinin daha uzun oldugu gosterilmistir(7,9) Anjiografi ve girisimsel
koroner uygulama sonrast hemsirelik bakimi yoniinden hasta konforunu inceleyen
calismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alisma koroner girisimlerde islem bdlgesinin yerinin
hastanin konfor diizeyi iizerinde etkili olup olmadigin1 belirlemek amaciyla

yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Kardiyak Anatomi ve Fizyoloji

Kalp gogiis boslugunda mediastinum anteriorda bulunan kan dolagimi i¢in pompa
vazifesi goren organdir. Komsuluklarinda akcigerler, arka tarafta 0Ozefagus, aorta
descendens, ductus torasikus ve kolumna vertebralis, Oon tarafinda sternum ve
kostalar, asagisinda diyafragma, ve iist tarafinda kalpten ¢ikan ve kalbe giren biiyiik
arter ve venler bulunmaktadir(22).Kalpte her iki tarafta atriumlar ve ventrikiillerden
olusan dort bosluk bulunur. Kalbin sol ventrikil ile olan aort damari arasinda aort
kapagi , sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda pulmoner kapak bulunur. Kalbin
sag tarafina viicuttan gelen kam toplayan venler (vena cava inferior ve vena cava
superior) acilir. Bu kan, pulmoner arter araciligiyla kalbin sag sisteminden ayrilir.
Akcigerlerden pulmoner ven araciligiyla gelen kan, sol atrium ve sol ventrikuli

dolasarak aort damarlar1 aracihigiyla viicuda pompalanir (2,3.4,5).

Koroner arter anatomisi: Kalbin kendi dokusu aort ¢ikisinin 1-2 cm’lik béliminden
¢ikan iki koroner arter ile beslenir. Bu arterler epikardin iginde ve ventrikillerin
diyastolii sirasinda dolarlar. Sag koroner arter (RCA-Right Coronery Artery) dallar
vererek ilerlerken, sol ana koroner arter (LMCA-Left Main Coronary Artery) 2-3 cm
kadar ana damar olarak devam ettikten sonra sol 6n inen (LAD-Left Anterior
Descending) dalini ve sirkumfleks (CX) dalini verir (22,23), (Sekil 4.1.1).



Left
Main
Artery

Right Circumflex
Coronary ) Artery
Artery
Left
Anterior
Descending

Sekil 4.1.1 Kalbin Anatomisi

Kollateral Dolagim: Kollateral Dolagim bir koroner arterdeki tikanma alani arttikga
daralan koroner arter «kollateral dolasimy» gelistirebilir. Kollateral dolagim, kan
akisin1 tikanikligin etrafinda yeniden yonlendiren yeni kan damarlarinin olusmasidir.
Ancak yliksek efor veya stres zamanlarinda bu yeni arterler kalp kasina yeterince

oksijence zengin olan kan1 saglamayabilirr.

4.2 Koroner Arter Hastaligi (KAH) Tanimi ve Patofizyolojisi

Koroner arter hastaliklar1 cesitli sebeplerden dolayr damarlarda ateroskleroz
denilen plaklarin olusumuyla meydana gelir. Arterlerin i¢ duvarlarinda kolesterol ve
yag birikintilerinin olusturdugu plaklara da Ateroskleroz denir. Bu plaklar arteri
tikayabilir veya anormal arter tonusu ve fonksiyonuna neden olarak miyokarda giden
kan akigini azaltabilir. Yeteri kadar kan akisi olmazsa kalp, oksijensiz kalir ve
hipoksi meydana gelir ve sonucunda anjina denilen gogiis agrist olusabilir. Kalp
kasinin bir tarafina kan akigi tamamen olmazsa veya kalbin enerji ihtiyact kan

akisinin miktarini asarsa Miyokart Infarktiisii (MI) meydana gelebilir (25,27,28).



Koroner arter hastalig1 bir cok etkene bagli olarak geng yaslarda baslayabilir. Once
kan damar1  duvarlarinda yag ¢izgileri olusur. Yasin ilerlemesiyle olusan yag
cizgileri yaga doniiserek kan damari duvarlarina zararlar vermeye baslar. Kan
damarlarinin  iginde beyaz kan hiicreleri, atik iriinler ve kalsiyum gibi bagka
maddeler de bulunur ve bu maddeler damar duvarlarina tutunmaya baglar. Yag ve
diger maddelerin birlesmesiyle plaka denilen bir tabaka olusur(41).Yasin
ilerlemesiyle birlikte arterlerin icerisinde olusan farkli biiyiikliikteki bu plaklar
parcalanabilir ve damarlarin kan akimi tekrar saglanmis olur. Bazi durumlarda ise

damarlarin tamamen tikanmasina ve akut koroner sendromlara sebep olabilirler.

421 Akut Koroner Sendrom

Kararsiz anjin: Yeni olusan bir semptom veya kararli anjinden olusan bir durum
olabilir. Anjin yogun oldugunda, efor sarf edilen durumda daha kolay gelisir, daha
siddetli hissedilir veya uzun siirer. Cogunlukla oral tedavi ile iyilestirilebilmesine
ragmen kararsizdir ve kalp krizine kadar ilerleyebilir. Kararsiz anjinin tedavisi igin

genellikle daha yogun bir tibbi tedavi veya iglem gereklidir.

ST elevasyonu olmayan miyokardiyal enfarktiis (NSTEMI): Bu kalp krizi tipi veya
MI, elektrokardiyogramda (EKG) fark edilmeyebilir, c¢linkiu ekg’de 6nemli
degisiklikler olmaz. Ancak kan alinarak bakilan testler neticesinde kalp kasinin zarar
gordigi gorulebilmektedir. NSTEMI durumunda tikanma kismi yada gegici olabilir;

dolayisiyla hasarin boyutu goreceli olarak kiictiktiir.

ST elevasyonlu miyokardiyal enfarktis (STEMI): Bu kalp krizi tipi veya MI, kan
akisinin uzun bir siire engellenmesinden kaynaklanir. Kalp kasinin genis bir
bolgesini etkiler ve EKG’nin yami sira kan diizeylerindeki bir takim Onemli
degisikliklere neden olur. Bazi kisilerde herhangi bir belirti olmazken, baz1 kisilerde
kisa siire sonra  akut koroner sendrom gelistirebileceklerine dair belirtiler

gosterirler.(13,19,20,21)



4.2.2 Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligiin risk faktorleri ilk defa Framingham’in 1948 yilinda
yapilan Kalp Arastirmasi’nda belirlenmis ve daha sonra yapilan bir ¢ok arastirma
neticesinde dogruluk kazanmistir. Framingham ¢alismasi geleneksel ‘risk etmenleri’
gorlslinii ilerletmis ve sigara, HT ve hiperlipidemiyi (HL), KAH’nin ana
ongoriiciileri olarak belirlemistir. KAH’1n patofizyolojisini primer olarak bir lipid
bozuklugu olustursa da, diger risk faktorlerinin de 6nemli rolleri vardir. Bilinen
KAH risk faktorleri 3’e ayrilir. Degistirilebilen risk faktorleri, degistirilemeyen risk
faktorleri ve diger potansiyel risk faktorleridir(25,32,33,34,35).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri:

e Yas

e Cinsiyet

e Aile Oykisii
o Irk

e Anjiotensin Dontistiiriicii Enzim (ACE) ¢esitliligi
e Homosistein fazlalig
e Koagiilasyon faktorleri olan 7,8,9 artist

e Lipoprotein fazlalilig

Degistirilebilir Risk Faktorleri:

e Sigara

o HT

e Diabetes Mellitus (DM)
e HL

e Obezite

e Sedanter Yasam

o Stres



Diger Potansiyel Risk Faktorleri:

e Enflamatuar belirtecler (hs-CRP, vb.)
e Trombolik faktorler (fibrinojen, vb.)
e Bozulmus endotelyal fonksiyon

o Koroner kalsifikasyon

KAH igin en 6nemli degistirilebilen risk etmenleri artik belirlenmistir. Global
INTERHEART ¢aligmasinin sonuglarina gore dokuz risk etmeni; dislipidemi, sigara,
DM, HT, abdominal obezite, psikososyal stres, dengesiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik ve artmis alkol tiiketimi ilk MI i¢in riskin %90’min fazlasindan
sorumludur. Bu verilere dayanarak DSO prematiir KAH nin %80’inden fazlasimin
kapsamli degerlendirme ve bu risk etmenlerinin erken tanima  yOnetimi ile

Onlenebilecegini ongérmektedir. (4,32,35).

Kalp ve damar hastaliklarinin engellenmesinde sigara ve alkol kullanimi, dengesiz
beslenme, hareketsizlik gibi davranigsal risk faktorleri 6nemlidir. Saglikli olmayan
aliskanliklar; HT, obezite, DM ve dislipidemi gibi metabolik ve fizyolojik
degisikliklere sebep olur. Risk faktorleri ateroskleroz olusumu ile kalp ve beyin
damarlarinda tikanikliga neden olurlar. Bu slire¢ uzun bir zaman sonra kendini
gosterir; ¢ocukluk ¢aglarinda baslayip orta yasta kalp krizi veya hemipleji ile ortaya
¢ikar.(1,6,11,30,35).

4.2.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Durumu

Kalp ve damar hastaliklari; KAH, serebrovaskiiler hastaliklar, HT, periferik arter
hastalig1, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopatileri kapsar (1,32).

Ulkemizdeki 37 yas ve iizeri yetiskinlerden yilda 340 bin kisi koroner arter
hastalig1 sebebiyle yasamini yitirmekte ve 400—-420 bin kisiye ise yeni koroner arter
hastalig1 taeshisi konmaktadir.(42). Tum dinyada, 2012 yilinda Sliimlerin yiizde
46,2°si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyledir. Bu oliimlerin 7,4
milyonu kalp krizine (iskemik kalp hastaligi) 6,7 milyonu inmeye baglidir. 70 yas

alt1 6liimlerin% 37’si kalp ve damar hastaliklari neticesinde olmustur. Kalp ve damar



hastaliklar1 sebebiyle olan oliimlerin 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin
edilmektedirr. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) &liim verileri toplam &liimlerin
icinde kalp hastaliklarinin paymin artmakta oldugunu gostermektedir. Kalp
hastaliklart 1989’dan 2014’¢ kadar olan belirli araliklarda yaklagik %40 oraninda
artarak seyretmekte ve tim olim nedenleri icinde en 6n sirada bulunmaktadir
(4,8,39).

Giiglii bilimsel kanitlar total kalp ve damar riskinin azaltilmasinin sonucunda kalp
krizi ve inmeyi onledigini gostermistir (14). ABD’deki Framingham kalp ¢alismasi
(15,16), 1960’lardaki 7 iilke g¢alismasi (17), WHO MONICA calismas1 (12),
INTERHEART c¢alismasi (18) ve diger calismalarla kalp ve damar hastaliklar risk
faktorleri ve belirleyicileri gosterilmistir. Tiirkiye’de de TEKHARF, METSAR

caligmalari ile Tiirk halkinin risk profili ortaya konmustur.

4.2.4 Koroner Arter Hastaligi Tam1 Yontemleri

Elektrokardiyografi (EKG): Vicuda elektrot yapistirilarak grafiksel olarak kalbin
elektriksel aktivitesini (kalbin ritmini, frekansini, kalp atislarinin ritmini, yayilmasini
) kaydedilmesiyle olusur. Elektrokardiyografi(EKG), kalbin kulak¢ik ve
karmciklarinin kasilma ve gevseme evrelerini, kalbin uyarilmasi ve uyaranin iletil-
mesi sirasinda ortaya c¢ikan elektrik aktivitesini 6zel bir kagida yazdirma temeline

dayanan bir muayene yontemidir.(24,40,41).

Ambulatuvar EKG Izlemi (Holter EKG): Holter EKG, Kkalbin elektrik aktivitesinin
24 saat veya daha uzun siire kaydedilme islemidir. Ritim Holter (veya EKG Holter)
olarak da anilir. Bu izlem sirasinda en yiiksek, en diigiik ve ortalama kalp hizlari,
kalp duraklamasi, aritmiler, miyokard iskemisi bulgulari ve yakinmalarinin alinan

kayitlarla birlikte degerlendirilmesine yardimei olur. (29,40,41).

Ekokardiyografi: Ekokardiyografi kardiyoloji alaninda en kolay uygulanabilir, kalbin
yapisal anatomisi, kapak yapilari, ve duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ucuz ve vazge¢ilmez ultrasonografik bir yontemdir. Ekokardiyografi ile
cesitli stres testlerinin kombine edilmesi, stres sirasinda ortaya ¢ikan yeni duvar

hareket bozukluklarin1 gérmeyi saglayarak damar hastaligi siiphesini ortaya
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koyabilir. Stres ile ortaya c¢ikan bolgesel kansizliga bagli gelisen bolgesel duvar
hareket anormalliklerinin saptanmasini saglar. Boylece kansiz kalan bolge goriilebilir

ve sorumlu damardaki hastaliktan siiphelenilebilir. (28,40,41).

Kardiyovaskuler Bilgisayar Tomografisi: Bilgisayarli tomografi (BT) kalbin hem
yapisini hem de fonksiyonunu tam olarak degerlendirebilen bir goriintiileme
yontemidir. Kardiyak BT uygulamalari igerisinde en oOnemlisi koroner arterler
hakkinda anatomik bilgi edinilebilmesini saglayan BT koroner anjiyografisidir

(32,40,41).

Bu yontemlerinin haricinde de daha az invazif girisim gerektiren, kansiz tani
yoOntemleri gelistirilmesi istense de koroner kalp hastaliginin tanisinda ve koroner

damarlarin gortintilenmesinde koroner anjiografi halen en iyi yontemdir.(40,41,42)

Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi: KAG, hastanin femoral, radial ya da
brakial arterinden kateter araciligiyla girilerek radyo-opak madde verilerek koroner
arterlerin  goriintilenmesi  islemidir.  Aterosklerotik KAH’na bagli arter
daralmalarinin  tespitini  saglamada kullanilan standart tam1  yOntemidir.

(40,41,42,43 44).

4.2.5 Koroner Arter Hastalig1 Tedavi Yontemleri

Koroner arter hastaliginin tedavi yontemleri iginde tibbi tedavi, perkitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA), stent-PTCA, stent tedavisi ve koroner
arter bypass greft tedavisi yer almaktadir. Tiim bu tedavi yontemlerine ek olarak
KAH onleyici stratejiler arasinda; antitrombosit tedavisi (aspirin, p2yl2 reseptor
antagonistleri), antikoagiilan tedavi (vitamin k antagonistleri), kan basinc1 kontrolii,
kolesterol kontroli, sigara ve tiitiin kullanimin1 sonlandirma, diyet ve kilo kontrol,

diyabet ve diyabetin dnlenmesi ve fiziksel aktivite yer almaktadir (10,25,32,40).

1.Tibbi Tedavi: Tibbi tedavinin Oncelikli amaci, kalp kasmin oksijen ihtiyacini
azaltmak ve oksijenlenmeyi arttirmaktir. Bu amaca yonelik olarak; beta-adrenerjik
blokorler, kalsiyum kanal blokerleri, antikoagulanlar, ACE inhibitorleri
kullanilmaktadir (30,42,43).
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2.Perkutan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA)+ Stent-PTCA + Stent:
Brakiyal, radial ya da femoral arterden girisim yapilarak telin u¢ kismina
yerlestirilmis bir balon ile tikanan damar agmak i¢in sisirilir. Bu islem sadece balon
ile yapilabilirken, koroner stent yerlestirilerek de yapilabilir. Stentler, damar icine
yerlestirilerek damar duvarinin uzunluguna, sekline ve kivrimlarina uyum saglayacak
sekilde genisletilir ve diger damar tikanmalarini engellemek igin tiretilmis metal bir
malzemedir. Ug cesit stent tiirii vardir. Bunlar normal stent (ilagsiz), ila¢ kapl stent
ve vicutta eriyebilen stentlerdir. Bu stent tdrlerinden hangisinin kullanilacagi
konusunda damarin yapisi, tikanikligin uzunlugu, DM hastaligi, tekrar tikaniklik
ihtimali g6z onunde bulundurularak karar verilir. Ilag kapli olmayan stentte
antiagregan kullanilmas1 gerekmektedir ve tekrar tromboz olusma riski de vardir. Ilag
kapli stentte, hiicre ¢ogalmasini engelleyen ve kanser tedavisinde de kullanilan
kendinden salimimli ilag mevcuttur ve antiagreganlar daha kisa siireli kullanilir.
Vicutta eriyen stent ise zamanla damar iizerinde kaybolup tekrar damar esnekligini

saglar ve tromboz olusumu riskini azaltir (43,44,45).

3. Koroner Arter Bypass Greft: Bir ya da birden fazla tikali olan koroner artere safen
ya da internal mamariyan arter ile bypass yapilarak miyokardin

revaskiilarizasyonunun saglanmasidir (42,44).

4.3 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi (KAG)

Anjiografi; Arteriyel yolla koroner damarlara radyo-opak madde verilerek
sineanjiyografik gorintl elde edilmesi islemine koroner anjiografi denilmektedir.
Gunlmuzde koroner arter hastaliginin kesin tanisininda kullanilan gecerli ve

guvenilir bir yontemdir.(43,44)

Femoral, radial ya da brakial arter veya venden kateter yardimi ile (ince,
sentetik kivrilabilir ve i¢i bos tibbi malzeme) girilerek kalp bosluklar ve
damarlardan basing ve kan 6rnekleri alinmasina kalp kateterizasyonu, kateter i¢inden
radyo-opak madde verilerek damar ve kalp bosluklariin goéruntilenmesine

anjiyografi denir (43,44).
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Islem sirasinda hekim, damar boyunca yumusak uglu kilavuz tel esliginde Kateteri
kalbe dogru ydnlendirir. Hekime yon gostermek icgin 0zel X-ray cihazi kullanilir.
Kateter kalbin igine girdiginde, kalp kapaklar1 ve kan damarlarina radyo-opak madde
verilir. Radyo-opak madde kalp kapaklar1 ve koroner arterlerin daha iyi
goruntillenmesini saglar. Islem genellikle 15-45 dakika siirer. islem tamamlandiktan
sonra girisim bolgesi radial ise sheath denilen damaryolu kantlu ¢ikartilir ve Tr Bant
ile bu bolgeye basing uygulanir . Tr bant radial artere basi uygulayarak kanamay1
durdurur, 2 saatin sonunda ¢ikartilarak mini bandaj yapilir. Girisim bolgesi femoral
ise sheath ¢ikartilir ve bu bolgeye basing uygulanir. Kanamanin olmadig
goruldikten sonra siki bandaj ile kapatilir. Ancak bazi durumlarda, bacaktaki sheath
daha uzun sire birakilabileceginden bu uygulama degisebilmektedir. Istisnai
durumlar disinda (kanama, hematom, psédoanevrizma komplikasyonlari, radyo-opak
nefropatisi, koroner arter rlptdrd, tamponat vs.), islemden bir giin sonra hastanin

giinliik hayatina donmesine izin verilmektedir (43,44,45).

4.3.1 Koroner Anjiyografinin Tarihgesi

[k kez 1929 yilinda bir cerrah olan Werner Forsman sol antekiibitel ven aracilig
ile kendi sag atriyumuna iirolojik bir kateter yerlestirerek floroskopi altinda sag kalp
kataterizasyonu yapmustir. Insandaki bu ilk kalp kateterizasyonu girisiminin ardindan
1940’1 yillarda Andre Cournand ve Dickinson Richard anjiyografinin invaziv
kardiyolojide pratife girmesini saglayarak Nobel 6diiliinii almislardir. Ilk olarak
1959°da Mason Sones tarafindan uygulanan selektif koroner anjiyografi , 1960’I
yillarda peruktan femoral tekniklerin kullanima girmesinden sonra yaygin olarak

kullanilmaya baglanmistir.(26,50)

4.3.2 Koroner Anjiyografi Girisim Bolgeler

Femoral Arter ve Ven: Femoral arter ve ven giiniimiizde en sik kullanilan giris
bolgeleridir(51).
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Aksillar ve Brakiyal Arter : Aksiller ve brakiyal arter girisleri rutin olarak
kullanilmasa da femoral girisin olanaksiz oldugu durumlarda tercih edilebilir.
Radiyal arter girisi gibi 6zel donanim gerektirmemesi her laboratuvarda

uygulanabilirligi saglamaktadir(51).

Radiyal Arter: Radiyal arter girisi kardiyolojik islemlerde 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Kanama komplikasyonlarini 6nemli derecede azaltirken hasta

konforunu da arttirmaktadir(5) .

Ulnar Arter: On koldan serce parmaga dogru seyreden , radial arter ile komsu olan
damardir(52,53).

Radiyal ve Femoral Arter Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Koroner anjiyografide radial arter yolunun kullanilmasi son yillarda giderek
yayginlagsmaktadir. Radial arter yolunun femoral e gore giris yeri komplikasyon
oranlarinin daha diisiik olmasi, erken mobilizasyonun saglanmasi, hastanede uzun
yatis gerektirmemesi, maliyet ve hasta konforu gibi olumlu yonleri tercih
sebeplerindendir. Radial yol ile anjiyografi igin, uygun malzeme kullanim: ve artan
tecriibe ile birlikte basar1 olasilig artarken, islem siiresi kisalmakta ve komplikasyon

oranlar1 azalmaktadir.(34)

Radial ve ulnar arter arasinda kilcal koprii damarlar bulunmaktadir, bu sebeple
elin kanlanmasinda birbirlerinin yedegi gorevini de iistlenirler. Bu iki damarin
dirsekte birlesmesiyle Brakial Arter olusur. Brakial (dirsek) arterin yedeginin
olmamasi sebebiyle anjio yapilmasi i¢in radial arter daha giivenli bir giris yeri olarak
tercih edilmektedir. Radial ve ulnar arterlerin birbirine yedek gorevi yapip

yapmadigini anjiografi isleminden 6nce hekim “Allen Testi” ile belirler.(34,35,36)

Basarisiz radial girisim sonrasinda ulnar arteri kullanma, bolge hijyeni icin sire
kaybim1 ve fazla malzeme tiiketimini engellemektedir. Gunumuzde transulnar
girisim, ¢esitli anatomik varyasyonlar ve ilgili verilerin kisitli olmasi nedeniyle rutin

olarak onerilmemektedir.

Femoral yolda kapama cihazlarinin kullanilmasi  dahi, giris yeri

komplikasyonlarinin az gozlendigi radial yola iistiinliik saglayamamis ve beklendigi
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Uzere maliyet belirgin olarak yiikselmistir. Femoral yol ile stent yerlestirilen
hastalarda islem maliyetinin ve komplikasyon oraninin daha yiiksek, hastanede kalis

siresinin daha uzun oldugu gosterilmistir.(34,35)

Genel yaklagim olarak, tanisal koroner islemler yatis gerektirmeden poliklinik
diizeyinde gergeklestirilebilmektedir. Ancak, PKG uygulanan hastalarin en az bir
gece gozetim altinda tutulmasi tercih edilen yaklagimdir. Bunun nedeni, hedef
damarda %2-25 oraninda gozlenen subakut tikanmanin, 6zellikle en ¢ok islem

sonrast ilk 4-6 saatte ortaya ¢ikmasidir.(34,35)

Bir¢ok caligmada, korumasiz sol ana koroner lezyonlarina, kronik tam tikali
koroner arterlere, renal, serebral ve safen baypas greftlere radiyal arter kullanilarak
uygulanan tanisal ve tedavi edici girisimsel islemler giivenle ve basar1 ile
gerceklestirilmistir. Girisimsel iglemlerde radial arter kullaniminin, girisim yeri ve
kanama komplikasyonlarinin az goriilmesi, hasta konforu, hastanede yatis ve takip
siirelerinin kisa olmasi, akut koroner sendromlarda giivenli olmas1 gibi avantajlar
vardir. Olgu sayisi arttikca islem basaris1 artmakta, komplikasyon oranlar1 belirgin
derecede azalmaktadir. Bu avantajlar1 sebebiyle de radial girisim daha fazla tercih

edilerek rutin kullanima girmelidir.

Radial Girisimin Avantajlari;
e Giris bolgesinde kanama kontroliinin ¢ok daha kolay ve aktif olmast,
o Atrter ile ilgili komplikasyonlarin daha az gorulmesi,

e Kum torbasi veya femoral bolge damarini kapatmak i¢in kullanilan diger

malzemelere ihtiya¢ duyulmamasi,
e Erken mobilizasyon ve taburculuk isleminin kisa siirmesi,
e Bacak damarlarinda ileri kivrim, tikanma olan kisilerde tercih edilmesi,

e Obez bireylerde femoral bolgeden yapilan girisimler daha riskli olmasi.
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Radial Girisim Dezavantajlari ;

e Anjio siresi femoral bdlgeden yapilana gore ortalama 5-10 dakika daha
uzundur. Ciinkii 6n hazirlik yapilmas: gerekir, daha fazla dikkat ve
tecribe gerektirir, aortta koroner damara yerlesmek daha ¢ok
manipulasyona gerek duyulabilir.

e Anjioda aliman radyasyon siiresinin islem siiresinin uzunluguna bagl
olarak daha fazla olmasi,

e Bypass’li hastalarda bypass damarlarina ulasmanin zorlugudur.

4.3.3 Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi Endikasyonlar: ve
Kontrendikasyonlari

Koroner anjiyografi endikasyonlari islemin yapildigi bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Bazi yanlis uygulamalarin Oniine ge¢gmek amaciyla, yapilmis
caligmalarin sonuglar1 gézden gegirilerek “Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European
Society of Cardiology, ESC) ve Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart
Association, AHA)” tarafindan ortak bir miyokardiyal revaskiilarizasyon rehberi
hazirlanmistir (30,32,43).

Buna gore KAG endikasyonlart,

e Noninvaziv tan1  yOntemlerinde stres  elektrokardiyografi,  stres
ekokardiyografi, nikleer testler gibi ylksek risk kriterleri saptanan, anjinal
yakinmasi olmayan hastalar,

e Anjinal yakinmasi olan hastalar,

e Anjina pektoris 6zellikleri bulunmayan gogiis agrisi olanlar,

e Subakut M1 gecirenler,

e (errahi tedavi planlanan kapak hastalari,

e Bilinen veya konjenital kalp hastaliklari,

e Cerrahi tedavi gerektiren aort hastaliklar1 (diseksiyon, anevrizma gibi),

e Anjinal yakinmasi olan, cerrahi tedavi planlanan hipertofik kardiyomiyopati

olgularidir (30,32,44).
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KAG kontrendikasyonlart ;

43.4

Akli dengesi yerinde olan eriskin hastanin islemi kabul etmemesi
Koroner anjiyografi konusunda deneyimli bir kardiyologun olmamasi veya
uygunsuz laboratuvar kosullari

Akut renal yetersizlik

Kronik ancak ciddi renal disfonksiyonu olan hastalar (6zellikle
diyabetikse kontrast madde nefropati riskini arttirmaktadir)

Aktif kanamas1 olan hastalar

Ciddi koagulapatisi olan hastalar

Elektrolit anormallikleri

Koopere olamama

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

Gebelik

Ciddi periferik vaskiiler hastaliklar

Ciddi alerji durumlari

Aort kapagindaki vejetasyon

Dijital intoksikasyon (kontrast madde malin aritmilere neden olabilir) (43).

Kalp Kateterizasyonu ve Koroner Anjiyografi Komplikasyonlar:

KAG komplikasyonlari; MI, gegici ve kalic1 felg gibi ndrolojik olaylar, acil

bypass, kardiyak perforasyon, gecici pacemaker veya elektrosok gereken aritmiler,

onarim gerektiren lokal vaskiiler problemler, vazovagal reaksiyonlar, alerjik {irtiker

ve anaflaksi, hipotansiyon, renal yetmezlik, islem yerinde hematom, enfeksiyon,

flebit, tromboembolizm, sinir zedelenmesi, disseksiyon, arteriovenoz fistil, kanama

olabilir ve bu komplikasyonlara midahale edilmedigi siirede oliim gelisebilir.
(32,43,44,45).
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4.3.5 Koroner Anjiyografide Hemsirelik Bakim

Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirenin Sorumluluklari:

e Islem oOncesi hastaya gerekli aciklamalar yapilarak islem hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu acgiklamada;

v Islemin amaci ve nasil yapilacagi,

v' Anjiyografi odasina giderken onliik giyecegi, anjiyografi ekibinin maske
takip, 6zel bir onliik (radyasyon koruyucu kursun onliik) giyecegi,

v Hastanin elektrotlarla monitore baglanacagi ve islem masasina yatirilacagi,

v' Islemden 8 saat dnce oral beslenmenin kesilmesi gerektigini ve bu durumun
nedeni

v' Islemin ortalama 20-30 dakika siirecegi,

v Girisim bolgesine lokal anestezi yapilacagi i¢in agr1 hissetmeyecegi yada ¢ok
az agris1 olabilecegi,

v Koroner arterlerin goriintilenmesi icin damardan verilen radyo-opak
maddeye bagli olarak yanma hissi olabilecegi,

v' Islem esnasinda herhangi bir problemde saglik ekibine bildirmesi gerektigi
soylenmelidir.

e Hastanin onay1 alinarak islem i¢in onam belgesi imzalatilmalidir.

e Hastanin yasam bulgular1 almmali ve kaydedilmelidir. islem sonrasinda
karsilagtirabilmek i¢in hastanin sag ve sol periferik nabizlarina bakilmali ve
kaydedilmelidir.

e Alerji durumu sorgulanmalidir. Intravendz (IV) damar yolu agilmalidir.

e Islem 6ncesi muhakkak Ekg’si cekilmelidir.

e Islem bolgesi sorgulanmali kasiktan islem olacaksa tiras olmasi
saglanmalidir.

e Isleme girmeden once hastanin takilar1 ve takma disi varsa bunlarmn
c¢ikarilmasi, tirnaklarda oje varsa temizlenmesi saglanmalidir.

e Anksiyete dizeyini azaltmak amaciyla  hekim talebi dogrultusunda
sakinlestirici ilaglar verilmelidir (18,44,45,46,47).
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Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemgirenin Sorumluluklary:

e Anjiyografi laboratuvarinda c¢alisan hemsire kullanilan malzeme, ve
cihazlarin bakiminin, temizliginin ve sterilizasyonunun saglanmasindan ve
laboratuvarin genel temizlik ve hijyeninin kontroliinden sorumludur.

e Sterilizasyon tekniklerini bilmeli ve uygulamalidir.

e Islem sirasinda ortamin sterilliginin korunmasini saglamalidir.

e Laboratuvarda yapilan tiim islemlerle ilgili , kullanilan malzeme, alet ve
cihazlarla ilgili bilgi sahibi olmalidir.

e Kardiyopulmoner canlandirma , radyasyon giivenligi ve islemlere yonelik
gereken egitimleri tamamlamig olmalidir.

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

e Anjiyografi isleminden Once; hastanin hazirliklarim  kontrol etmeli,
eksiklerini tamamlamalidir.

e Anjiyografi {lnitesinde calisan hemsire rirtim takibi yapabilmeli EKG
okuyabilmeli, aritmileri, iskemik bulgulari taniyabilmelidir.

e Islem sirasinda hemsire hastanin genel durumunu, ritmini , hemodinamisini
takip etmeli olas1 durumlarda ekibi uyarmalidir.

e Islemden sonra hastanin klinige/yogun bakima ulastirilmas1 ve bu siire

igerisinde kanama kontroliiniin yapilmasindan sorumludur (40,46,47,48).
Koroner Anjiyografi Islem Sonrast Hemgirenin Sorumluluklar::

Koroner anjiyografi sonrast hemsirelik bakimi, hastalarin anjiyografi
unitesinden teslim alinmasindan, servisteki yatagina tasinma siirecini ve serviste
uygulanan bakimi kapsamaktadir. Islem sonrasi; komplikasyonlarin &nlenmesi ve

erken tanilanmasi bu sire icin 6ncelikli hedeftir.
Bu surecte;

e Hasta yatagina uygun pozisyonda alinmalidir. ilk 1 saat vital bulgular 15
dakikada bir, daha sonra ise 6 saat boyunca saatlik olarak takip edilmelidir.
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Girisim yeri femoral bolge ise, hasta islemden sonra en az 6 saat mutlak yatak
istirahatine alinmalidir.

Girigim yeri radiyal arter ise hasta islem sonrasinda herhangi bir kistilamaya
alinmaz.

Brakiyal arter kullanilmigsa hastanin 6 saat boyunca dirsegin fleksiyonundan,
femoral arter kullanilmigsa kalganin fleksiyonundan kagimacak sekilde
yatakta kalmasi saglanmalidir.

Hastanin tiim ihtiyaglari yatakta karsilanmalidir.

Hastanin, kateter girisim bolgesinde kanama ve hematom, islem olan
ekstremitede ise renk, sicaklik, duyu, agri ve periferik nabiz kontrolleri
yapilmalidir.

Kateter giris bolgesinde, kalici kateter cekildikten sonra yapilan basinglt
sargilar kanama acisindan kontrol edilmeli ve gerekirse kum torbasiyla
desteklenmelidir.

Hasta g6giis agris1 ve aritmi yoniinden izlenmelidir.

Hastaya radyo-opak madde verildigi i¢in bu maddenin viicuttan atilimini
hizlandirmak i¢in siv1 almasi, ilk saatler de IV olarak, daha sonra oral olarak
en az 1,5-2 litre olacak sekilde saglanmalidir. (Istisnai kronik hastalik
durumlarinda -bobrek, kalp yetmezligi gibi- hekim istemi ile sivi alimi
ayarlanmalidir).

Kontrast madde alerjisi agisindan hastada bulanti, kusma, kizariklik belirtileri
takip edilmelidir.

Bulantis1 yoksa 2 saat sonra yemegini yiyebilecegi sdylenmelidir. Oral
beslenmeye basladiktan sonra varsa IV sivisi sonlandirilmalidir.

Kardiyak veya renal disfonksiyonu olan hastalarda aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilmalidir.

Agris1 varsa analjezik, bulantist varsa antiemetik hekim istemi ile
verilmelidir.

Komplikasyon gelismemis hastalarin 6-8 saat sonra mobilizasyonu
saglanmalidir.

Radiyal girisim yapilan hastalarin mobilizasyon kisitlamasi1 olmayip

mobilize olmasi saglanmalidir. (18,44,45,46,47,48,49)
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4.4 Konfor Kavrami

Latince kokenli giic kelimesinden gelen konfor kavrami tarih boyunca
hemsirelikte bakimin amact ve hedeflenen bir sonucu olarak 6nemli bir yere sahip
olmustur. Konfor, birgok hemsirelik kuraminda kaliteli bakimin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Faye Abdellah’nin yirmi bir hemsirelik bakim sorununu igeren
kuraminda, Fizyolojik Gereksinimler igerisinde bulunan birinci madde ‘rahatiik,
hijyen ve guvenlik’ olarak bildirilmistir. Orlando’nun, hastanin ihtiyaglari ve bu
ihtiyaglar1 hemsirenin karsilamasina odaklanan kuraminda, hemsirenin amaci
hastanin acil ihtiyaclarin1 gidermek, sikinti ve rahatsizligin1 ortadan kaldirarak
rahathigin1 saglamaktir. Hemsire herhangi bir girisimin baslangicinda ve sonrasinda
hastanin sozel ve ya sozel olmayan davraniglarinin izlenmesi amactyla, hastanin
fiziksel ve mental rahatlik durumunu degerlendirmelidir. Roy’un uyum modeline
gbre de hemsire, hastanin; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonlar1 ve
bagimsizlik-iliskiler olmak iizere dort alandaki gereksinimlerine uyum yapmasina
yardim eder. Eger fizyolojik ya da diger gereksinimlerden bazilar1 yerine
getirilmezse hemsire sorunu degerlendirir ve fizyolojik rahatsizligi ortadan

kaldirarak konforu saglar(54,55)

Watson’in kuraminda hemsirelikte bakim verme , bakimda temeller ve konfor
kavrami 6nemli bir yer tutar. Bu kuram igerisinde saglik, i¢sel ve dissal cevrede
yasanan akil, beden ve ruh arasindaki uyumdur. Konfor ise i¢ ve dig cevreyi
etkileyen bir degisken olarak tanimlanir. Kuramda belirlenen 10 bakim faktor,
kisinin i¢ ve dis ¢evre arasindaki uyumu arttirmak ve rahatlatmak amaciyla
destekleyici, koruyucu ya da duzenleyici aktivitelerdir. Hemsire bu durumu
gOzeterek konfor dnlemlerini alarak, destekleyici, koruyucu, diizeltici ayrica zihinsel,

fiziksel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel bakim verir.

Konfor kelimesinin Ingilizcede (comfort) anlami, rahathik sézciigii, rahatlatmak,
teselli, avuntu, yireklendirme, ferahlik ve ferahlatici, huzur, memnuniyet gibi
anlamlar tasimaktadir. Konfor, ering ve rahatlik es anlamlis1 olup rahatlik s6zcigi

Turk Dil Kurumu’na gore liziintii, sikinti, tedirginligin olmamasi, yorgunluk veya
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sikinti hissetmeme durumudur. Cesitli sozliiklerde rahatlik, rahatlatma, rahat olma

durumunun asagidaki sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir:

Agriy1 gidermek, Uzlntuyl kederi azaltmak,

e Sikintidan uzaklastirmak,

e Rahatlik durumu veya sadece doyumlu hissetmek, tziintiiden uzak olmak,

e Yasami kolaylastiran herhangi bir sey,

e Neselendirici, timit verici, yatistirict seyler tarafindan iiziintlinlin, 1zdirabin

azaltilmasi.

Webster’e gore konfor sikinti veya fiziintllyii azaltmaktir (60). Hayati
basitlestiren her sey, sikinti veya kederin seving ya da hayata baglama amaci
verilerek azaltilmasidir (61). Bu tanimlarda konfor isim fiil veya sifat olurken, pozitif
veya negatif anlamlarda kullanilabilmektedir. Bu tanimlarin c¢esitliliginin fazla
olmasi ile konfor kelimesinin biitiinsel, etkilesimli bir terim oldugu goriilmektedir.

Konfor kuraminin analizini yapan Katharine Kolcaba’ya gore ise “rahat”
sOzcuglintin bircok anlamlar1 vardir. Bunlar;

(1) Rahatsizligin bitmesine ve azaltilmasina veya rahatlik durumuna neden olan
durum, Ornegin; “Kateteri ¢ikarilinca rahatladi”, “Kendimi evde daha rahat
hissediyorum.”

(2) Gonul ferahligi, ferahlamis hissetme, huzur bulmak, o6rnegin; Ag¢ik havada
yurudukten sonra rahatladim.

(3) Rahatsizliktan kurtulma durumu, 6rnegin; Agrilarim gegti, rahatim.

(4) Yasam kolay hale getiren, hosnutluk veren seyler, Ornegin; Rahat bir hayat
stirmek icin yeterince para kazaniyorum.

Kolcaba’ya gore rahatlik sozciigii olan konfor; etmolojik olarak Latince’de
“daha fazla kuvvetlendirmek, gili¢lendirmek’ anlaminda olan “confortare”
sOzciigiinden gelmektedir. Bu anlamda, giliclendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme,

yardim etme ve sikintidan kurtarma anlamindadir (62).

22



441 Konfor Kavrami ve Hemsirelige Yonelik Tanimi

Konfor Kolcaba’nin gelistirmis oldugu bir kuramdir. Kolcaba’nin konfor ve
hasta konforunun saglanmasi ile ilgili caligmalarinda, konfor kuraminin ¢ diizey ve
dort boyuttan olusan taksonomik yapist meydana gelmistir(54,56). Kolcaba, konforu
deneyimin 4 igeriginde ( fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel )
karsilagilan rahatlik, kolaylik ve iistiinliige yonelik insani gereksinimlere sahip olarak
giiclendirilmis durum seklinde ifade etmektedir. Rahatlik, kolaylik ve Ustunlik
terimleri, yukarida belirtilen sozlilk tanimlarina ek olarak tip, teoloji, ergonomi,
psikoloji ve hemsirelige ait mesleki literatiir bilgisinin incelemesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Rahatlik, yatistirilmig veya teskin edilmis 6dnemli bir rahatsizliga sahip
olma durumu, 6rnegin; Mide bulantist olan bir hastanin ondansetron ile rahatlamasi
seklinde ifade edilebilir. Ustiinlilk, 6rnegin gezinmenin agriy1 arttiracaginin
bilinmesine ragmen hastanin bu konuda motive edildigini hissetmesi gibi,
rahatsizliklarin ortadan kaldirilamadigi veya oOnlenemedigi durumda Ustesinden
gelebilme kabiliyetidir. Hemsireler, insanlik deneyiminin 4 igeriginde konforun bu 3
tard ile ilgilenmektedir. Fiziksel, psikospritiel, sosyokultirel ve ¢cevre deneyiminin 4

igerigi, biitiinsellik {izerine hemsirelik literatiiriinden kaynaklanmaktadir.

Konforun 3 duzeyi, deneyimin 4 boyutuyla siralandiginda bir konfor igerik
haritas1 olusturmaktadir. Hepsi birlikte incelendignde, ifadeler perioperatif
hemsirelik i¢in hasta konforu ile ilgili detaylar1 belirtmekte ve bu hemsirelik
uygulamasinin biitiinsel dogasin1 gostermektedir. Konfor bu kavramsallagtirmada
dinamik bir durumdadir ve hizli bir sekilde olumlu veya olumsuz degismektedir
(54,56). Konfor diizeyi, agr1 yoklugunda daha yiiksektir ve agrinin ortadan
kaldirilmast durumunda bile istiinliige dikkat edilmesiyle gelistirilebilmektedir.
Konfor gereksinimlerinin gelistirilmesi, umudu ve giliveni arttirmak suretiyle
hastanin kaygisiyla iligkili yakinmalarin1 azaltabilmektedir (54). Schlotfeldt,
makalesinde bu tip etkinlikleri Saglhik Arama Davranmiglari (SAD) olarak
tanimlamaktadir. Bunlar, dahili veya cerrahi yontemler olabilmektedir Schlotfeldt
(21). Kolcaba, SAD' larinin maliyetlerde azalma, hasta ve hemsire memnuniyetinin

artmasi ve erken taburcu olma, yeniden hastaneye yatis oraninin diisiik olmasi da
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dahil olmak Uzere hasta bakim sonuglarinin daha olumlu olmasini sagladigini ifade
etmektedir. (63).

Konfor kuraminin boyutlart konfor girisimlerinin ortaya ¢iktigi fiziksel, sosyo-

kiiltiirel, psikospritiiel, ¢evresel ortamlardir (56,63).

4.4.2 Fiziksel Konfor

Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
gevseme, hastalia karsi tepkileri, beslenme ve homeostazis, bagirsak islevinin
devamlilig1 gibi fizyolojik faktorleri icerir. Agr fiziksel konforun azalmasinda en
blyuk etkenlerden biridir (54,56).s1v1 elektrolit dengesi, normal kan biyokimyasi,
uygun oksijen satlrasyonu ve diger metabolik fonksiyonlar bireyin fiziksel
rahathigini etkiler. Kolcaba da bu fizyolojik gostergelerin birinde veya daha
fazlasinin anormallik durumunda oldugunda rahatlik kavraminin etkileneceginden

bahsetmektedir. (65,56,66).

4.4.3 Psikosprittel Konfor

Psikospiritiiel rahatligi akilsal, duygusal ve manevi bilesenler olusturur. Bireyin
hayatina anlam katan maddeler, 6zsaygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendilik algis1
ile ilgili duygular1 icermektedir. Hastada girisimsel islemlerde psikospritiiel konforun
azalmasina sebep olan anksiyetedir (67,64). Masaj yapmak, agiz bakimi uygulamak,
ziyarete gelen misafirlerine izin vermek, temasta bulunmak, kendi rahatlik
stratejilerini kullanmasi igin yureklendirmek, ruhu yicelten, huzur ve psikospiritiel

rahatlik ihtiyaglarin1 saglayan girisimlerdir (56,66).

4.4.4 Cevresel Konfor

Cevre ve insan hemsirelik kuramlar1 arasinda ana kavramlardir. Cevresel
konforun tanimi dis etkenleri ve bunlarin {lizerindeki etkileri kapsamaktadir. Bu
kapsamda 1s1, 151k, giiriiltii, renk, givenilir ortam, pencereden goriilen manzara gibi
insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar bu kategoride bulunur. Glnlmdizde, kisinin
fiziksel ve mental fonksiyonlarmi desteklemek icin ¢evrenin énemi ve cevresel

konforun saglanmasi gerektigi bilinmektedir (54,56)
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4.45 Sosyokdilturel Konfor

Bireyin sosyal ve kultirel ¢evresini igerir. Danismanlik yapma bilgi aktarimi,
ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim, dini inanglar, parasal destek
sistemlerinden yararlanma, kisilerarast iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiire]l bakim
faktorleri icindedir. Sosyokiltirel konforun azalmasina sebep olan etkenler; aileden
ayrilma, gelenek ve goreneklerin Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, bakimin
0zenli olmamasi, bakimin stirekliliginin olmamasi, bakim kalitesinin azalmasi, sosyal

giivencesinin olmamasi gibi faktorlerdir (64,67).

Konfor kuraminin ferahlama (relief), rahatlama (ease), stlinliik

(transcendence) olmak tizere 3 diizeyi vardir(62);

Ferahlama: Bireyin ihtiyaglarinin giderilmesi sonucu sikintidan kurtulmasi ile
hissettigi durum olarak tanimlanmaktadir. Ozel bir ihtiyacin giderilmesi sonucu
ferahlik yasanir, eski iglevlerine donme ya da huzurlu 6lim i¢in gereklidir. Hasta
ihtiyaglarinin giderilmesine temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagmi alan
ferahlama, Orlando’nun teorisinde ihtiyaglar1 giderilen hastanin yasadigi his,
Henderson’un teorisinde hastanin on dort temel ihtiyaglarindan herhangi birinin

karsilanmasi ile hissedilen durum olarak adlandirilmistir (56, 64).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur iginde olma durumu olarak tanimlanmaistir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten bahsetmesi, memnun oldugunu belirtmesi veya

gostermesi durumudur (56,54) .

Ustuinliik: Bireyin sikintilarina ¢oziim bulabilmesi, Ustesinden gelmesi, kendi
potansiyeli dahilinde belli zaman ve belli durumda kendi kaderini tayin etme ve
planlamada bagimsiz olmasin1 hedeflenmektedir. Konfor ihtiyaglar1 tam anlamiyla
karsilanan birey, konforun 0stlinlik derecesi olan problemlerin Ustesinden gelme
diizeyine ulasabilmektedir. Her ii¢ konfor diizeyi hastanin performansini olumlu

anlamda etkiler ve teorik olarak ilham verici bilesenlerdir ( 62,64) .
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Rahatlik kuramiile ilgili ilk makale 1994°te Kolcaba tarafindan yayinlanmistir.
Ardindan 2001 yilinda kurumsal sonuglari da igeren daha kapsamli bir makale
yayimlanmistir.  2003’te  Kolcaba teorinin gelistirilmesi, degerlendirilmesi ve
uygulanmasi hakkinda <’Comfort Theory and Practice: a Vision for Holistic Health
Care and Research’ adli kitabin1 yayinlamistir(68,69,66). Yapilan kavram analizi
sonucunda rahatlik durumunun ii¢ temel 6gesi tanimlanmistir. Bunlar guclendirme,
Ozgur karar verme yani belli zaman ve belli durumda kendi kaderini belirleyebilme

ve gerekliyse iiretkenlik, verimlilik ve performansi gliglendirme ile ilgilidir (56,70).

4.4.6 Konfor Kuraminin Kavramsal Cercevesi

Konfor kuraminin ana maddeleri ; insan karmasik uyaranlara biitiincil olarak
tepki verir, konfor hemsirelik disiplini ile ilgili olan istendik ve butlncul bir
sonuctur, insan temel konfor ihtiyaglarin1 gidermek i¢in cabalar ya da gayret eder.
Kuramin altinda yatan bu unsurlar, etkilesimsel bakis agis1 ile uyumludur. Rahatlik

birbiri ile iliskili ¢esitli yonleri igeren, i¢sel olarak sekillenen bir sonugtur (54,56).

4.4.7 Konforun Saglanmasi

Konfor kuraminin ana maddeleri rahathigin olusmasina yodnelik girisimlerin
kavramsallastirilmasina da temel olusturur. Insanlarin yeme gereksinimlerinin
karsilanmasi gerektigi kadar dinlenmesi, uyumasi, sosyal ve manevi aktiviteleri,
arkadaglik iligkilerinin gelistirilmesi rahathig1 getirebilir. Konforun saglanmasinda
oncelik ihtiyaglarin neler oldugunun iyi anlasilmalidir. Hemsire konforu dogru olarak
tamimlayip bilmeli, agrili uyaranlarda, istirahat durumunda, hastane ortamindaki
kosullarda, i¢ ve dis ortamda rahathigi saglamalidir. Bu anlamda tedavi edici
sonuglarla hastalarin yureklendirilmesi, gugclendirilmesi, desteklenmesi, fiziksel

olarak rahatlatilmasi yolu ile zihinsel konforun olusmasida kolaylasmis olur (62,66).

Konfor girisimleri ii¢ gruba ayrilir; a) agriy1 gidermeye ve homeostazisi
saglamaya yonelik standart girisimler, b) anksiyeteyi gidermek, bilgi ve giiven
vermek, iimit agilamak, dinlemek ve iyilesmeye yonelik planlarina yardim etmek igin
yol gostermek, c¢) masaj, hayal kurma, mizik dinletmek gibi girisimler yaparak

bireyin kendine 06zen ve ilgi gosterildigini, bakim aldigini, gii¢lendirildigini
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hissetmesini saglayarak maneviyat1 besleyerek rahatlatmak. Bazi anlardaa, birey icin
istenen son Oliimiin huzur i¢inde olmasi da olabilmektedir. Bu durumda Umit
stirdiiriilebilir ancak {imit yavas yavas “iyi glizel 6liim ve birey i¢in iyi ve aile, saglik
ekibi herkes i¢in anlamli bir son” olasiligi haline doniisiir. Hastanin yasamindan
anlam bulma ve yasamin son bulmasinda psikososyal ve fiziksel agri minumuma
indirilerek, bireye ve aile liyelerine yardimda bulunmak hemsirelik sanatinin en guzel
ve 6nemli yonlerinden biridir. Ayrica bu evrede yapilan rahatlatma 6limun huzurlu
olmasi i¢in hasta ve yakinlarina gii¢ verir. Hemsirelik girisimlerinde bulunan konfor
eylemlerinden bir grubu da bireyin cevresel konfor gereksinimlerine yoneliktir.
Cevresel konfor gereksinimleri; temiz,duzenli, girdlti olmayan ve sakin bir ortam,
rahat esyalar ve olabildigince giivenli bir ortam gereksinimini ifade eder. Hemsire
bakim alaninin huzurlu ve iyilesmeyi hizlandiracak sekilde diizenlenmesinde rol alir.
Nightingale’in de belirttigi gibi hemsire, saglikli bir ¢evre ile saglig1 gelistiren bir
ortami olusturmak maksadiyla ses kirliliginin, 15181 azaltarak uykunun boliinmesine

engel olmak icin bilingli olarak ¢aba gosterir (56,62).

4.4.8 Konforun Degerlendirilmesi ve Bu Konuda Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde Kuguoglu ve Karabacak tarafindan yetiskin hastalarin olusturdugu
bir 6rneklemde “Genel Konfor Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi’ ¢alismasi
yapilmis ve Olgegin Tiirkce uyarlamasinin genel konfor diizeyini degerlendirmede
gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmigtir (73). Literatiirde hastalarin
konfor ihtiyaclarin1 belirlemeye yonelik ¢alismalarda konfor gereksiniminin
cogunlukla holistik bir ¢ercevede ve agri yonetimi ile birlikte ele alindig
gorulmektedir. Konfor kavraminin radyoterapi uygulanan erken evre meme kanseri
hastalari, iiriner inkontinans, yasam sonu donem gibi cesitli hasta gruplarinda
uyguladig1 ve dogum, jinekoloji, cerrahi, yanik, psikiyatri ve yenidogan iinitelerinde

konfor kavramina dayandirilaran arastirmalar yapildigi goriilmistiir (74,75,56,66) .

Dowd ve arkadaslari, 2000 yilinda tiriner inkontinansi olan bireylerle yaptiklari
deneysel c¢alismada, mesane sagliginin gelistirilmesi ve mesane fonksiyonu
saglanmasi i¢in davranigsal egitim verilen ile bilgi verilmeyen bireylerde rahatlik

diizeyi incelenmis, davranigsal 6gretim yapilan bireylerin rahatlik diizeyinin diger
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gruba gore anlamli derecede yiiksek c¢iktigi belirlenmistir (76). Kolcaba ve
arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan hastanede yatan hastalarin rahatligini
giiclendirmede el masajinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmada, i¢
haftalik siirede haftada iki kez el masaji yapilan hastalarin kontrol grubuna gore
rahatlik diizeyinin daha yiiksek ve semptom rahatsizliginin daha disiik oldugu
belirlenmistir (77). Avecir ve arkadaglari’nin 2003 yilinda yaptiklari transrektal
ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsisinde uygulanan lokal anestezinin
hasta konforu tizerine olan etkisi adli ¢alismalarinda intrarektal lokal anestezikli jel
uygulamasinin hastanin konforu ve agrisi iizerinde etkin bir iyilesme sagladigi

bildirilmistir (78) .

Cirlak ve Erdemir’in 2013’de yaptig1 yenidogan yogun bakim tinitelerinde yatan
bebeklerin ebeveynlerinin rahatlik diizeyi adli ¢calismalarinda ebeveynlerin rahatlik
puan ortalamalarinin bebeklerin dogum o6zellikleri ve genel tibbi durumu ile iliskili
oldugunu belirlemislerdir (79)). Karabacak (2004), meme kanserli hastalarda konforu
destekleyici hemsirelik bakiminin ve egitimin radyo-terapi uygulamasi ile etkilesimi
calismasinda meme koruyucu cerrahi gegiren erken evre meme kanserinde, 1sin
tedavisi uygulamasi sirasinda rahatligi destekleyici hemsirelik bakimi ve egitim ile

anksiyetenin azaldigini ve radyoterapiye uyumun daha kolay olabildigini géstermistir
(68).

Angstrom-BrannstrOm ve arkadaslarinin bir onkoloji kliniginde yatan ve tedavi
almaya baglayan kanserli ¢ocuklarin ailelerini nelerin rahatlatan seyleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; ailelerin ¢ocuklariyla birlikte olmasinin, ¢gocugu giiclii
olarak algilamasinin, kendini evinde gibi hissetmesinin, bir aile olmasinin ve evde
olmasinin, sosyal agdan destek almasinin rahatlatict oldugu goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 olan 4-10 yaslarindaki ¢ocuklarin rahat olma ilgili deneyimlerine iliskin
sOylediklerinin incelendigi bir nitel ¢alismada ise ¢ocuklarin anlatimlarinin fiziksel
olarak ailesine yakin olmayi, kendini giivende ve giivenlikli hissetmeyi, personelin
cocuk i¢in orada olmasini, ailenin ve kardeslerin orada olmasint igerdigi
goriilmiistiir. Calismanin bulgularina gore ¢ocuklarin kendini glivende hissetmesinin
on kosulunun saglik c¢alisanlarinin bilgisine ve mesleki becerilerine guvenmek

oldugu tizerinde durulmustur (81).
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Konfor durumu ve konforun saglanmasi, giiniimiizdeki hemsirelik
terminolojilerinde ve hemsirelik uygulamalarina iliskin siniflama tablolarinda da
aktif kullamilmaktadir. Konforda bozulma NANDA hemsirelik tanilar1 listesinde
Onerilen tanilardan biridir. Buna gore konforda bozulma; tehlikeli ve rahatsizlik
veren bir uyarana cevap olarak rahatsizlik duygusu yasayan bir bireydeki durum
olarak tanimlanmaktadir. Konforu giigclendirmeye hazir olusluk tanisi ise fiziksel,
psikospiritlel, cevresel veya sosyal boyutlarda ferahlama, huzur ve anlam bulma
duygularinin gii¢lendirilebilir olmasidir (83). Akut agri, Kronik Agri, Kasinti,
Bulanti, Anksiyete gibi hemsirelik tanilari bireyin konfor ihtiyacini anlatan

hemsirelik tanilari olarak gruplandirilabilir.

Konfor perioperatif hemsirelik yonetiminde hastanin hastaneye yatis siirecinde,
bakim strecinde ve taburculukta énemli bir kriter olarak tanimlanmistir. Konforun
yazar goriisiine gore degisen anlamlari olmakla birlikte literatirde tek, ortak bir

tanim olarak agikc¢a ifade edilmemistir (85).

Soguk ve asir1 sicak ortam, gUriltl, kargasa, kotii kokular, gizliligin ve
mahremiyetin korunmamasi, sandalye ya da yatagin rahat olmamasi gibi cevresel
faktorler girisim almak Uzere bekleyen hastalarda biitiinciil rahatligin bozulmasina
sebep olan cevresel faktorlerdir (64). Bu donemde hastanin konforuna ¢ok dikkat
etmek gereklidir, clinkd konforun olusmasi anksiyetenin azalmasina hatta
giderilmesine olanak tanir. Hasta bireyi bilgilendirmek ve yeniden giiven kazanmak,

anksiyetenin giderilmesine yardim eder ve umut asilar (86).
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5. GEREC VE YONTEM

51 Arastirmanin Amaci ve TUru

Bu arastirma, radial ve femoral girigli anjiyografilerde hastalarin konfor
duzeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici bir

caligmadir.

5.2 Arastirma Sorulari

Radial ve femoral girigli anjiografi uygulanan hastalarin konfor diizeyleri nasildir?

Radial ve femoral girigli anjiografi uygulanan hastalarin konfor diizeylerini hangi

faktorler etkilemektedir?
Girigim bolgesi konfor duizeyi Gzerinde etkili midir?

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Istanbul’da 6zel bir iiniversite hastanesinde 01-05.2019 tarihleri
arasinda Anjiografi tinitesinde yapilmigtir. Hastanenin Kardiyoloji Anabilimdali; 9
yatakli koroner yogun bakim, 8 yatakli kardiyoloji servisi, 3 adet anjiyo laboratuvari,
17 yatakli giinliik hasta servisi ve 1 adet poliklinikten olugmaktadir. Kardiyoloji
Anabilim Dali’nda 35 hemsire, 12 hekim, 20 hasta bakici, 15 sekreter, 5 teknisyen
calismaktadir. Anjiografi Unitesine hastalar 08:00-18:00 saatleri arasinda kabul
edilmekte ve islemleri uygulanmaktadir. Ayrica acil vakalar haftasonu ve aksamlari
aliabilmektedir. Hastalar ¢ogunlukla disaridan randevu verilerek kabul edilmekte,
ayrica koroner yogun bakim ya da kardiyoloji servisinde yatmakta olanlar
nakledilmektedir. Randevu ile gelen hastalar gunluk hasta servisine kabul edilmekte,
islem sirasina kadar burada hazirliklar1 yapilmaktadir. Laboratuvarda girisim
uygulandiktan sonra hasta servisinde izlemi yapilmaktadir. Siireci normak kosullarda
seyreden hastalar, radial girisimden 2 saat sonra, femoral girisimden 6 saat sonra

taburcu edilmektedir.
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5.4 Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel liniversite hastanesi Anjiografi Gnitesinde girisim
yapilan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini  01-05.2019 tarihleri
arasinda anjiyografi islemi geciren orneklem segim Kkriterlerine uyan, calismaya
katilmaya istekli olup, onay veren 200 hasta olusturdu.

Hastalarin koldan ve bacaktan miidahale edilen hastalar olarak 2 gruba
ayrildig1 ve bu gruplarin konfor diizeylerinde farklilik olup olmadiginin arastirildig
calismamizda 200 kisilik bir oOrneklem kullanilmistir. Bu durumda etki
biiyiikliigiiniin 0,5; alfa hatasinin 0.05 (%95 giiven seviyesi) ve drneklem sayisinin
200 oldugu calismamiz i¢in ¢alismanin giici 0,91 olarak bulunmustur. Bu da
calismamizda %91 ihtimalle ikinci tip hataya (yani dogru bir sifir hipotezinin reddi

hatasina) diisiilmemistir.

Orneklem secim kriterleri:
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Kisi yer ve zamana oryante olmak
e Anjiografi, anjioplasti ya da stent girisimi yapilmis olmak
e  Yasam bulgular1 normal sinirlarda olmak
o (Calismaya katilmada goniilliiliik géstermek

e Tirkce konusabilmek

Dislama kriterleri:
e igitme kayb1 olan

e psikiyatrik ve mental hastaliga sahip olan bireyler 6rnekleme alinmamustir.

9.5 Veri Toplama Araclar

Veriler, hasta bilgi formu ve Genel Konfor Olcegi (GKO) ni igeren Veri
Toplama Formu (EK-3) kullanilarak yiiz ylize gériisme yontemi ile toplandi.
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Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu; Hastanin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi , gelir durumu , kronik hastalik dykiisii, yapilan
islem ve girisim yeri, liniteye nereden geldigi, islem aciliyet durumu ve daha onceki islem
sorgusu, aliskanliklari, hastaligin gidisati, hastaligin algilanma sekli ve GYA’deki durumu

ile ilgili 3 agik uclu ve 16 kapali uglu olmak iizere 19 sorudan olusan bir formdur.

Genel Konfor Olcegi

Calismamizda kullandigimiz genel konfor olgegi 1992 yilinda kolcaba
tarafindan gelistirilmistir (Kolcaba, K. Y., 1992). Hastanin konfor durumunun
degerlendirmek, konforla ilgili hemsirelik hizmetleri ve konfora iligkin
gereksinimlerin belirlenmesi icin dort boyuttan ve ii¢ diizeyden olusur. Olgek alt
boyutlart; ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin {istiinden
gelme (15 madde) toplam 48 maddeden olugsmaktadir. Bu 6l¢ek icin 4’10 likert tipi
kullanilmistir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan dlgegin yanit diizenleri karisik
halde verilmistir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p ) yiiksek konfora,
diisiik puan ( 1p ) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan ( 1p ) yiksek
konfora, yliksek puan ( 4 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgek 48 sorudan olustugu ve 1 ile 4 arasinda puanlandigindan
katilimcilarin genel konfor 6l¢eginden alabilecegi en diisiik puan 48 en yiiksek puan
ise 192°dir. Olgegin ortalama puan degeri madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda
hesaplanir. Kolcaba konfor boyutlar1 ve diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismalarda
konfor dlgeginin siireklilikten ziyade durumluluk igerdigini belirtmistir. Bu nedenle
konfor 6l¢egini 4 boyut ve 3 diizey seklinde alt boyutlariyla degil de bir biitlin olarak
degerlendirmenin daha dogru sonuglar verecegini belirtmistir.

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.88 olarak saptanmistir. (Kolcaba 2003).
Genel konfor oOlgeginin iilkemizde uyarlamasi Kuguoglu ve Karabacak (2008)
tarafindan yapilmis ve Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur.
Calismamizda Olgegin i¢ tutarliligi yeniden degerlendirilmis ve Cronbach’s alfa

degeri 0.78 olarak bulunmustur.
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5.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama araglar1 kullanilarak toplandi.
Hastalar islem icin randevu giiniinde iiniteye kabul edilmekte ya da hastanede
yatanlar islem oncesi servisten anjiyo iinitesine nakledilmektedir. Islem oncesi
hazirliklar yapilmakta olup, 2-4 saatlik sure icerisinde girisim yapilmak tizere
laboratuvara alinmaktadir. Islem sonrasi gozlem odasma almarak 2-6 saat
izlenmektedir. Bu sire sonucunda komplikasyon gelismedigi siirece taburcu
edilmektedir. Veriler hasta taburcu edilmeden 6nce yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmistir. Veri toplanmasi yaklasik 15 dk siirmiistiir .

5.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismadaki veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edildi. Genel
Konfor 6l¢eginin alt boyutlar olan fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel
konfor degiskenleri, bu degiskenleri olusturan maddelerin ortalamasi alinarak
tanimland1. Orneklem saymmiz 30°dan biiyiik oldugundan merkezi limit teoremine
gore verilerin normal dagildigi kabul edilerek arastirma degiskenlerimizin iliski
analizinde Pearson korelasyonu ve arastirma degiskenleriyle demografik
degiskenlerin iliskilerinin Ol¢lilmesinde parametrik fark testleri olan T-test ve

ANOVA (F) testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

5.8 Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan
etik kurulundan Etik Kurul Izni (EK-6), Medipol Mega Hastanesi’nden (EK-5)
kurum izni alindi. Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak ¢aligmaya
kendi rizalariyla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katildiklar1 onayland1 (EK-4).

Genel Konfor Olgegini kullanabilmek i¢in dl¢ek kullanim izni alindi (EK-1).
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5.9 Arastirma Modeli

Bu aragtirmada genel konfor alt boyutlar1 olan fiziksel, psikospiritiiel,

cevresel ve sosyokultirel konforun, konfor diizeyleri olan ferahlama, rahatlama ve

istiinliik ile iligkileri incelenmistir.

Fiziksel Konfor

Psikospiritiel Konfor

Cevresel Konfor

Ferahlama

Rahatlama

Sosyokiiltirel Konfor

Ustiinliik

/A

Sekil 5.9.1. Arastirma Modeli
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6. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman bireylerin demografik 06zelliklerine iligkin
detaylar Tablo.1’de goriilmektedir. Katilimeilarin %7°si 20-39 yas grubunda % 46’s1
40-59 yas grubunda %47’si 60 yas ve lizeri bulunmustur. Katilimcilarin %26’s1
kadin, yiizde %74°0 erkektir. Evlilerin oran1 %92 iken bekarlar %8’lik bir kismi1
olusturmaktadir. Katilimcilarin %60°1 ilkogretim, %16°s1 lise ve %15°1 liniversite
mezunudur ve %34’ de caligmaktadir. Katilimcilarin sosyal giivenceleri %70 gibi
bir degerle genel olarak SGK iken, %74 liikk bir kismin gelir ve gideri dengededir.
Hastalarin yaklasik yarisi ilk kez anjiyo olmakta ve yine yaklasik yarisinin bir veya
birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. Cogunlugu (%69) hastaligini tedavi
edilebilir bir hastalik olarak, %20’si yonetilebilir bir hastalik olarak algilamaktadir.
Hastaliklarini %35°1 ¢ok ciddi, %55°1 orta derecede ciddi olarak algilamaktadirlar.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%81)gilinliikk yasam aktiviteleri konusunda kendi
kendilerine yetebilecek kadar bagimsizdir, %14’l yar1 bagimli %6’s1 tam bagimh
durumdadir. Anjiyografi girisimi hastalarin %67’sinde radial arterden, %33’linde

femoral arterden yapilmustir.

35



Tablo 6.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (N=200)

Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Hastalarin Hastahga Iliskin Ozellikleri

Sayi Yizde Say1 Yizde
Cinsiyet Kronik Hastalik Var M1?
Kadin 52 %26 Yok 95 %48
Erkek 148 %74 1 Tane 57 %29
Yas Birden Fazla 48 %24
20-39 Yas Arasi 13 %7 Yapilan Miidahale
40-59 Yas Arasi 93 %46 Anjiografi 126 %63
60 ve Uzeri 94 %47 Anjioplasti 9 %5
BKi Anjioplasti ve Stent 65 %33
Normal 30 %15 Midahale Bélgesi
Kilolu 98 %49 Kol 134 %67
Obez 72 %36 Bacak 66 %33
Medeni Durum Hastaneye Nereden Geldi?
Evli 185 %93 Evden 164 %82
Bekar 15 %8 Hastaneden 36 %18
Egitim Durumu Anjiyo TUru
OKur-Yazar Degil 9 %5 Acil 36 %18
Okur-Yazar 10 %5 Elektif 164 %82
[Ikdgretim Mezunu 119 %60 Anjiografi Sayist
Lise Mezunu 32 %16 Ik Kez 99 %50
Universite Mezunu 30 %15 Birden Fazla 101 %51
Cahsiyor Mu? Hastahgin Ciddiyeti
Evet 67 %34 Ciddi 70 %35
Hayir 133 %67 Orta Derecede Ciddi 110 %55
Sosyal Glvence Ciddi Degil 20 %10
Ozel Saglik Sigortasi 8 %4 Hastaligin Gidisati
SGK 140 %70 Tedavi Edilebilir 137 %69
Diger 52 %26 Yodnetilebilir 55 %28
Gelir Kotlye Gidecek 8 %4
Gelir < Gider 23 %12 Yasam AKktivitelerinde
Gelir = Gider 147 %74 Bagimli 12 %6
Gelir > Gider 30 %15 Yar1 Bagimh 27 %14
Ahskanhk Bagimsiz 161 %81
Sigara 57 %29
Alkol 4 %?2
Diger 139 %70
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Arastirma degigkenlerinden genel konfor alt boyutlar1 olan fiziksel,
psikospirittel, cevresel ve sosyokilturel konforun, konfor diizeyleri olan ferahlama,
rahatlama ve istiinliikk degiskenleri ile arasindaki korelasyon degerleri asagidaki

Tablo 6.2°de gorilmektedir.

Tablo 6.2: GKO Toplam Puan Ortalamalari, Alt boyut ve Diizey Puan
Ortalamalariin Birbiri ile iliskisi

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Fiziksel Konfor 2,892 0,407

Psikospirittel 3,206 0,423 ,473*

2 Konfor
3 Cevresel Konfor 2,916 0,447 ,374* A473* -
Sosyok[]lt[]rel 2,969 0,352 ,312* ,404* 225* -
4 Konfor
5 Genel Konfor 2,999 0,304 ,738* ,821* ,756* ,588* -
6 Ferahlama 3,018 0,348 ,614* 644* 583* 523* 807* -
7 Rahatlama 3,014 0,363 ,669* ,737* ,642* ,521* ,883* ,580* -
8 Usttinluk 2,964 0,375 ,572* ,685* ,681* ,437* 826* 467* ,621*

N= 200, *p<0,01

Konfor diizeyleri olan ferahlama, rahatlama ve tstunlik ile genel konfor
arasinda giiclii ve pozitif; rahatlama ile psikospiritiiel konfor arasinda yine gii¢lii ve
pozitif; rahatlama ile diger tiim konfor boyutlar1 arasinda ve ferahlama ve iistiinliik
ile tiim konfor boyutlar1 arasinda orta derecede ve pozitif olmak tzere korelasyonlar
anlamlidir.

Rahatlama, konfor boyutlarindan psikospiritiiel konforla pozitif ve giclu bir
korelasyona sahipken (r=.737, p= 0,000), fiziksel (r=.669, p= 0,000), cevresel
(r=.642, p= 0,000) ve sosyokultirel (r=.621, p= 0,000) konforla orta derece ve
pozitif olmak (izere daha diisik korelasyonlara sahiptir. Rahatlama hissi arttikca
fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konfor da artmaktadir.

Ustiinliik, konfor boyutlarindan psikospiritilel konforla en yiiksek
korelasyona sahipken (r=.685, p= 0,000), cevresel (r=.681, p= 0,000), fiziksel
(r=.572, p= 0,000) ve sosyokulturel (r=.437, p= 0,000) konforla sirasiyla daha
diisiik korelasyonlara sahiptir ancak biitlin konfor boyutlariyla orta derecede bir
korelasyon iliskisi vardir. Ustiinliik hissi arttikca fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve
sosyokiiltiirel konfor da artmaktadir.
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Tablo 6.3. Hastalarin Konfor Olcegi Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar

(N=200)
X£SS Min - Max

Konfor Boyutlari
Fiziksel Konfor 2,89+0,41 15-4,0
Psikospiritiiel Konfor 3,21+0,42 19-40
Cevresel Konfor 2,92 +0,45 1,8-3,8
Sosyokilturel Konfor 2,97 +0,35 1,8-38
Genel Konfor 3,00 £ 0,30 2,2-3,7

Konfor Dizeyleri
Ferahlama 3,02+0,35 19-38
Rahatlama 3,01 +0,36 2,1-38
Ustiinltik 2,96 £ 0,38 15-37

Hastalari Konfor Olcegi Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 Tablo 6.3 ‘de

verilmistir.

Calismamizda konfor boyutlarindan; Fiziksel Konfor puan ortalamasi 2,89+ 0.4,
Psikospiritiel Konfor puan ortalamasi 3,20+0,4, Cevresel Konfor2,91+0,4
Sosyokiltirel Konfor 2,96+ 0,3 bulundu. Genel Konfor puan ortalamast 2,99+0,3
bulundu. Konfor Diizeylerinden; Ferahlama 3,01+ 0,3 Rahatlama 3,01+ 0,3
Ustlinlik 2,96 + 0,3 bulundu.
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Tablo 6.4: Katihmeilarin Anjiografi Bolgesine Gore Konfor Olcegi Toplam, Alt
Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Miidahale Alani
Istatistiksel
Konfor dlgegi alt boyut ve dizeyleri Kol (n=134) (Bnicg‘GI; degerlendirme
X Ss X Ss F P
Fiziksel Konfor 306041 2,86+040 3,162 0,002
Psikospirittel Konfor 3,356 +0,43 321+041 2364 0,019
Cevresel Konfor 301+045 285+043 3,739 0
Sosyokdulturel Konfor 296 +035 299+0,37 -0,488 0,626
Genel Konfor 3,12+030 298+031 3,113 0,002
Ferahlama 3,12+0,34 3,01+£037 2,137 0,034
Rahatlama 3,12+035 3,00+0,39 2187 0,03
Ustiinliik 2,99 +0,38 2,92+ 0,36 1,28 0,202

Tablo 6.4’de anjiografi bolgesine gore genel konfor ve genel konforun alt
boyutlart olan fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konfor ile konfor
diizeyleri olan ferahlama, rahatlama ve istiinliik degiskenlerinin puan ortalamalar

karsilastirilmistir.

Hastalarin miidahale alanina gore fiziksel (t=3,162, p=0,002), psikospirittel
(t=2,364, p=0,019), cevresel (t=3,739, p=0,000) ve genel konfor (t=3,113, p=0,002)
ile ferahlama (t=2,137, p=0,034) ve rahatlama (t=2,187, p=0,030) puan ortalamalar1
arasinda fark bulundu. Puan ortalamalarina bakildiginda koldan miidahale edilenlerin
bacaktan mudahale edilenlere gore yiksek fiziksel, psikospirittel, cevresel ve genel
konfor puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Ayrica koldan miidahale edilen gruplarin

ferahlama ve rahatlama puanlarinin daha yiiksek oldugu gortldii.
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Tablo 6.5: Katiimeilarin Cinsiyete Gore Konfor Olgegi Toplam, Alt Boyut ve
Duzey Puan Ortalamalar: (N=200)

Cinsiyet Istatistiksel
Konfor dl¢egi alt boyut ve diizeyleri gigg; (E:ﬁg) degerlendirme
X Ss X Ss F P
Fiziksel Konfor 2,78+0,389 293+041 -2,315 0,022
Psikospirittiel Konfor 3,06 + 0,46 3,26+04 -3,024 0,003
Cevresel Konfor 2,82+0,43 295+045 -1,851 0,066
Sosyokdilturel Konfor 2,79+0,35 3,03+0,33 -4551 0
Genel Konfor 287+030 3,05+0,29 -3,786 0
Ferahlama 286+035 3,07+0,33 -3,88 0
Rahatlama 287+036 306+035 -3,364 0,001
Ustunluk 287039 300+037 -2,219 0,028

Tablo 6.5’ de cinsiyete gore genel konfor ve genel konforun alt boyutlar1 ile
konfor diizeyleri puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Cinsiyete gore genel konfor ve
genel konforun alt boyut ve dizey puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Cevresel
Konfor degiskeni disinda genel konfor puani ve alt boyut ve diizey puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu goriildii. Erkek hastalarin genel konfor puani kadinlarin

puanindan yiiksek bulundu. (t=-3,786; p=0,000; p<0,05)

Yas gruplar arasinda higbir 6lgek alt boyut ve diizey puanlar1 arasinda farklilik

saptanmadi.

Beden kitle indeksi gruplar arasinda hicbir 6lgek alt boyut ve diizey puanlari

arasinda farklilik géstermemistir.

Medeni durum gruplari arasinda higbir olgek alt boyut ve diizey puanlari

arasinda farklilik saptanmadi.
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Tablo 6.6: Katiimeilarin Egitim Durumuna Goére Konfor Olcegi Toplam, Alt

Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Egitim Durumu

Istatistiksel

Konfor olgegi alt Okur- Okur- Ikogretim Lise Universite  degerlendirme
boyut ve diizeyleri Yazar Yazar Mezunu Mezunu Mezunu
Degil (n=9) (n=10) (n=119) (n=32) (n=30)

X"+ Ss X+ Ss X+ Ss X"+ Ss X"+ Ss F P

Fiziksel Konfor 271+036 290+029 292+037 285+050 289+049 061 0,66

Psikospiritiel Konfor 287+035 320+040 326+041 3,08+047 322%037 2,84 0,03

Cevresel Konfor 2,50+030 2,89+0,35 298+043 2,86+052 286042 302 0,02

Sosyokdiltirel Konfor 280+ 0,48 2,82+024 2,96+0,33 299+0,39 3,07+0,36 1,61 0,17

Genel Konfor 2,72+024 296020 3,04+029 294+035 301+031 285 0,03

Ferahlama 2,73+021 2,94+031 3,04+033 298+038 307040 211 0,08

Rahatlama 2,70+0,38 296+025 305+035 296+041 304036 232 0,06

Ustiinliik 2,72+032 299+028 3,02+037 288044 290%034 230 0,06

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Konfor Olgegi Toplam, Alt Boyut ve

Dizey Puan Ortalamalarimin karsilastirilmas:t Tablo 6.6’da verilmistir. Egitim

seviyesi gruplarina gore genel konfor, psikospirtiicl ve c¢evresel konfor puan

ortalamalar1 farklilik gdstermistir.

Gruplarin farklilastigi degiskenler i¢in farkliligin hangi grup veya gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post-hoc testlerine (Tukey testi) bakilmigtir. Post-

hoc testleri incelendiginde okuryazar olmayanlarin genel konfor, psikospiritiiel ve

cevresel konfor diizeylerinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

41




Tablo 6.7: Katiimeilarin Calisma Duruma Gore Konfor Olcegi Toplam, Alt
Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Calisma Durumu

istatistiksel
Konfor élcegi alt Evet Hayir degerlendirme
boyut ve diizeyleri (n=67) (n=133)
X Ss X Ss F P
Fiziksel Konfor 2,88+04 2,900,441 -0,364 0,716

Psikospirittiel Konfor 3,30 +0,39 3,16 +0,43 2,335 0,021

Cevresel Konfor 2,99 +0,47 2,88 +0,43 1,58 0,116

Sosyokdilturel Konfor 3,02 +0,37 2,95+0,35 1,311 0,192

Genel Konfor 3,05+0,30 2,97+0,30 1,699 0,091
Ferahlama 3,01+£0,33 2,98 £0,35 2,318 0,021
Rahatlama 3,09+0,35 2,98 + 0,36 2,13 0,034
Ustiinlik 2,96 £ 0,38 2,97 +£0,38 -0,199 0,843

Tablo 6.7°de genel konfor ve genel konforun alt boyutlart olan fiziksel,
psikospirittel, cevresel ve sosyokdltirel konfor ile konfor diizeyleri olan ferahlama,
rahatlama ve istiinlilk degiskenlerinin puan ortalamalarina bakilarak calisma
durumuna gore karsilastirilmigtir. Hastalarin ¢alisma durumuna gore psikospirituel
konfor (t=2,335, p=0,021), ferahlama (t=2,318, p=0,021) ve rahatlama (t=2,130,
p=0,034) puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu. Puan ortalamalarina bakildiginda
calisanlar caligmayanlara gore daha yiliksek psikospiritiiel konfor hissetmekte, ayni

zamanda ferahlama ve rahatlama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.8: Katiimeilarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Konfor Olgegi
Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Sosyal Giivence

Konfor i;lgegi alt_boyut ve OSZi?gloiitiagslik S_GK Diger (n=12) di;iii?;hl;iie
Uzeyleri (n=8) (n=140)
X £8Ss X +8Ss X £8Ss F P

Fiziksel Konfor 2,79+0,38 287+041 297+040 1,276 0,281
Psikospirittiel Konfor 3,05+043 3,15+043 3,39+0,34 7,468 0,001
Cevresel Konfor 2,77+033 2,80+045 3,00+0,46 1,667 0,192
Sosyokdltirel Konfor 290+041 294+0,37 3,06+0,29 2,208 0,113
Genel Konfor 2,88+0,33 297+0,31 3,11+0,27 5,186 0,006
Ferahlama 291+055 3,00+£034 309+0,35 1,658 0,193
Rahatlama 289+040 297+0,36 3,15+0,32 5558 0,004
Usttinliik 283+0,28 293+0,39 3,09+0,33 4,135 0,017

Katilimeilarm Sosyal Giivence Durumuna Gére Konfor Olgegi Toplam, Alt
Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 tablo 6.8’de gorulmektedir. Sosyal guvence
gruplari, genel konfor ve genel konforun alt boyutlart degiskenlerinin puan
ortalamasina gore karsilastirilmistir. Sosyal giivence gruplarina gore genel konfor
(F= 5,186;P=0,00) ve psikospirtiel konfor (F= 7,468;P=0,001) ile rahatlama
(F=5,558;P=0,004) ve fistiinlik (F=4,135;P=0,017) degiskenleri farklilik
gostermistir. Post-hoc testleri incelendiginde diger saglik sigortasina sahip olanlarin

diger gruplara gore genel konfor ve psikospiritiiel konforlar1 daha ytiksektir. Ayrica
diger saglik sigortasi sahibi gruplarinin rahatlik ve tstiinliik oranlar1 daha yiiksektir.

Gelir gruplarmna goére olgek boyut ve diizeylerinden higbirinin puanlarinda

farklilik gostermemistir.

Aliskanlik durumu gruplarina gore Olgek boyut ve diizeylerine bakildiginda

farklilik gostermemistir.
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Tablo 6.9: Katiimeilarin Kronik Hastalik Durumuna Goére Konfor Olcegi
Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puan Ortalamalari (N=200)

Kronik Hastahk
Konfor 6lgegi alt boyut ve o) (n=95) 1tanevar Birden Fazla d:gt;tlls,tlidkisr(::le
diizeyleri (n=57) (n=48)
X +Ss X +Ss X +Ss F P
Fiziksel Konfor 295+041 286+044 281+035 2283 0,105
Psikospirittiel Konfor 3,27+040 3,25+0,38 3,02+047 6,433 0,002
Cevresel Konfor 290+£045 298x042 287047 0954 0,387
Sosyokdltiirel Konfor 3,00£0,35 296+0,38 293+0,33 0,632 0,533
Genel Konfor 3,04+0,30 3,02+030 291+0,31 3,065 0,049
Ferahlama 3,07+0,34 3,03+032 289+0,36 4,653 0,011
Rahatlama 3,08+0,33 299+0,39 292+0,38 3,141 0,045
Usttinlik 295+0,38 304+036 290+0,38 1,968 0,142

Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore konfor olgcegi toplam, alt

boyut ve diizey puan ortalamalar1 tablo 6.9’ da yer almaktadir. Kronik hastalik

varligina gore genel konfor ve psikospirtiel konfor ile ferahlama ve rahatlama

degiskenleri farklilik gostermistir. Post-hoc testleri incelendiginde birden fazla

kronik hastaligi olan grubun diger gruplara gore genel konfor ve psikospirituel

konforlari ile ferahlama ve rahatlama diizeyleri daha diisiiktiir.
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Tablo 6.10: Katihmcilarin Gelis Durumuna Gére Konfor Olcegi Toplam, Alt
Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Tedaviye Nereden Geldigi

Istatistiksel

Konfor dlcegi altboyutve  g£yqen (n=164) Hastzineden degerlendirme
dizeyleri (n=36)

X Ss X Ss F P
Fiziksel Konfor 2,88+0,42 2,93+0,36 -0,632 0,528
Psikospirittiel Konfor 3,19+0,43 3,28 £ 0,40 -1,162 0,246
Cevresel Konfor 2,90+ 0,45 2,99+041 -1,149 0,252
Sosyokdulturel Konfor 2,95+ 0,36 3,08 +0,31 -2,116 0,036
Genel Konfor 2,98 +£0,31 3,07£0,25 -1,62 0,107
Ferahlama 3,01+£0,35 3,05+0,34 -0,591 0,555
Rahatlama 3,00 + 0,37 3,10+ 0,33 -1,538 0,126
Ustiinliik 2,94 £ 0,39 3,07 £0,30 -1,931 0,055

Tablo 6.10’da hastalarin anjiyografiye gelis durumlarina gére genel konfor
ve genel konforun alt boyutlar1 olan fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel
konfor ile konfor duzeyleri olan ferahlama, rahatlama ve tstiinliik degiskenlerinin
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Puan ortalamalarina bakildiginda yatan hasta
durumunda olanlarin randevulu olarak evinden gelen hastalara gore cevresel konfor
alt boyutu disindaki tiim boyut diizey ve genel konfor puan ortalamalarmin daha
yuksek oldugu belirlendi.

Anjio Onceligi gruplarina bakildiginda o6lgek boyut ve diizey arasinda
farklilasma olmamustir.

Gegirilmis islem sayisi gruplarina bakildiginda 6lgek boyut ve diizeyler
arasinda farklilasma olmamuistir.
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Tablo 6.11: Katihmcilarin Hastahigin Ciddiyetini Algilama Durumuna Gére
Konfor Olgegi Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 (N=200)

Hastahgin Ciddiyeti

o Orta istatistiksel

Konfor él¢egi alt boyut ve Ciddi Derecede  Ciddi Degil  gegerlendirme
diizeyleri (=0 Ciddi (=20

X +Ss X +Ss X +Ss F P
Fiziksel Konfor 2,82+0,39 290+0,41 3,08+0,38 3,224 0,042
Psikospirittiel Konfor 3,14+0,45 3,21+041 344+0,34 3,83 0,023
Cevresel Konfor 292+044 289+043 3,09+055 1,762 0,174
Sosyokdlttrel Konfor 297+034 296+0,36 3,00+0,38 0,101 0,904
Genel Konfor 297+0,29 299+0,30 3,16+0,32 3,374 0,036
Ferahlama 295+0,36 3,04+0,35 311+0,29 2116 0,123
Rahatlama 298+0,38 3,00+0,34 322+0,39 383 0,023
Usttinlik 295+0,34 294+0,39 314+0,39 2631 0,075

Katilimeilarin hastaligin ciddiyetini algilama durumuna Gore Konfor Olgegi
Toplam, Alt Boyut ve Diizey Puan Ortalamalar1 tablo 6.11°de verilmistir. Hastaligin
Ciddiyeti gruplari, genel konfor ve genel konforun alt boyutlar1 olan fiziksel,
psikospirittel, cevresel ve sosyokdltirel konfor ile konfor diizeyleri olan ferahlama,

rahatlama ve Ustlinliikk puan ortalamasi karsilastirilmistir.

Hastaligin ciddiyetini algilama durumuna gore fiziksel konfor, psikospirtiiel
ve genel konfor ile rahatlama puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu. Post-hoc
testleri incelendiginde hastaligin1 ciddi algilamayan grubun diger gruplara gore
fiziksel (F=3,224, P=0,04), psikospiritiiel (F=3,835, P=0,02) ve genel konforlari
(F=3,374, P=0,03) ile rahatlama ( F=3,830, P=0,02) duzeyleri daha yiksektir.
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Hastaligin gidisati durumuna gore bakildiginda 6lgek boyut ve diizeyleri arasinda

farklilagsma olmamastir.

Tablo 6.12: Katiimeilarin GYA Durumuna Gére Konfor Olgegi Toplam, Alt

Boyut ve Diizey Puan Ortalamalari1 (N=200)

Hastanin Haraket Durumu

5 Yari 5 Istatistiksel
Konfor élcegi alt boyut ve Bagimh Bagimli Bagims1z  geserlendirme
dizeyleri (n=12) (n=27) (n=161)
X +Ss X +Ss X +Ss F P
Fiziksel Konfor 2,81+0,34 2,62+041 294+0,40 7,926 0
Psikospirittiel Konfor 3,20+0,35 3,01+£053 3,24+0,40 3,638 0,028
Cevresel Konfor 2,81+0,35 290+£050 2,93+045 0,415 0,661
Sosyokdltiirel Konfor 296+043 291+0,37 2,98+0,35 0,496 0,61
Genel Konfor 294+0,27 2,86+0,35 3,03+0,29 3,745 0,025
Ferahlama 2,99+0,33 2,89+043 3,04+0,33 2,122 0,123
Rahatlama 3,03+£0,36 2,82+0,43 3,05x0,34 4578 0,011
Ustiinlik 2,80+0,25 287+0,42 299+0,37 2,429 0,091

Katilimeilarin GYA durumuna gére Konfor Olgegi Toplam, Alt Boyut ve

Diizey Puan Ortalamalar1 tablo 6.12°de yer almistir. Hastanin Yer aldigit GYA

gruplari, genel konfor ve genel konforun alt boyutlar1 olan fiziksel, psikospiritiiel,

cevresel ve sosyokultirel konfor ile konfor duzeyleri olan ferahlama, rahatlama ve

istlinliik puan ortalamasi karsilastirilmistir. Post-hoc testleri incelendiginde yar1
bagimli olan grubun fiziksel ( F=7,926, P=0,0 ) , psikospiritiiel (F=3,638, P=0,02)
ve genel konforlar1 (F=3,745, P=0,02) ile rahatlama (F=4,578, P=0,01) diizeyleri

diger gruplara gore daha diisiiktiir.
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7. TARTISMA

Koroner arter hastaligi giiniimiiziin gelismis modern toplumlarinda mortalite
ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerindendir. Koroner anjiografi ise KAH’na bagl
arter daralmalarinin varligr veya yoklugunu tanimlamada standart tan1 yontemidir.
Farkli tekniklerle anjiografi uygulanan hastalarda bakim sonuglarina dair kanitlar
yetersizdir. Bu ¢aligma radial ve femoral girisli anjiografilerde hastalarin konfor
diizeylerinin aragtirilmasi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen veriler literatiir

bilgileri ile tartigilmistir.

Konfor o6lcegi boyut ve diizey puan ortalamalari, toplam puan, alt boyut ve

diizey puan ortalamalarimin birbiri ile iliskisi ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda anjiografi uygulanan hastalarin  Genel Konfor puan
ortalamasi 2,99+0,3 bulundu. Konfor boyutlarindan; Fiziksel Konfor puan ortalamasi
2,89+ 0,4, Psikospiritiiel Konfor puan ortalamasi 3,20+0,4, Cevresel Konfor
2,91+0,4 Sosyokilturel Konfor 2,96+ 0,3 bulundu. Konfor Dizeylerinden;
Ferahlama 3,01+ 0,3 Rahatlama 3,01+ 0,3 Ustiinlik 2,96 + 0,3 bulundu.
Bulgularimiza goére katilimeilarin  Fiziksel Konfor ortalamalarmin en diisiik
Psikospiritiiel Konfor ortalamalarinin en yiiksek deger oldugu goriilmiistiir. Konfor
boyutlar1 ve diizeylerinin ortalamasi birbirine yakin olup, katilimcilarin genel konfor
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu soOylenebilir. Konfor 6l¢egi boyutlarindan
hastalarin aldiklar1 puanlar birbirine yakin olmakla birlikte psikospiriitiiel konfor
boyutu puani digerlerinden yiiksek bulunmustur. Konfor o6lcegi diizeylerinden
hastalarin aldiklar1 puanlar birbirine olduk¢a yakin, genel konfor puani ile de yakin

bulunmustur.

Konfor diizeylerinden ferahlama ile genel konfor arasindaki gii¢lii ve pozitif
korelasyon (r=.807, p= 0,000) ferahlama diizeyi arttik¢a genel konforun da arttigini
gostermektedir. Ayni sekilde rahatlama (r=.883, p= 0,000) ve Ustlnluk (r=.826, p=
0,000) dlzeyi arttikga da genel konforun arttigi gérilmektedir. Ferahlama, konfor

boyutlarindan psikospiritliel konforla en ylksek korelasyona sahipken (r=.644, p=
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0,000), fiziksel (r=.614, p= 0,000), cevresel (r=.583, p= 0,000) ve sosyokiltirel
(r=.523, p=0,000) konforla sirastyla daha diisiik korelasyonlara sahiptir ancak biitiin
konfor boyutlariyla orta derecede bir korelasyon iligkisi vardir. Ferahlama hissi

arttikca fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel konfor da artmaktadir.

Caligkan’in (2018) hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan {iremik hastalarda
kasitinin konfora etkisini inceledigi calismasinda Genel Konfor Olgegi puan
ortalamas1 3,09 olarak bulunmustur. Ozden’in (2018) Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu
hastalarda hastalign kabuliin konfor diizeyine etkisi ¢aliymasinda GKO puan
ortalamas1 2.79+0.34 ve HKO puan ortalamasinm 3.21+0.98 bulunmustur. Goke
arslan’in (2016) huzurevinde yasayan yaslilarda sirt masaj1 ve el masajinin konfor ve
anksiyeteye etkisi calismasinda Genel Konfor Olgegi puan ortalamasmi 2,86
bulunmustur. Yasar’in (2014) huzurevinde yasayan yaglilarda miizigin konfor ve
anksiyeteye etkisi galismasinda Genel Konfor puan ortalamasi 2,27 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alisma 6rneklemimizde genel konfor diizeyi yapilan diger

calismalardakilerle benzer oldugu sdylenebilir.

Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore konfor dlcegi toplam alt boyut ve diizey

puan ortalmalari ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Koroner girisim yapilan bireylerin tanitict  6zellikleri incelendiginde
calismamiza katilan bireylerin % 26’sinin kadin %74 iiniin erkek hastalar oldugu ve
erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
1). Anjio geciren hastalarin konfor diizeyinin inceleyen bir caligmaya rastlanmamis
olup by pas geciren hastalarin konfor diizeyleri incelenmistir. Ustiindag’in koroner
arter bypass greft uygulanan hastalarin konfor diizeyini inceledigi ¢alismasinda
hastalarin %71.2’sinin erkek oldugu ve erkek hastalarin konfor diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bulgumuz literatiir bilgisi ile ayn1 dogrultudadir. Bu
durumun kadin hastalarin konfor beklentisinin erkeklere gore daha yliksek

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan anjiyografi uygulanan hastalarin %47°si 60 yas ve

Uzeri, %46’si 40-59 yas grubu , %7 20- 39 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1).
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Arastirma bulgumuza benzer Tiirker’in (2015) ¢alismasinda hastalarin %64.6’s1 45-
64 yas grubunda %24’ 65 yas iizerinde, Yel’in (2009) ¢alismasinda hastalarin%65°’1i
55-65 yas araliginda,%61°1 65 yas iizeri, Yildiz’in (2011) calismasinda hastalarin
%41.0’1 54-70 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir (88, 91, ). Bu durum yasin kronik
hastaliklar (Kalp hastaliklari, hipertansiyon vb.) ile dogrudan iliskisinden
kaynaklanabilir. Arastirmamizda katilimeilarin yas gruplarina gore konfor diizeyleri

arasinda fark bulunmamuistir.

Arastirma kapsamina alinan anjiyografi uygulanan hastalarin %151 normal ,
%49’u kilolu, %36’s1 obez beden kitle indeksi olarak bulunmustur (Tablo
1).Arastirmamiza benzer olarak Yel’in (2009) calismasinda hastalarin %42’si kilolu
,%32,7’sinin obez oldugu bulunmustur. Beden kitle Indeksi gruplarina bakildiginda

aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmamizda hastalarin %65’ ilkdgretim, %16’simnin lise ve %15’inin
tiniversite mezunu oldugu %5’ininde okur yazar olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Calismamiza benzer olarak Dogan’in (2018) c¢alismasinda hastalarin  %52°1
[Ikogretim, Tung’un (2019) calismasinda %75’ ilkdgretim mezunudur. Okuryazar
olmayanlarin diger gruplara gore genel konfor, psikospiritiiel ve ¢evresel konforlari

daha diisiiktiir. Egitim seviyesi arttik¢a konfor ihtiyaci da artmaktadir.

Arastirmamizda  hastalarin = %34’linlin ¢alistifi goriilmiistiir (Tablo 1).
Tiirker’in (2015) calismasinda hastalarin %15 ‘inin ¢alistigi bulunmustur.(116)
Arastirmamizda calisan bireylerin psikospiritiiel konfor puani ¢alismayanlara gore
daha yuksek, ayni zamanda ferahlama ve rahatlama puanlarinin da daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma yasamini siirdiiren bireylerin konfor diizeyinin daha
yiiksek olmasi anjiografi islemini daha kolay tolere ettiklerini daha az rahatsizlik

yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda hastalarin sosyal giivencelerinde %70’inin SGK ,%4 6zel
saglik sigortast oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Calismamiza benzer olarak
Tiirker’in (2015) calismasinda hastalarin %100’liniin, Dogan (2018) c¢aligmasinda
%74’Unun sosyal giivencesinin SGK oldugu saptanmistir (116, 121). Sosyal

giivencenin varligl hastalik durumunda hasta konforunu etkileyen bir faktor olabilir.
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Sosyal gilivence gruplarina gore genel konfor (F= 5,186; P=0,00) ve psikospiritiiel
konfor (F= 7,468;P=0,001) ile rahatlama (F=5,558;P=0,004) ve ustlnlik
(F=4,135;P=0,017) degiskenleri farklililk gOstermistir. Post-hoc testleri
incelendiginde 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin diger gruplara gore genel
konfor ve psikospiritiiel konforlar1 daha yiiksektir. Ayrica 6zel saglik sigortasi sahibi
gruplarin  rahatlik ve istiinliik oranlar1 daha yiiksektir. Saglik gilivencesi sahibi
olmanin bireylerin konforunu olumlu etkilemesi beklendik bir durum olarak

degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda hastalarin %12’sinin gelir giderden az , %74’tnun gelir gidere
denk, %15’inin gelir giderden fazla oldugu goriilmiistiir. Ekonomik yodnden iyi
durumda olma ya da alim giiciliniin yiiksek olmasmin beraberinde kendine giiveni,
rahath@ getirdigi varsayilmaktadir. Bu varsayim Ustiindag’in koroner arter bypass
greft uygulanan hastalarin konfor diizeyi bulgularinda da desteklenmekte olup, gelir

diizeyi diisiik olan hastalarin konfor diizeylerinin de diisiik oldugu belirtilmistir.

Katihmcilarin hastahga iliskin o6zelliklerine gore konfor dl¢egi toplam alt boyut

ve diizey puan ortalamalari ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin %48’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmayip,
%29’unun bir kronik hastalik ,%?24’linlin ise birden fazla kronik hastalig
bulunmaktadir . Aragtirmamizda hastalarin % 63’iiniin Anjiyografi, %33 {iniin
Anjiyoplasti+stent islemi oldugu, %35’inin ise yalmiz anjiyoplasti oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Tok (2006) calismasinda %]15°1

anjiyoplasti, %75 inin ise anjiyoplasti+stent islemi yapilmistir (120).

Aragtirmamizda hastalarin % 67’sinin girisim bdlgesi koldan (radiyal) ,
%33 1liniin ise bacaktan (femoral) yapilmistir. Radiyal ve femoral girisim yapilan
hastalarin konfor diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu. Puan ortalamalarina
bakildiginda koldan miidahale edilenlerin bacaktan midahale edilenlere gore fiziksel,
psikospiritiiel, ¢cevresel ve genel konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Ayrica koldan miidahale edilen gruplarin ferahlama ve rahatlama puanlarinin daha

yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu konuda hemsirelik bilimsel literatiiriinde yapilan
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calismaya ulasilamamistir. Ancak tibbi kaynaklarda bu konuda radial girisli
anjiografi yapilan hastalarda iglemin avantajlarina yonelik bilgilere rastlanmaktadir.
Radial arter girigli girisimlerde giris yerine ait komplikasyonlarin azalmasi, erken
mobilizasyona olanak saglamasi, hastane yatis1 gerektirmemesi, maliyet ve hasta
konforu gibi avantajlar tercih nedenleridir. Radial yol ile anjiyografide basar1 sans1

artarken, islem siiresi kisalmakta ve komplikasyon oranlar1 azalmaktadir(33,34).

Arastirmamizda hastalarin %82’sinin evden , %18’inin ise serviste yattig
saptanmigtir (Tablo 1). Arastirmamiza benzer olarak Tiirker’in (2015) caligmasinda
hastalarin %87’sinin evden geldigi ve Dogan (2018) %87’sinin evden geldigi
bulunmustur (116-121).Konfor diizeylerine bakildiginda sosyokiiltiirel konfor (t=-
2,116, p=0,036) degiskeni tedaviye geldigi yer durumuna gore farklilasmigtir. Puan
ortalamalarina bakildiginda yatan hasta durumunda olanlar randevulu olarak evinden
gelen hastalara gore daha ylksek sosyokulturel konfor hissetmektedir. Hastanede
yatmakta olan hastalarin ortama birkag giin kaldiklarindan dolay1 uyum sagladiklari

kendini daha rahat hissettikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin %82’si planli randevulu olarak gelirken,% 18’lik
kismi acil olarak hastaneye bagvurmuslardir. Hastalardan %51°1 birden fazla sayida
anjiyografi olurken %49’u ilk kez anjiyografi islemi olmuslardir (Tablo 1).
Calismamiza farkli olarak Tiirker (2015) %951 ilk anjiyografisi, Dogan (2019)
%86’s1 ilk kez islem olmuglardir.(116-121). Calismamizda islemin acil ya da planh
olusuna gore ve islemin ilk ya da tekrar yapilisina gore hastalarin konfor
diizeylerinin  degismedigi  belirlenmistir. Bu  konuda literatir  bilgisine

ulagilamamustir.

Arastirmamizda hastalarin %35°1 hastaligini ciddi bir hastalik olarak, %355’
hastaligin1 orta dereceli ciddi olarak algilamakta, %10’u ise ciddi olmadigim
diisinmektedir. Hastaligin ciddiyetini algilama durumuna gore fiziksel konfor,
psikospirtiiel ve genel konfor ile rahatlama puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu.
Post-hoc testleri incelendiginde hastaligini ciddi algilamayan grubun diger gruplara
gore fiziksel (F=3,224, P=0,04), psikospiritiiel (F=3,835, P=0,02) ve genel konforlari
(F=3,374, P=0,03) ile rahatlama ( F=3,830, P=0,02) diizeyleri daha ylksektir (Tablo
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19).Bireyin hastalik algisinin fiziksel, psikospiritiiel, genel konforu ve konfor

diizeylerinden rahatlamayi etkiledigi sOylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin %81°1 GYA’lerini bagimsiz,%14’i yar1 bagimli,
%6’s1 bagimli olarak siirdiirmektedir. Arastirmamizda hastalardan yar1 bagimli olan
grubun fiziksel (F=7,926, P=0,0), psikospirituel (F=3,638, P=0,02) ve genel konforu
(F=3,745, P=0,02) ile rahatlama (F=4,578, P=0,01) diizeyi diger gruplara gore daha
diistiktiir (tablo 21). GY A yoniinden yar1 bagimli hastalarin konforunun bagimsiz ve
tam bagimli gruplara gore diisiik olmasinin nedenleri ilerideki g¢aligmalarda

arastirilabilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda;

. Calismamiza katilan bireylerin % 26’sinin  kadin %74 liniin erkek hastalar

oldugu erkek hastalarin konfor diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

. Arastirma kapsamina alinan anjiyografi uygulanan hastalarin%47’si 60 yas ve
Uzeri, %46°si 40-59 yas grubu oldugu ve katilimcilarin yas gruplarina goére konfor

diizeyleri arasinda fark bulunmadigi,

. Arastirma kapsamina alinan anjiyografi uygulanan hastalarin %49’u kilolu,
%36’s1 obez olarak bulundugu, beden kitle Indeksi gruplarina bakildiginda aralarinda

anlamli bir fark bulunmadigi,

. Arastirmamizda hastalarin %65 min ilkdgretim mezunu oldugu, Okuryazar
olmayanlarin diger gruplara gore genel konfor, psikospiritiiel ve ¢evresel konforlar

daha diisiik oldugu, egitim seviyesi arttik¢ca konfor ihtiyacinin da arttig1,

. Arastirmamizda hastalarin %34’iinlin calistig1, calisan Dbireylerin
psikospiritiiel konfor puanit c¢alismayanlara gore daha yiiksek, ayni zamanda

ferahlama ve rahatlama puanlarinin da daha yiiksek oldugu,

. Arastirmamizda hastalarin sosyal giivencelerinde %70’inin SSK %4 {iniin
0zel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin diger gruplara gore genel
konfor ve psikospiritiiel konforlarinin yiiksek bulundugu, ayrica 6zel saglik sigortasi

sahibi gruplarin rahatlik ve {stiinliik oranlarinin daha yiiksek oldugu,

. Aragtirmamizda hastalarin %12’sinin  gelir giderden az, %74’Unin gelir
gidere denk, %15’inin gelir giderden fazla oldugu, gelir dagilimi1 gruplarina

bakildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadig,

. Arastirmamizda hastalarin = %48’inin  herhangi bir kronik hastalig
bulunmayip, %29’unun bir kronik hastalik ,%24’iiniin ise birden fazla kronik
hastalig1 bulundugu, kronik hastalik gruplarina bakildiginda aralarinda anlamli bir

fark bulunmadigi,
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. Arastirmamizda  hastalarin % 63’lUniin  Anjiyografi, %33 liniin
Anjiyoplastit+stent islemi oldugu, %5’inin ise yalmiz anjiyoplasti oldugu, ve

aralarinda anlamli bir fark bulunmadig;,

. Arastirmamizda hastalarin % 67’sinin girisim bolgesi koldan (radiyal) ,
%33 linilin ise bacaktan (femoral) oldugu, radial ve femoral girisim yapilan hastalarin
konfor diizeyleri arasinda anlamli fark bulundugu, radial bdlgeden islem yapilanlarin

femoral bolgeden islem yapilanlara gore konfor diizeylerinin daha yuksek oldugu,

. Arastirmamizda hastalarin %82’sinin evinden, %18’inin ise serviste yattigi,
konfor puan ortalamalarina bakildiginda yatan hasta durumunda olanlar randevulu

olarak evinden gelen hastalara gore daha yliksek sosyokiiltiirel konfor hissettigi,

. Arastirmamizda hastalarin %82’si planl randevulu olarak gelirken,% 18’lik
kismu acil olarak hastaneye bagvurdugu, yatan hasta durumunda olanlarin randevulu

olarak evinden gelen hastalara gore sosyokiiltiirel konforun daha yiiksek bulundugu,

. Hastalardan %51’i birden fazla sayida anjiografi olurken %49’u ilk kez

anjiografi islemi oldugu, aralarinda anlamli bir sonug¢ ¢ikmadigi,

. Arastirmamizda hastalarin %35°1 hastaligini ciddi bir hastalik olarak, 9%55’1
hastaligim1 orta dereceli ciddi olarak algilamakta, %10’u ise ciddi olmadigini
diisiindiigi ,hastaliin1 ciddi algilamayan grubun diger gruplara gore fiziksel

psikospiritiiel ve genel konforlar ile rahatlama diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

. Arastirmamizda hastalarin %81°1 GYA’lerini bagimsiz ,%14’i yar1 bagimli,
%6’s1 bagiml olarak siirdiirdiigii , yar1 bagimli olan grubun fiziksel, psikospiritiiel
ve genel konforu ile rahatlama diizeyinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Bu sonuglara dayanarak su oneriler getirilebilir;

. Bu arastirma ile anjiyografi uygulanan hastalarda genel konfor dizeyi ve
etkileyen faktdrler konusunda bilgi temeli olusturulmustur. ileride hemsirelik
alaninda anjiografi yapilan hastalarin konfor diizeyini gelistirmeye yonelik yapilacak
olan deneysel arastirmalar planlanmasi Onerilebilir. Ayrica kliniklerde hemsirelik
bakimina yonelik radial ve femoral girisli hastalara yonelik planlamalar yapilmasi

Onerilebilir.
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10.EKLER

EK-1: OLCEK iZNi

| < olcek izni Filtreler ¥ “;.

B Gonder 0 Ekle ~ T[] sil - )

Kime Bilgi Gizli
kullamm izni

Aralik 23, 2015

Sayin Buse Osanmaz

Sayin Yrd Dog Dr Selda Rizalar'in danismanliginda hazirlayacaginiz; "Radial ve femoral arter girisli
anjiografilerde hastalann konfor diizeylerinin belirlenmesi” isimli ytiksek lisans tezinizde, "Genel Konfor
Olcegi” ni kullanmaniz uygundur.

Hemsirelik Bakiminda konfor teorisine ilginizden dolayi tesekkur eder, calismanizda basarilar dilerim.
Sevgi ve Saygilarimla

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU, Ph.D., RN
INACSL-CAE Healthcare Simulation Fellow

Brooklyn, NY
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EK-2: HASTA TANITIM FORMU
HASTA TANITIM FORMU

Bu ¢alisma, anjiografi islemi yapilan hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek icin yapilmaktadir. Bu c¢aligmadan elde edilecek bilgiler adiniz
kullanilmadan bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu calismanin size maddi ve
manevi bir zarar1 ve yarar1 olmayacaktir. Calismaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir
ederiz.
Arastirmaci
Hemsire Buse Ciraci

Tel: 0 536 626 67

25
1) Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek

5)Medeni durum

DEvli 2)Bekar
6) Egitim durumu?

1) Okur yazar olmayan 2) Okur-yazar 3) Ikégretim 4) Lise 5) Universite
7) Calisma durumu

1) Evet 2) Hayir

8) Sosyal glivence durumu

9)Gelir durumu

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
10)Baska bir kronik hastalik varlig

1) yok

2)1

3) birden gok
(var ise 11.soruyu cevaplayimniz)
11)Kronik hastaliginiz dolayisiyla siirekli kullandiginiz ilaglariniz neler?
a)Antihipertansif:
b)Antidiabetik:
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12) Yapilan islem
a) Anjiografi
b) Anjioplasti
c) Anjioplasti ve stent
13) Yapilan islem yeri:
a)Koldan
b)Bacaktan
14) Uniteye nereden geldi? a) evden b) hastaneden
15) Anjio a)acil b) elektif
16) Anjio a) ilk kez b) birden fazla kez

17) Aliskanliklar1? 1)Sigara 2)Alkol 3)Diger madde bagimlilgi

18)Sizce hastaliginiz 1) ciddi  2) orta  3) ciddi degil

18) Sizce hastaliginizin gidisati(prognoz algisi): 1) tedavi edilebilir 2) yonetilebilir
3) kotye gidecek

19) Giinliik yasam aktivitelerinde hastanin durumu 1) bagimli  2) yar1 bagimh

3)bagimsiz
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EK-3 GENEL KONFOR OLCEGI

Tablo 1. Genel Konfor Ol¢egi Uzman Degerlendirme Formu

MADDE NO

Uygun Degil
(1p)

Uygun Hale

Getirilmeli

(2p)
Uygun Ufak

Degisiklik

(3p)

Cok Uygun
(4p)

1. Su anda viicudumu gevsemis
hissediyorum

2. Cok siki1 ¢alistigim i¢in kendimi
yararl hissediyorum

3. Su anda viicudumu gevsemis
hissediyorum

4. Yardima gereksinim duydugumda
giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi glivende hissediyorum

8. Baskalaria bagimli oldugumu
hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu
hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Girdltd dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giicliik
cekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak
isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim
ediyor

18. Burada olmaktan hoslanmiyorum
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19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli
hissetmiyorum

21. Bu oda beni urkuttyor

22. Bundan sonra olacaklardan
korkuyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettirenler
var

24. Yasadigim degisikliklerin beni
zorladigini hissediyorum

25. Agim

26. Doktorumu daha sik gérmek
istiyorum

27. Bu odanin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular
uyandirtyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi burada ait hissetmiyorum

36. Kendimi yirlyecek kadar iyi
hissediyorum

37. Arkadaslarim tel. ederek/elektronik
posta ile beni hatirliyor

38. Inaclarim bana huzur veriyor

39. Sagligim hakkinda daha fazla
bilgilendirilmek istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum
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41. Ciplak oldugum icin kendimi garip
hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek basmayim ama yanlizlik
hissetmiyorum

44. Kendimi huzurlu hissediyorum

45. Kederliyim

46. Hayatimin anlamli oldugunu
hissediyorum

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek
istiyorum
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EK-4

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Benim adim Buse Ciraci. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programinda Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Bu arastirmayi
anjiografi geciren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapmaktayim. Bu arastirmanin hemsirelikte anjiyografi uygulanan hasta

bakimina katki saglayacagini diistinliyorum.

Arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir {icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz
zaman cekebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan aragtirma disinda birakilabilirsiniz. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse
yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi
s0z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alinan
tim bilgiler bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Bu anketi doldurmak onbes
dakikamzi alacaktir. Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.Sorulariniz i¢in iletisim bilgilerim asagidadir. Saygilarimla

Istanbul Medipol Universitesi

Anjiografi Laboratuvari
Hemsire Buse Ciraci
Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hicbir baski
ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Hasta Ad1 Soyada:

Imza:
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EK-5: KURUM ONAYI

¢ MEDIPOL

UNV
Tow S
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI E-Imzalidyr
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Sayr  :31034136-302.08.01-E.825 301052016

Konu  : Buse OSANMAZ CIRACI

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Buse
OSANMAZ CIRACI'min, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Euik
Kurulu Bagkanhg: tarafindan da onaylanmis olan *‘Radial ve Femoral Girisli Anjiografilerde
Hastalarin Konfor Diizeyleri ve Etkileyen Faktirlerin Belivlenmesi®’ isimli tez calismasi
kapsamindaki ¢alismalarini Hastanenizin Anjiyo Laboratuvarlarinda yapmalar konusunda
miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Mudtr

¢ 3070 saytl e=Invza Kanunwma core Prof, Dr Neslin EMI KLI warafindan 30,05 2006 wnhinde esimzalanmosty

Evragimz http:/ehys,medipol.edutrie-imeza linkinden 6BOCBEYSX] kodu ile dogrilayabilirsinis

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol edu.tr
Ravacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavagik Kavgag 34810 Ayrintili Bilgi igin : bilgit medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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11.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL o
i

. :r'C' . . E-Imzalidur
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayi : 10840098-604.01.01-E.6560 1 7/05/2016
Konu : Etik Kurulu Kararn

Sayin Buse CIRACI
Universitemiz - Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapms
oldugunuz “Radial ve Femoral Girigli Anjiografilerde Hastalanin Konfor Diizeylerinin

Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

-Karar Formu (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Radial ve Femoral Girigli Anjiografilerde Hastalarin

Konfor Diizeylerinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Buse CIRACI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
|

QOK MERKEZLI
O

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

e Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S % 29.04. 2016 Torkge B ingilizee [ ] Diger [ ]
™
[T
o BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR "
& o 20.04.2016
Tirkge @ Ingilizee D Diger |:_|__
£ |Karar No: 274 Tarih: 13/05/2016
%
i Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi* ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet "r"?:;;;:i" Me Katilim * Imza
Istanbul ] 5 s
Prof. Dr. Seref : : 7 i
DEM]RA%’AK Eczacilik Medipol e [« [0 [uX [e® |vD __f,/) k
Universitesi £
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |k D EO |H® |EE® |[HO
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Sibel . - . . . ER
DOGAN Psiko-onkoloji | Medipol ! ] [k [eO0 |uR HO
Universitesi )
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . 1 :
TARAKCI Ergoterapi Mc,d'Po! |E X |k [:l e0 |HR |ER g |
Universitesi 2
) g - Istanbul
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve : . ] - - '
KESKIN Embriyoloji | Medipol e[ ] (kX [0 |HE |eO0 [n®
Universitesi
Istanbul _
Ogr. Gér. Dr. Mehmet ; i e Nv, . 3

* Toplanuda Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
LISANS MEDIPOL UNIVERSITESI 2014
Lise FATIH ANADOLU LISESI 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1.LHEMSIRE MEDIPOL MEGA HASTANESI 2014-DEVAM
2.HEMSIRE(Yan MEDIPOL MEGA HASTANESI 2012-2014
zamanl)
Yabanc Dil Diizeyi
Yabana Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Zayif Zayif Zayif
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,00467 69,60537 63,40730

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

lyi

SPSS

Zayif
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