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Girigsimsel radyoloji bolumiinde lokal anestezi ile iglem yapilan hastalarin agri ve
anksiyete (endise) durumlarinin belirlenmesi

Determining pain and anxiety situations of patients who underwent interventional
radiologic procedure with local anesthesia in interventional radiology department
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Oz
Amag: Bu calismanin amaci; ¢ok cgesitli hasta profiline sahip olan girisimsel radyoloji bolimiinde lokal anestezi
ile islem yapilan hastalarin islem éncesi ve sonrasinda agri ve anksiyete durumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma; yari deneysel olarak planlanmistir. Arastirmada oOrneklem secimine
gidilmemis olup belirtilen tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katiimayi kabul eden 100 hasta arastirmanin 6érneklemini olusturmustur. Hastalarin agri ve anksiyete
durumlarini belirlemek i¢in birden ona kadar numaralanmis Vistel Analog Skala (VAS) kullaniimistir.
Verilerin degerlendirimesinde frekans dagilimlari, Kruskall Wallis, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon
testleri kullaniimistir.

Bulgular: islem éncesinde hastalarin; %78’si agri beklentisini, %71’i ise anksiyete seviyesini VAS’a gore
4 ve Uzeri puan vererek ifade etmislerdir. islem sonrasinda hastalarin; %37’si agrisini, %38’i anksiyetesini
VAS’a gore 4 ve lzeri puan vererek ifade etmislerdir. Girisimsel radyoloji b6liminde nonvaskiler islem
yapilan hastalarin igslem 6ncesi ve iglem sonrasi anksiyete puanlari vaskiiler islem yapilan hastalara gére
istatistiksel olarak daha yluksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Hastalarin agri ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi hastalarin iglem sirasinda uyumunu
arttiracak, hemodinamik belirteclerin normalden sapmasini en aza indirecek, istenmeyen durumlarin
ortaya c¢ikisini azaltacak ve hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Anahtar Sézcukler: Girisimsel radyoloji, agri, anksiyete.

Abstract

Aim: The aim of the present study is to determine the pain and anxiety levels in patients before and after
undergoing a procedure under local anesthesia in the department of interventional radiology, which has a
variable patient profile.

Materials and Methods: The study was designed as a semi-experimental research involving no
particular sample profile. Consequently, the study sample comprised 100 patients who met the study
inclusion criteria between the specified dates, and who agreed to participate in the study. The 10-point
Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate pain and anxiety levels, and the data analysis
assessed frequency distribution through Kruskall Wallis and Mann-Whitney U tests and a Pearson’s
correlation coefficient.

Results: Prior to the procedure, 78 percent of the patients reported pain expectancy and 71 percent
reported an anxiety level of 4 points or over according to VAS. After the procedure, 37 percent of the
patients reported pain levels and 38 percent reported anxiety levels of 4 points or over according to VAS.
Patients undergoing nonvascular procedures in the department of interventional radiology reported
significantly higher anxiety scores before and after the procedure than patients undergoing vascular
procedures (p<0.001).
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Conclusions: Determining the pain and anxiety levels in patients will increase the compliance of patients
during procedures, minimize deviations from the norm in hemodynamic parameters, reduce the
occurrence of undesired events and increase patient satisfaction.

Keywords: Interventional radiology, pain, anxiety.

Giris

Girisimsel radyoloji birimi hastaliklarin tani ve
tedavisinde genis yer tutan, vaskuler ve nonvaskuler
islemlerin yapildigi bir birimdir. Girisimsel radyolojik
islemler radyasyon bilimi teknolojisi degistikce ve
gelistikge daha invaziv, karmasik, tercih edilir ve
kolay ulasilabilir olmaya baslamistir (1). Girisimsel
radyoloji biriminde hastalara islemler planh bir zaman
diliminde yapilabilirken acil olarak da
yapilabilmektedir. Bazi islemlerde genel anestezi
gerekirken ¢ogunlukla islemler lokal anestezi altinda
gerceklestirimektedir (2). Hastalar hizli bir sekilde
degerlendirildikten ve kisa bir karar verme slrecinden
sonra tani ve tedavi amaciyla girisimsel radyoloji
biriminde bulunabilmektedirler (3). Hastalar hastane
ortaminin  6zellikle de radyoloji boéliminin
farklihgi, yasanan iletisim problemleri, bekleme
suresi, bilinmeyen aletlerin kullaniimasi ve bilgi

eksikligi gibi nedenlerden dolayi anksiyete
yasayabilmektedirler (4).

Girisimsel  radyoloji  boélimuinde, islemlerin
cogunlugunun lokal anestezi ile sedasyon

uygulanmadan yapilmasinin avantajlarinin yani
sira hastalar ciddi boyutta agri ve anksiyete
yasayabilmektedirler (5-7). Hastalarin anksiyeteleri
ve anksiyete ile bas etme yetenekleri; solunum sayi
ve niteligini, kalp atim hizini, kan basincini,
miyokardiyal oksijen tiketimini ve plazma epinefrin-
norepinefrin dizeyini etkileyerek hastanin fizyolojik

yanitini  degistirebilmektedir. Hastada gelisen
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler; islemin
sUresinin  uzamasina ve eger sedasyon

uygulanacaksa verilecek ila¢ miktarinin artmasina
neden olabilmektedir. Benzer sekilde hastanin agri
ve anksiyetesi saglik ekibi ile uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve islemin teknik olarak zor
gecmesine neden olabilmektedir (4). Girisimsel
radyoloji biriminin tip alanina katkilari bu birimde
hastalara sunulan hizmetin daha etkili, Kkaliteli,
glvenli ve konforlu sunulmasi gerekliligini
dodurmustur. Buna paralel olarak; saglik bakimi

sunumunun onemli temsilcilerinden olan
hemsirelerin  girisimsel  radyoloji  bdlimuinde
goruntileme  yontemleri  kullanilarak  bilingli

hastalara yapilan invaziv islemlerde, hastalarin
agri ve anksiyete durumlarini degerlendirmeleri
Oncelik kazanmaktadir.
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Ulkemizde girigimsel radyoloji Uniteleri saglk
hizmetlerinde giderek daha fazla yer tutmaya
baslamistir. Girisimsel radyolojik iglemlerin genel
olarak sedasyon uygulanmadan, lokal anestezi ile

yapilmasi ve literatirde hastalarin girisimsel
radyolojik  islemlerde  yasadiklart agrn  ve
anksiyeteyi degerlendiren c¢alismaya c¢ok az
rastlanmasi nedeniyle bu ¢alismaya ihtiyag

duyulmustur (8, 9). Bu g¢alismanin amaci; ¢ok
cesitli hasta profiline sahip olan girisimsel radyoloji
béliminde lokal anestezi ile igslem yapilan
hastalarin islem éncesinde ve sonrasinda agri ve
anksiyete durumlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma; kesitsel ve tanimlayici  olarak
planlanmigtir. Arastirmanin verileri; Ekim 2013-
Aralik 2014 tarihleri arasinda girisimsel radyoloji
biriminde lokal anestezi ile islem yapilan hastalarla
yuz yuze gorusllerek toplanmistir. Arastirmada
Orneklem secimine gidiimemis olup belirtilen
tarihler arasinda arasgtirmaya dahil olma kriterlerine
uyan ve aragtirmaya katiimayr kabul eden 100
hasta, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri; girisimsel
radyoloji bélimunde lokal anestezi ile igslem yapilan
hasta olmak, 18 yas Ustl olmak, Turkce bilmek ve
arastirmaya katimayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Diglanma kriterleri ise; mental
yetersizligi olan hastalar, islemden 4 saat dncesine
kadar herhangi bir analjezik, sedatif ve anksiyolitik
almis olan hastalar, lokal anestetik madde alerjisi
olan hastalar, yogun bakim ekipmani ile isleme
gelen hastalar, birden fazla islem vyapilan
(vaskuler+nonvaskiler ya da diagnostik+terapétik)
hastalar, antidepresan tedavisi alan hastalar olarak
belirlenmistir. Veri toplama formu; dogum tarihi,
egitim durumu, cinsiyet, boy, kilo, beden-kitle
indeksi (BKI), hastanin fiziki bagimliik durumu,
yapilacak islemle ilgili saglik personeli tarafindan
bilgilendirimeden 6nce bilgisi, daha 6nce islemle
ilgili deneyimi, yapilacak islemin adi, islem siresi,
islemde kullanilan ignenin kalinligi bilgilerinden
olusan bir form ile islem 6ncesi ve islem sonrasi
hastanin birden ona kadar numaralanmis Vistel
Analog Skala’ya (VAS) goére agri ve anksiyete
(endise) duzeylerinin soruldugu bir formdan
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olusmustur. Islem 6ncesinde hastalar operasyon
masasina alindiginda, islem baslamadan agr
beklentisi ve anksiyete durumlari sorgulanmistir.
Hastalara ylzeyel islemlerde 90 mg prilokain
hidrokloriir  (Citanest; AstraZeneca, Istanbul,
Tirkiye), derin iglemlerde 300 mg prilokain
hidroklorir ~ lokal anestezi saglamak igin
kullanilmistir.  Islem  sonrasinda ise islemin
tamamlanmasini  takiben iki dakika igerisinde
hastalarin agri ve anksiyete durumlari sorgulanmistir.

Tim analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
frekans dagilimlari, Kruskall Wallis, Mann Whitney
U, Pearson Korelasyon testleri kullaniimigtir.
Arastirmanin yapilabilmesi igin girisimsel radyoloji
biriminden yazili izin alindiktan sonra etik kurul izni
alinmigtir. Veri toplama asamasinda hastalarin
yazili ve s6zll onamlari alinmistir.

Bulgular

Bu calismanin 6rneklemini girisimsel radyoloji
boéliminde islem yapilan 100 hasta olusturmustur.
Tablo-1’de goéruldigu gibi hastalarin gogunlugunu
erkekler (%62) olusturmustur. Hastalarin %52’si
normal sinirlarda beden kitle indeksine sahiptir.
Hastalarin ~ %94’'G  fiziki olarak  bagdimsiz
durumdadir.  Girisimsel radyoloji  bélimuinde
yapilan ve arastirmada degerlendirilen islemlerin
listesi Tablo-2'de verilmistir. Hastalarin islem
Oncesi ve sonrasinda VAS a gore belirttikleri agr
ve anksiyete puan ortalamalari Tablo-3'de
verilmistir. islem éncesinde hastalarin; %78’si agri
beklentisini, %71’i ise anksiyete seviyesini VAS’a
gore 4 ve Uzeri puan vererek ifade etmislerdir.
islem sonrasinda ise hastalarin %37’si agrisini,
%38’i anksiyetesini VAS’a gbre 4 ve Uzeri puan
vererek ifade etmigslerdir.

Arastirmanin  bagimli ve badimsiz degiskenleri
arasindaki istatistiksel degerlendirme test ve
sonuglari Tablo-4'te verilmistir. Hastalarin BKi ile
islem oOncesi anksiyete puanlari arasinda pozitif
distk duzeyde bir korelasyon vardir (p=0,007
r=0,269). Hastalarin BKi'si arttikga yasadiklari
anksiyete seviyesi artmaktadir. Nonvaskuler islem
yapilan hastalarin beden kitle indeksi ile islem
Oncesi yasadiklari anksiyete puanlari arasinda
pozitif orta diizeyde bir korelasyon vardir (p<0,001,
r=0,485). Arastirmaya katilan kadin hastalarin
islem 6ncesi agri beklentileri erkek hastalara goére
istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur
(p=0,003).
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Girisimsel radyoloji boliminde islem yapilan kadin
hastalar islem ©&ncesi ve sonrasinda erkek
hastalara gore daha yiksek seviyede anksiyete
yasamaktadirlar ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001, p=0,001). Girisimsel radyoloji
boliminde daha &nce benzer islemler gegiren
deneyimli hastalarin igslem 6ncesi ve islem sonrasi
anksiyete puan ortalamalari deneyimi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dusuk bulunmustur (p=0,039, p=0,044).
Girisimsel radyoloji boéliminde nonvaskiiler islem
yapilan hastalarin iglem &éncesi ve islem sonrasi
anksiyete puanlari vaskiler islem yapilan hastalara
gore istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur
(p<0,001). islem &ncesi hastalarin bekledikleri agri
puanlari ile iglem sonrasi agri puanlarina
bakildiginda ise nonvaskller islem yapilan
hastalarin vaskiler islem yapilan hastalara gore
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0,001).

Vaskiler islem yapilan hastalarin islem sonrasi
agri ve anksiyete puanlari ile islem siresi arasinda
pozitif ve orta dizeyde bir korelasyon vardir
(p=0,002, r=0,437; p=0,023, r=0,325).

islem o&ncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin igslem sonrasinda da anksiyete dizeyi
daha yiksek bulunmustur. Hastalarin islem 6éncesi
anksiyete puanlari ile iglem sonrasi anksiyete
puanlari arasinda anlamli ve pozitif yonde orta
dlzeyde iligki vardir (p<0,001, r=0,621).

islem &ncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin; islemden bekledikleri agri dizeyi ve
islem sonrasinda belirttikleri agri seviyesi daha
yuksektir. Hastalarin islem Oncesi anksiyete
puanlari ile igslem 6ncesi ve sonrasi agri puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde orta dizeyde
iliski vardir (p<0,001, r=0,457; p<0,001, r=0,352).
islemden 6nce agri beklentisi yilksek olan
hastalarin igslem sonrasinda da yuksek dizeyde
agri deneyimledikleri gérulmustir. Hastalarin islem
oncesi islemden bekledikleri agri puanlari ile igslem
sonrasi agri puanlari arasinda anlamli ve pozitif
yonde orta diizeyde iligski vardir (p=0,001, r=0,315)
Ayni sekilde islem o6ncesi agri beklentisi ylksek
olan hastalarin igslem sonrasi anksiyete puanlari da
yuksektir ve bu iliski pozitif yonde orta dizeydedir
(p=0,002, r=0,301). Islem sonrasi anksiyete
puanlari yiksek olan hastalarin, islem sonrasi agri
puanlari da ylUksektir ve bu iliski pozitif ydnde orta
dizeydedir (p<0,001, r=0,385).

Hastalarin yaslari, igne kalinhgi, egitim durumu,
fiziksel bagimhhk durumu, islemle ilgili bilgili olma
durumu; islem dncesi agri beklentisi, islem 6ncesi
anksiyete durumu, islem sonrasi agri ve islem
sonrasi anksiyete durumlarini etkilememistir.
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Tablo-1: Sosyodemografik 6zellikler.

n %
Yas Ort.=50,68
Cinsiyet
Erkek 62
Kadin 38
Egitim durumu
En az ilkokul mezunu olan 33
Ortaokul mezunu olan 22
Lise mezunu olan 23
Lisans-lisansUstimezunu olan 22
BKi
18,5 kg/m? nin alti 4
18,6-24,9 kg/m? arasi 52
25 kg/m? Usti 46
Fiziki bagimlihk durumu
Tam bagimli -
Yari bagimh 6
Bagimsiz 94
Yapilacak iglemle ilgili bilgi durumu
Var
Yok 50
50
Daha once islemle ilgili deneyimi
Var
Yok 48
52
Yapilan iglem
Vaskdler iglem 50
Nonvaskuler islem 50
islem siiresi Ort.=39,54 dk.
Toplam 100
n: 6rneklem sayisi ort.:.ortalama dk.: dakika
Tablo-2: Girigsimsel radyoloji bélimunde yapilan ve arastirmada degerlendirilen iglemler.
islem Adi Sayi (n) %
Biyopsi 42
Angiografi 26
Vaskdler stent yerlestirme 9
Radyoembolizasyon 8
Kemoembolizasyon 3
Drenaj kateteri yerlestime 5
Venografi 2
Kist hidatik tedavisi 2
Nefrostomi 1
Embolizasyon 2
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Tablo-3: Girigsimsel radyoloji bélimiinde islem yapilan hastalarin agri ve anksiyete puan ortalamalar*.

islem Zamani Genel Vaskiiler iglemler Nonvaskiiler iglemler
islem dncesi anksiyete 5,69+3,07 4,80+2,98 6,58+2,92
islem &ncesi agri beklentisi 5,42+,.22 5,12+2,18 5,72+2,24
islem sonrasi anksiyete 2,88+2,53 2,162 3,60+2,81
islem sonrasi agri 3,4542,6 2,96+2,32 3,94+2,79

*Degerlendirmeler 1 ile 10 arasinda numaralandiriimis skala ile yapilmistir.

Tablo-4: Bagimsiz degiskenlerle bagimli deg@iskenlerin istatiksel olarak degerlendiriimesi.

zellik islem 6ncesi islem 6ncesi agri  Islem sonrasi islem sonrasi
anksiyete puani puani anksiyete puani agri puani
y * p=0,472 * p=0,393 * p=0,539 * p=0,639
a
® r=-0,073 r=-0,086 r=-0,055 r=-0,048
Cinsiyet ** n<0,001 ** n=0,003 ** p=0,001 ** n=0,060
Egitim durumu *** n=0,267 *** n=0,195 *** n=0,468 *** n=0,776
oK * p=0,007 *p=0,186 * p=0,069 * p=0,559
r=0,269 r=0,133 r=0,183 r=0,059
ELZ:::J bagimilic *+ 0=0,267 *+ 0=0,066 *+ p=0,586 *+ 0=0,393
Z:‘;'?ﬁ;:i'em'e ol v p=0,008 ** p=0,521 * n=0,213 x5 n=0,373
Daha 6nce islemle . . o "
lqil deneyim p=0,039 p=0,219 p=0,044 p=0,997
Yapilan iglem ** p=0,004 ** pn=0,246 ** p=0,009 ** p=0,058
o stirast *p=0,199 * p=0,520 * p=0,285 * p=0,589
em siiresi
$ r=-0,129 r=-0,065 r=-0,108 r=0,055
lgne ki * p=0,703 * p=0,635 *p=0,113 * p=0,670
r=-0,039 r=-0,048 r=0,159 r=-0,043

* Pearson Korelasyon
** Mann Whitney U
*** Kruskall Wallis

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Tartigsma

Bu galismada girisimsel radyoloji boliminde lokal
anestezi ile iglem vyapilan hastalarin agrn ve
anksiyete durumlari degerlendirilmigtir. Calismanin
sonuglarina goére islem yapilan hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri ve anksiyete

deneyimi yasamaktadirlar. Yapilan birgok
calismada lokal anestezi ile islem yapilan
348

hastalarin degisen seviyelerde agri ve anksiyete
deneyimledigi gérulmektedir (10, 11, 12). Girisimsel
radyoloji béliminde calisan hemsgirelerin hastalar
isleme alinmadan 6nce 06n degerlendirme
kapsaminda hastalarin agri  ve anksiyete
durumlarini  degerlendirmeleri ve hemsirelik
girisimlerini  bu dogrultuda planlamalari hasta
ciktilarina  olumlu yansiyacaktir. CUnkd lokal

Ege Tip Dergisi



anestezi yapilmasina ragmen hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri deneyimi
yasamaktadirlar. Bu hastalarin islem &ncesinde
agri  beklentilerinin ve anksiyete durumlarinin
belirlenmesi ve uygun girisimlerin (farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler) belirlenerek
uygulanmasi islem boyunca hastalarin uyumunu
artirabilir ve hemodinamik dlgimlerinde ciddi
boyutlarda degisimlerin olusmasini engelleyebilir.

Calismamizda hastalarin BKi'si ile islem 6éncesi
anksiyete puanlar arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon bulunmustur. Bu sonug; Oyekcin ve
arkadaslarinin endokrinoloji bdélimine basvuran
psikiyatrik tani  almayan obez hastalarda
depresyon ve anksiyete belirtilerinin dagilimini
inceledikleri  calismalarinda  hastalarin  orta
derecede anksiyete ve depresyon yasadiklari
sonucuyla uyumlu gériinmektedir (13).

Calismamizda kadin hastalar erkek hastalardan
daha ylksek agri ve anksiyete puanlari ifade
etmislerdir. Gonzales ve arkadaslarinin
calismalarinda da girisimsel radyoloji bdliminde
islem yapilan kadinlarin daha ylksek anksiyete
yasadiklari ifade edilmistir (9). Yine ayni sekilde
Barrett'in agiz ici bukkal mukoza biyopsisi yapilan
hastalari  degerlendirdigi  calismasinda kadin
hastalarin islem oOncesinde erkeklerden daha
yuksek derecede anksiyete yasadiklari sonucuna
ulasiimistir (p<0,001) (7). Calhsmalarin sonuclarina
gore kadin hastalar erkek hastalara goére ¢ok daha
fazla anksiyete yasamakta ve bu duruma bagli
olarak agri beklentilerinin de ylksek oldugu
gOrulmektedir. Kadin ve erkek ayni stresére maruz
kalsa bile islemle ilgili olarak yukledikleri anlamlar
ve etkileri farkl olabilecedinden farkli duzeyde
anksiyete yasayabilirler. Kisinin strestre yikledigi
anlam cinsiyet rollerinden de etkilenebilir.

Girisimsel radyoloji béliminde daha énce benzer
islemler geciren deneyimli hastalarin islem dncesi
ve islem sonrasi anksiyete puanlari deneyimi
olmayan hastalara gére daha dusik bulunmustur.
Mueller ve arkadasglarinin c¢alismalarinda da
deneyimli hastalarin islem 6ncesi anksiyete ve agri
beklentileri ile islem sonrasi ifade ettikleri agn
puanlari deneyimi olmayan hastalarla
karsilastinldiginda daha disuk bulunmustur (8).
Kuivalainen ve arkadaslarinin  kemik iligi
aspirasyonu  yapillan  hastalarin  agrn ve
anksiyetelerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda
ise; daha 6nce agrili tibbi islem deneyimi yagsayan
hastalarin daha fazla anksiyete ve lokal anestezi
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sirasinda ¢ok daha fazla agr yasadiklarini ifade
etmislerdir (5). Deneyimli olmak hastalarin bazi
durumlarda farkindaliklarini artirarak daha az
anksiyete ve daha duslik agri beklentisinde
olmalarini saglarken, olumsuz agri deneyimi
yasayan hastalar icin daha fazla anksiyete ve agr
yasama kaynagi olabilir. invaziv iglemle ilgili bir
Onceki deneyimin olumlu ya da olumsuz
yasanmasi daha sonraki sureci etkilemektedir.

Calismamizda girisimsel radyoloji boéliminde
nonvaskuler islem yapilan hastalarin anksiyete ve
agri puanlari vaskdiler igslem yapilan hastalara gére
daha yiksek bulunmasi, Mueller ve arkadaslarinin
calismalarinda kemik ve gdgdus biyopsisi olan
hastalarin diger hastalardan daha fazla agn
deneyimledikleri sonucu ile paralel gérinmektedir
(8). Ozellikle nonvaskiler iglemlerin yapildig
hastalarda islem sonrasindaki anksiyete
puanlarinin ylksek olus sebebi patoloji sonucu ile
ilgili belirsizlik olabilir. Clnkl vaskiler islemlerde
es zamanli olarak saptanan problemler bilinci agik
olan hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
aciklanabilirken patolojik inceleme gerektiren
islemlerin sonuglari ile ilgili olarak bir agiklama
yapllamamaktadir. Hastalarin anlayabilecekleri
sekilde bilgilendirilmeleri, hastalara karsi tutarli
davranilmasi, hastalarin duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendiriimesi ve saglik ekibi tarafindan
desteklenmesi 6nemlidir.

Calismamizda hastalarin  islem 6ncesi ve
sonrasinda ifade ettikleri agri ve anksiyete puanlari
arasinda pozitif yénde korelasyon bulunmasi
yapilan diger g¢alismalarda bulunan sonuglarla
benzerdir (5, 7). islem éncesi hastalarin islemden
agri beklentilerinin ve anksiyete seviyelerinin saglk
profesyonelleri tarafindan degerlendiriimesi,
Ozellikle anksiyete nedenlerinin  sorgulanarak
sebebe yodnelik aciklamalarin yapilmasi, ciddi
dizeyde anksiyete yasayan hastalar igin
farmakolojik ve  nonfarmakoloik  girisimlerin
uygulanmasi hastalarin iglem sirasinda uyumunu
artirabilir ve iglem sonrasi deneyimledigi agri
siddetini azaltabilir. Dolayli olarak analjezik
gereksinimi azalirken analjeziklere bagh yan etki
gorilme olasihigi da azalabilir.

Arastirmanin yapildid1 ortamla ilgili problemler
nedeniyle dérneklem blylkliginin yliz hasta ile
bitirilmesi arastirmanin sinirlihdidir.
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Sonug

Girisimsel radyoloji bdéliminde hastalar hafif
seviyeden ciddi seviyeye kadar agri ve anksiyete
yasamaktadirlar. Hastalarin girisimsel radyoloji
bélimine kabull ile baglayan sirecte, Ozellikle
lokal anestezi ile islem yapilan hastalarin
hemsireler tarafindan degerlendirmeleri yapilirken
agri ve anksiyete durumlarinin da degerlendiriimesi
Onemlidir. AJri ve anksiteye yasayan hastalara

nonfarmakolojik  yontemlerin  belirlenmesi  ve
uygulanmasi, hastalarin iglem sirasinda uyumunu
artiracak, hemodinamik belirteglerin normalden
sapmasini en aza indirecek, istenmeyen
durumlarin ortaya c¢ikigini azaltacak ve hasta
memnuniyetini artiracaktir.

Aciklama: Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi

beyan edilmemistir. Arastirmanin yiritilmesinde
herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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