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OZET

Koroner arter hastaligi (KAH), ateroskleroz adi verilen genel bir damar hastalig1 tiiriidiir. Ateroskleroz, arter
duvarlarinda yag ve kolesterol birikmesi sonucu arterlerin daralmasi veya tikanmasiyla karakterizedir. Bu
durum miyokard infarktlisi (MI), koroner arterlerin tikanmasina yol agabilir. Koroner Anjiyografi (KAG)
islemi sonrasi Onerilen yatak istirahatinin optimal bir siiresinin olmamasindan kaynakli gesitli komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu ¢alisma Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 yatakli Koroner Yogun Bakim-1 ve 7
yatakli Koroner Yogun Bakim-2 kliniginde, 01.11.2022 — 30.04.2023 tarihleri arasinda koroner anjiyografi
olan bireylerde erken mobilizasyonun agr1 ve femoral kateter bolgesinde hematom, kanama, ekimoz ve
psddoanevrizma iizerine etkilerini belirlemek amaciyla, randomize olmayan yari deneysel desende planlandi.
Veriler Hasta Tanitici Bilgi Formu, Kanama ve Hematom Takip Formu, Gérsel Analog Skala ile toplandi. IMB
SPSS Statistics 27 istatistik programi ile degerlendirildi ve istatiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi. Calisgmada hastalar KAG islemi sonrasi taburcu olana kadarki siiregte takip edilmis olup her iki grubun
toplam komplikasyon gelisme durumuna gore kanama, hematom ve ekimoz agisindan herhangi bir fark
olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin toplam ekimoz sayilari, kontrol
grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.034). Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 siddeti zamana gore degerlendirildiginde hastalarin 5.ve 8. saatteki agr1 siddetlerinin
1,2, 3 ve 4. saatteki agr1 siddetlerine gore daha yiiksek oldugu gériildii (p<0,001). izlem siiresince gruplar arasi
agr1 bolgesine gore gruplarin benzer oldugu, 5.saatten itibaren her iki gruptaki hastalarin da sirt agrilarinin
arttig1 goriildi. Sonug olarak KAG sonrasi erken mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar agisindan énemli
oldugu, farkli hasta gruplarinda erken mobilizasyonun etkinligini degerlendiren ¢alismalarin tesvik edilmesi,
kum torbasinin hastalarda agriy1 arttirdig1 géz 6niinde bulundurularak, alternatif yontemler {izerinde ¢alisilmasi
gerektigi, hemsireler ve saglik personellerinin erken mobilizasyon konusunda egitilmesi ve bu konuda
farkindaliklarin arttirilmasi gerektigi gibi olumlu sonuglar olusturdugu goriilmiistir.

Anahtar kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Koroner Anjiyografi, Erken Mobilizasyon, Vaskuler
Komplikasyonlar.



HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT of NURSING SCIENCE

THE EFFECT OF EARLY MOBILITY ON PAIN AND HAEMATOMA,
BLEEDING, ECCHYMOSIS AND PSEUDOANEURYSM AT THE FEMORAL
CATHETER SITE IN INDIVIDUALS UNDERGOING CORONARY
ANGIOGRAPHY

Hanifi GULSEN

MASTER’S THESIS

Advisor

Assoc. Prof. Dr. Betil TOSUN

ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is a general type of vascular disease called atherosclerosis. Atherosclerosis is
characterised by narrowing or blockage of the arteries as a result of the build-up of fat and cholesterol in the
artery walls. This can lead to myocardial infarction (MI), blockage of the coronary arteries. Various
complications are observed due to the lack of an optimal duration of bed rest recommended after coronary
angiography (CAG) procedure. This study was planned in a non-randomised quasi-experimental design to
determine the effects of early mobilisation on pain and hematoma, bleeding, ecchymosis and pseudoaneurysm
at the femoral catheter site in individuals who underwent coronary angiography between 01.11.2022 -
30.04.2023 in the 6-bed Coronary Intensive Care-1 and 7-bed Coronary Intensive Care-2 clinics of Batman
Training and Research Hospital. Data were collected by Patient Identifying Information Form, Bleeding and
Haematoma Follow-up Form, Visual Analogue Scale. IMB was evaluated with SPSS Statistics 27 statistical
programme and statistical significance value was accepted as p<0.05. In the study, the patients were followed
up until discharge after CAG procedure and it was observed that there was no difference in terms of bleeding,
haematoma and ecchymosis according to the total complication development of both groups and the groups
were similar. The total number of ecchymoses in the intervention group was significantly higher than in the
control group (p=0.034). When the pain intensity of the patients in the intervention and control groups were
evaluated according to time, it was observed that the pain intensity at the 5th and 8th hours was higher than the
pain intensity at the 1st, 2nd, 3rd and 4th hours (p<0.001). During the follow-up period, it was observed that
the groups were similar according to the pain region between the groups, and the back pain of the patients in
both groups increased after the 5th hour. In conclusion, it was observed that early mobilisation after CAG is
important in terms of vascular complications, studies evaluating the effectiveness of early mobilisation in
different patient groups should be encouraged, considering that sandbagging increases pain in patients,
alternative methods should be studied, nurses and healthcare personnel should be trained on early mobilisation
and awareness should be increased.

Key words: Coronary Artery Disease, Coronary Angiography, Early Mobilisation, Vascular
Complications.
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1. GIRIS
1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Koroner arter hastaligi (KAH), ateroskleroz adi verilen genel bir damar hastaligi
tiridir (Pamuk Cebeci S. 2023). Ateroskleroz, arter duvarlarinda yag ve kolesterol
birikmesi sonucu arterlerin daralmasi veya tikanmastyla karakterizedir. Bu durum miyokard
infarktiisii (MI) veya kalp damarlarinin daralmasma yol acabilir. Ulkemizde ve diinya
genelinde koroner arter hastaligi ciddi bir saglik sorunudur (Saglik Bakanligi, 2021). Saghik
Bakanligi'nin 2021 verilerine gore, Tiirkiye'de 6liim nedenleri arasinda koroner arter
hastah@min ilk sirada oldugu belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
2019 yilinda diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyle yaklagik 17,9
milyon insan hayatim kaybetmistir. Koroner arter hastahgi da DSO tarafindan 2017 yilinda
diinya genelinde en yaygin 6liim nedenleri arasinda gosterilmistir (Saghik Bakanligi, 2021).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2018 6liim verilerine gore, kalp hastaliklarmin
toplam Oliimler igindeki paymin artma egiliminde oldugu ve International Classification of
Disease-10 (ICD-10) tan1 gruplarina gore kardiyovaskiiler hastaliklarin %38,45'lik bir orana
sahip oldugu belirtilmistir. Bu veriler, koroner arter hastaliginin énemini ve toplum sagligi
iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Saglik politikalar1 ve bireylerin saglik bilincinin
artirilmasi agisindan bu hastaligin 6nlenmesi ve yonetilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir
(Saglik Bak. 2018).

KAG, aterosklerotik koroner arter hastaliginin teshisinde kullanilan standart bir tan1
yontemidir (Tavakol, Ashraf, & J. Brener, 2012). Bu islem, koroner arterlerdeki daralmalar1
veya tikanikliklar1 belirlemek i¢in yapilir ve genellikle radial, brakial veya femoral artere
yerlestirilen bir kateter araciligiyla gerceklestirilir (Soylu A. 2024). Ardindan koroner
damarlara radyo opak madde enjekte edilerek goruntuler elde edilir. Ancak, koroner
anjiyografi islemi, cesitli komplikasyonlara yol acabilir. Bu komplikasyonlar arasinda
periferal vaskiiler sorunlar koroner damarlarin yeniden daralmasi veya tikanmasi, koroner
arter diseksiyonu veya perforasyonu, kalp iletim bozukluklari, aort diseksiyonu, vazovagal
reaksiyon, retroperitoneal hematom veya kanama, emboli, kontrast madde alerjisi veya
nefropatisi, ve enfeksiyon yer alabilir (Cebeci & Veremci, 2022). Ozellikle koroner
anjiyografi sonrasi sik goriilen periferal vaskiiler komplikasyonlar arasinda kanama,
hematom, distal emboli, pseudoanevrizma ve arteriyal tromboz bulunmaktadir (Tavakol,
Ashraf, & J. Brener, 2012). Risk faktorleri de bu komplikasyonlar1 etkileyebilir. Ornegin,
yiiksek beden kitle indeksi, kadn cinsiyet, 60 yas iistii olma, hipertansiyon tanisi, femoral

artere yerlestirilen kateterin uzun siire bacakta kalmasi ve kateter capmnin genis olmasi
1



kanama ve hematom riskini artirabilir. Bu bilgiler, koroner anjiyografi oncesinde ve
sonrasinda alinmasi gereken Onlemlerin ve izlenecek tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
onemlidir. Hastanin 6zellikle risk faktorleri ve komplikasyon belirtileri agisindan dikkatlice
degerlendirilmesi gerekmektedir (Pamuk Cebeci S. 2023; Soylu A. 2023).

KAG sonrasi hastalarin yatak istirahati siiresi konusunda farkli yaklasimlar ve
sonuglar literatiirde yer almaktadir (Mahgoub, Mohamed, Mohammed, Abdel-Aziz, &
Kishk , 2013). Geleneksel olarak, transfemoral (TF) yolla yapilan kalp kateterizasyonu
sonrast hastalarin belirli bir siire sirt {istli yatmas1 dnerilmektedir. Ancak, bu siirenin optimal
stiresi konusunda net bir 6neri bulunmamaktadir ve bu siire zarfinda yatak istirahatinin
hastalarin konforunu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Korkmaz, 2017). Cesitli
calismalar, KAG sonrasi erken mobilizasyonun periferal vaskiiler komplikasyonlar
acisindan riski arttirmadigini gostermistir. Chair ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, 4 saat sonra mobilize edilen hastalarin daha rahat oldugu, sirt agris1 yasamadiklar1
ve erken taburculuk olasiliginin arttigi bulunmustur. Bu durum ayni zamanda hastane
maliyetlerinin diismesine de katki saglayabilir. Boztosun vd. (2013) calismasinda da
kardiyak kateterizasyon sonrasi erken mobilizasyonun komplikasyonlar agisindan kabul
edilebilir diizeyde oldugu ve hastalarin ¢ogunun komplikasyon gelismeden taburcu edildigi
belirtilmistir (Boztosun , ve digerleri, 2008). KAG sonrasi1 erken mobilizasyonun potansiyel
faydalar1 arasinda hastanin konforunun artmasi, yatakta gecirilen siirenin azalmasi ve
hastane maliyetlerinin diismesi bulunmaktadir. Ancak, bu konuda daha fazla ¢alisma
gereklidir ¢iinkii literatiirde bu konuda smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Chair, ve
digerleri, 2012). Sonug¢ olarak, KAG sonrasi erken mobilizasyonun periferal vaskiiler
komplikasyonlar iizerine etkisini daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir
(Chair, ve digerleri, 2012; Kavala & Tiirkyilmaz, 2018; Mohammady, Atoof, Sari, &
Zolfaghari, 2013). Bu tiir ¢alismalar, uygulamada rehberlik saglamak ve hasta sonuglarini
tyilestirmek i¢in 6nemli olabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci koroner anjiografi uygulanan hastalarin, koroner anjiyografi

sonras1 mobilize edilme zamaninin hastalarin agr1 ve kateter bolgesinde hematom, ekimoz

ve psddoanevrizmaya etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig

Viicuttaki tiim organlarin saglikli bir sekilde calisabilmesi ve canliligini
strdiirebilmesi i¢in kan yoluyla besin maddeleri ve oksijene ihtiyact vardir. Kalp de bu
organlardan biridir ve islevini slirdiirebilmesi icin siirekli oksijene ihtiya¢ duyar. Kalbin
kendisi kanla dolu olmasina ragmen kalbin beslenmesi i¢in bu kan yeterli degildir. Kalbin
kaslar1 da diger organlar gibi oksijen ve besin maddelerine gereksinim duyar. Bu ihtiyag,
diger organlarda oldugu gibi, aortadan ayrilan koroner arterler araciligiyla karsilanir.
Koroner arterler, kalbin kas yapisina oksijen ve besin maddeleri tasir. Bu arterler kalbin
disindaki ana damarlardan ayrilan kii¢cliik damarlardir ve kalbin her bolgesine yayilirlar.
Kalbin her hareketi sirasinda, bu arterler araciligiyla yeterli miktarda oksijen ve besin
maddeleri saglanarak kalp kaslarinin saglikl bir sekilde caligmasi saglanir. Bu nedenle, kalp
diger tiim organlar gibi beslenmesini ve oksijenlenmesini koroner arterlerden saglar.
Koroner arterlerin saglikli ve a¢ik olmasi, kalbin saglikli bir sekilde calisabilmesi i¢in kritik
6neme sahiptir (Sen, 2019).

Kalbi besleyen koroner arterlerde lipid birikimine bagl olarak gelisen kronik
inflamatuar yanit sonucunda ateroskleroz olusabilir. Ateroskleroz, arter duvarinda lipid
(yag) ve diger maddelerin birikmesiyle baslayan bir siirectir. Bu birikimler zamanla damar
duvarinda plak olusumuna yol agar ve damar yapisimin elastikiyetini kaybetmesine neden
olabilir. Olusan bu plaklar, koroner arterlerde daralma veya tikanma yaratabilir. Daralma
veya tikanma sonucu koroner arterler yeterli miktarda kan akisini saglayamaz hale gelir.
Kalp kaslar ise siirekli oksijen ve besin maddelerine ihtiya¢ duyarlar; bu yetersiz kan akis1
nedeniyle kalp kaslarinda iskemi (oksijen yetersizligi) gelisebilir. Koroner arterlerdeki bu
daralma veya tikanma sonucu kalbin islevi bozulabilir ve klinik olarak (KAH) ortaya
cikabilir. KAH, kalbin beslenmesini saglayan koroner arterlerdeki plak olusumu nedeniyle
gelisen bir durumdur. Bu durum MI veya anjinaya (gogilis agris1) yol acabilir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalar, koroner arter hastaliginin gelisiminde lipid birikiminin ve inflamatuar
stireglerin 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir (Karayel, 2019; Ahraz, 2018). Bu siireglerin
anlasilmasi, koroner arter hastaligmm oOnlenmesi ve tedavisinde yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine katki saglayabilir (Cil, 2020; Cihan, 2021; Sahin, 2020; Devrez, 2015).

Koroner arterlerin tikanmasmin (koroner damar duvarinda bulunan intima
tabakasmin kalinlasmasi) en yaygin nedeni aterosklerozdur. Ancak koroner arterlerde

tikanmaya yol acabilen bagka durumlar da vardir. Bunlar sunlar1 icerebilir:



Koroner arter embolileri: Kalbin baska bir bolgesinden veya baska bir damardan
gelen emboli (piht1) pargaciklarinin koroner arterlere siiriiklenmesi ve burada
tikanikliga neden olmasi.

Koroner arter diseksiyonlari: Koroner arter duvarinda meydana gelen yirtilmalar
veya ayrilmalar sonucu olusan tikanikliklar.

Koroner arter anomalileri: Dogustan gelen veya sonradan gelisen koroner arter
yapisal anomalileri, normal kan akisini engelleyebilir.

Mikrovaskuler disfonksiyon: Koroner arterlerin kiiciik damarlarinda olusan
fonksiyon bozukluklari, kan akisini etkileyebilir ve kalp kaslarina yeterli miktarda
oksijen ve besin maddesi tagimayabilir.

Bu durumlar da koroner arterlerin tikanmasina veya daralmasma yol agabilir ve

dolayisiyla kalp kaslarinin yeterince beslenememesine ve iskemiye neden olabilir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar, koroner arter hastaliginin farkli nedenlerle olusabilecegini ve

tedavi siireglerinin bu farkliliklar dikkate almasi gerektigini vurgulamaktadir (Pala, 2021;

Sahin, 2020; Sen, 2019).

Aterosklerozun gelismesi genellikle koroner arterlerde baslar ancak tiim arter

yapilarmni etkileyebilir ve sistemik bir hastalik olarak degerlendirilir. Aterosklerozun

patofizyolojisi, baslangicta lipid bozukluguyla iliskilidir. Lipidlerin (6zellikle kolesteroliin)

arter duvarinda birikmesi, inflamasyon siireclerini tetikleyebilir ve damar duvarinda plak

olusumuna yol acabilir. Plaklar zamanla bilyiiyebilir, sertlesebilir ve arter duvarmi

daraltabilir veya tikayabilir (Bostanci, Mollaoglu, & Karadayi, 2018).

Ateroskleroz gelisiminde etkili olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir:

Cinsiyet: Erkeklerde genellikle daha yiiksek risk goriiliir, ancak menopoz sonrasi
kadinlarda risk artig1 yasanabilir.

Yas: Yas ilerledik¢e ateroskleroz riski artar.

Aile Oykisl: Ailesel gegis gosteren kalp hastaliklar1 ve ateroskleroz riskini
artirabilir.

Hipertansiyon: Yiiksek kan basinci, arter duvarlarina zarar vererek ateroskleroz
gelisimini tesvik edebilir.

Diyabet: Yiiksek kan sekeri diizeyleri, arter duvarinda hasara ve lipid birikimine
katkida bulunabilir.

Dislipidemi: Yiiksek LDL, diisik HDL diizeyleri arter duvarinda plak olusumunu

artirabilir.



e Tiitiin Kullanimi: Sigara igmek, arter duvarimni hasar verebilir ve ateroskleroz riskini
artrrabilir.

e Hareketsiz Yasam Tarzi: Duzenli egzersiz yapmamak, obeziteye ve ateroskleroz
riskine katkida bulunabilir.

e Obezite: Fazla kilo, metabolik bozukluklar ve arter duvarina zarar veren inflamatuar

yanitlar1 artirabilir (Devrez, 2015).

Bu risk faktorleri aterosklerozun gelisiminde etkili olabilir ve tedavi edilmeleri veya
kontrol altma alinmalar1 aterosklerozun ilerlemesini durdurabilir veya gerilemesini
saglayabilir. Tedavi stratejileri genellikle yasam tarzi degisiklikleri, ilag tedavileri ve
gerektiginde cerrahi miidahaleleri igerebilir. Bu nedenle, aterosklerozun karmasik
patofizyolojisi ve risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak bireylerin koruyucu énlemler
almasi ve saglikli bir yasam tarzi benimsemesi 6nemlidir (Devrez, 2015).

KAH belirti ve bulgulari, koroner arterlerdeki daralmanin derecesine ve tikanmanin

siddetine bagl olarak degisebilir:

e ST Segment Elevasyonlu Akut Miyokard Infarktiisii (STEMI): Koroner
arterlerdeki tam tikanma sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum acil tibbi miidahale
gerektirir ¢linkii kalp kasinin kan akimi kesilmistir.

e Non-ST Segment Elevasyonlu Miyokard infarktiisii (NSTEMI) veya Anjina
Pektoris: Koroner arterlerdeki kismi tikaniklik veya gegici kan akimi azalmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durumda kalp kasi yeterli miktarda oksijen alamaz ve
nefes darligi, retrosternal gogiis agris1 veya sikismasi, terleme, bulanti, kusma, bas

donmesi, yorgunluk ortaya cikar.

e Kararh Anjina Pektoris (Stabil Anjina Pektoris, SAP): Egzersiz veya stres gibi
belirli tetikleyici faktorlerle ortaya ¢ikan ve istirahat ile gegen gogiis agrisi veya

sikismasidir. Koroner arterlerde daralma bulunsa da genellikle stabil seyir gosterir.

e Kararsiz Anjina Pektoris (Unstabil Anjina Pektoris, USAP): Ani ve beklenmedik
sekilde ortaya ¢ikan, istirahatte bile gegmeyen veya artan siddette gdgiis agris1 veya
sikigmasidir. Bu durum kalp krizi riskini gosterebilir.

e Miyokard Infarktiisii (Mi): Koroner arterlerde tikanma sonucu kalp kasinmn kan
akiminm kesilmesiyle ortaya ¢ikan durumdur. ST segment elevasyonlu (STEMI)

veya non-ST segment elevasyonlu (NSTEMI) seklinde olabilir.



e Sessiz Iskemi: Kalp kasmm kan akimi azalmasina ragmen belirgin semptomlar
gostermeyen durumdur. Bazi kisilerde kalp krizi dncesi sessiz iskemi meydana

gelebilir.

e Kalp Yetmezligi: KAH’ n ilerlemesi sonucu kalp kas1 yeterince kan pompalayamaz
hale gelirse ortaya cikar. Belirtileri arasinda nefes darligi, 6dem (sisme), yorgunluk

ve ¢abuk yorulma bulunabilir.

e Ani Olim: Ani ve beklenmedik sekilde ortaya cikan Sliimlerdir. KAH’ m ciddi
komplikasyonlarindan biri olabilir (Sakman, 2019; Cihan, 2021).

Bu belirtiler genellikle kalp krizi veya anjinanin tipik semptomlaridir. Bu durumlar
hastanin klinik 6zelliklerine ve koroner arterlerdeki tikanikliga gore, yasa, cinsiyete, saglik
gecmigine ve diger faktorlere gore belirtiler degisebilir veya siddeti farklilik gosterebilir
degiskenlik gosterebilir. Tedavi ve yOnetim stratejileri de bu faktorlere gore belirlenir
(Sahin, 2020; Cihan, 2021; Sakman, 2019; Erdem, 2019).

KAH’ 1 temel nedeni olan ateroskleroz, genellikle erken c¢ocukluk déneminden
itibaren baslayip yillar i¢cinde ilerleyen bir siirectir. Bu siire¢ genellikle klinik belirtiler
olmaksizm ilerler ve genellikle orta yas veya geng yetiskinlik doneminde belirtiler vermeye
baslar. Belirtiler ortaya ¢ikmadan Once ateroskleroz genellikle fark edilmez veya tani
konmaz. Ancak damar duvarlarinda plak birikimi devam eder ve zamanla koroner arterlerde
daralma veya tikanma olusabilir. Bu noktada hastalik belirtiler verir ve tedavi gerekliligi
ortaya ¢ikar (Cil, 2020). Tedavi siireci genellikle uzun vadeli ve karmasiktir. KAH’ 1n
yonetimi, yasam tarzi degisiklikleri (saglikli beslenme, diizenli egzersiz), ilag tedavisi ve
bazen cerrahi mudahale gerektirebilir. Tedavi siireci uzun oldugu gibi maliyeti de yiiksektir.
Saglik hizmetleri i¢in ciddi bir harcama kalemi olusturabilir ve bu durum, ekonomik olarak
da 6nemli bir yiik getirebilir. Ayrica, KAH' in geng yetiskinlik veya orta yas donemine denk
gelmesi, bireylerin is giicii kaybina ugramasi anlamina da gelir. Bu hastalik nedeniyle ise
devamsizlik, is performansinda diisiis veya kalic1 sakatlik gibi durumlar ortaya ¢ikabilir, bu

da iilkeler i¢in ekonomik bir sorun olarak karsimiza ¢ikar (Cihan, 2021).

2.1.1. Koroner Arter Hastahgimin Epidemiyolojisi

KAH, modern tibbin siirekli ilerlemesine ragmen hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde eriskin yas grubunda 6liimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Geligmis tibbi tedavi segenekleri ve koruyucu 6nlemlerle birlikte bile, KAH hala buyik bir

halk sagligi sorununu temsil etmektedir. DSO tahminlerine gére, 2030 yilinda diinya



genelinde 6liim nedenleri arasinda birinci sirada olmasi beklenmektedir. Bu durum, KAH'in
yaygmligini ve ciddiyetini vurgulamaktadir. Hastaligin 6nlenmesi ve yonetimi igin kiresel
diizeyde 6nemli cabalar gerekmektedir (Korkmaz, 2017; Bayrak, 2020; Devrez, 2015; Sahin,
2020).

KAH epidemiyolojik caligmalarina gore, hastalarin farkli klinik tablolarla ortaya
cikabildigi belirtilmektedir. KAH'!n ¢esitli klinik seyirlerle ortaya c¢ikabilecegini ve
hastalarin farkli semptomlarla bagvurabilecegini gostermektedir. Tani ve tedavi siireclerinde
bu farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir (Guleser, 2011 ).

Kardiyo Vaskiiler Hastalik (KVH) kiresel ytki ve 6liim oranlar1 konusunda yapilan
calismalar ve veriler gercekten endise verici bir tablo ortaya koymaktadir. Ozellikle iskemik
kalp hastaliklari, KVH o6liimlerinin 6nemli bir nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kaynaklara
gore, KVH vakalarmin sayis1 1990'da 271 milyon iken 2019'da neredeyse iki katina ¢ikarak
523 milyona ulasmistir. Bu artig, kiiresel saglik sistemleri iizerinde biiylik bir yiik
olusturmaktadir. Ayn1 ddonemde KVH Gliimlerinin sayist ise 12.1 milyondan 18.6 milyona
yiikselmistir. Bu veriler, KVH' nin diinya genelindeki saglik sorunlar1 arasinda giderek artan
bir dneme sahip oldugunu gostermektedir (Kayhan, 2021). Tiirkiye'de ise TUIK verilerine
gore, 2019 yilinda iskemik kalp hastaliklarinin §liim nedenleri arasinda %39.1'lik bir oranla
basi ¢ektigi belirtilmektedir. 2014-2016 yillar1 arasinda ise bu oranin %40'n iizerinde
seyrettigi goriilmektedir. Bu veriler, iskemik kalp hastaliklarinin Tiirkiye'de de 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu ve yillar iginde bu sorunun ciddiyetinin korundugunu
gostermektedir. Saglik politikalar1 ve onleyici tedbirlerin bu yonde giiclendirilmesi, KVH
insidansmi azaltmak ve bu hastaliklarm yol acgtigi 6liimleri dnlemek adina kritik 6nem
tasimaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2015-2020).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin yiiriittiigi "Tiirk Erigkinlerde Kalp Saghigi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)" ¢alismasi, Tiirkiye'de KAH prevalansi ve artis hizi konusunda
onemli veriler saglamaktadir. 1990 yilinda yapilan TEKHARF caligmasinda Tiirkiye'de
koroner kalp hastast sayisinin 1.050.000 oldugu belirlenmistir. Ancak 26 yillik takibin
sonucunda bu rakamin yaklasik 3.5 milyon koroner kalp hastasina ulastig1 bildirilmistir. Bu
veri, KAH vakalarmin Tiirk halki arasinda belirgin bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir.
Gelismelere gore, Tirkiye'de KAH vakalari her y1l yaklasik 9%6.4 oraninda artmaktadir. Bu
da her y1l yaklasik 200 bin kisinin daha koroner kalp hastasi oldugunu gostermektedir. Bu
artisin arkasinda genellikle yasam tarzi degisiklikleri, beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler, hareketsiz yasam tarzi, sigara igme gibi risk faktorlerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Korkmaz, 2017; Cil, 2020; Sen, 2019).

7



TEKHARF calismasmin sagladig1 verilere gore, Tiirkiye genelinde koroner kalp
hastaligina bagli mortalite insidansi cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. Erkeklerde
yillik koroner mortalite insidans1 binde 5.7 iken, kadinlarda binde 3.6 olarak belirtilmistir.
Bu veriler, erkeklerde koroner kalp hastaligina bagl 6liimlerin kadinlara gore biraz daha
yiiksek oldugunu goéstermektedir. Oliimlerin nedenlerine bakildiginda ise, koroner kalp
hastaligimin %43'liik bir payla birinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Bu durum Turkiye'de
oliimlerin 6nemli bir kisminin koroner kalp hastaligina bagli oldugunu ve bu hastaligin ciddi
bir halk sagligi sorunu olusturdugunu gostermektedir. Kanser ise %24'liikk bir oranla ikinci
sirada gelmektedir. Bu tiir veriler, saglk politikalarmin ve 6nleyici saglik hizmetlerinin
yonlendirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Koroner arter hastaligi gibi énemli bir
hastaligin onlenmesi ve tedavi edilmesi icin erken tani, etkin tedavi yontemleri ve risk

faktorlerinin kontroli biylk 6nem tagsimaktadir (Sen, 2019).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

KAH risk faktorleri lizerine yapilan 6nemli ¢alismalar diinya ¢capinda bilgi saglamis
ve bu bilgiler saglik politikalarmin ve miidahalelerin sekillenmesinde onemli bir rol
oynamistir. 1948 yilinda ABD'de baslayan Framingham Kalp Calismasi, KAH i¢in 6nemli
risk faktorlerini belirlemede kilometre tasi olmustur. Bu ¢alisma, sigara igme, yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol diizeyleri, obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi faktorlerin KAH
gelisimindeki roliinii gdstermistir. 1960'larda baslayan ve diinya ¢apinda yedi iilkede (ABD,
Finlandiya, italya, Japonya, Hollanda, Yugoslavya, Yunanistan) yapilan 7 Ulke Calismas1
(Seven Countries Study), KAH risk faktorlerini farkli cografi bolgelerde degerlendirerek
benzer bulgular elde etmistir. Daha sonra DSO tarafindan yiiriitiilen MONICA (Monitoring
Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) ¢alismasi ve INTERHEART calismasi
da KAH risk faktorlerini genis bir perspektifien degerlendirmis ve uluslararasi diizeyde
onemli bulgular ortaya koymustur. Tiirkiye'de ise Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin yaptigi
"Tiirk Eriskinlerde Kalp Sagligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)" calismasi ile Tiirk halkinin
KAH risk faktorleri lizerine yerel veriler elde edilmistir. Ayrica, METSAR (Metabolic
Syndrome and Risk Factors Study) calismasi da metabolik sendrom ve KAH risk faktorlerini
incelemistir. Bu ¢alismalar, KAH'm 6nlenmesi ve tedavisinde risk faktorlerinin yonetiminin
Oonemini vurgulamakta ve saglik politikalarmin olusturulmasinda bilimsel temel
saglamaktadir (Cihan, 2021).

KAH risk faktorleri; degistirilemeyen risk faktorleri, degistirilebilen risk faktorleri
ve yeni risk faktorleri olarak 3 gruba ayrilmaktadir (Sahin , 2020; Cihan, 2021).



2.1.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas ve Cinsiyet

Yash bireylerde KAH geng bireylere kiyasla daha sik goriilmekte ve bu durumun
temel nedeni arterlerdeki aterosklerotik daralma ve buna bagl olarak gelisen kan basinci ve
nabiz artislaridir. Ozellikle erkeklerde 45 yasn iizeri, kadinlarda ise 55 yasin iizeri KAH i¢in
onemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir (Diilek, Vural, & Goéneng, 2018; Sen, 2019;
Karayel, 2019). KAH, kadin ve erkeklerde farkli yaslarda ve farkli siklikta goriilebilir. Genel
olarak, erkeklerde KAH kadinlara gore daha sik goriiliir. Kadinlarda ise KAH, genellikle
erkeklere gore 10-15 yil daha geg yaslarda ortaya ¢ikar. Bu farkliligin arkasinda kadinlarda
Ostrojen hormonunun koruyucu etkisinin 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Menopoz
sonrasinda kadinlarda Ostrojen seviyelerinin diismesiyle birlikte koruyucu etki azalabilir ve
KAH riski artabilir. Bu nedenle, cinsiyet ve yas faktorleri KAH gelisiminde onemli birer
belirleyicidir. Erkeklerde erken yasta ve kadinlarda menopoz sonrasi donemde KAH riskinin
degerlendirilmesi ve bu gruplarda koruyucu saglik stratejilerinin uygulanmasi 6nemlidir
(Sahin, 2020; Karayel, 2019; Sen, 2019).

Genetik Faktorler

KAH gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir risk faktoriidiir. Birinci derece
yakinlarinda (ebeveynler, kardesler, ¢cocuklar) KAH tanis1 olan bireylerde KAH gelisme
olasilig1 daha yiiksektir. Ozellikle birinci derece erkek akrabasinda 55 yasindan dnce veya
birinci derece kadin akrabasinda 65 yasindan once KAH goriilmesi durumunda, bu
bireylerde KAH gelisme riski 1.3 ila 1.6 kat daha ylksektir. Bu durum, genetik faktorlerin
KAH patogenezindeki roliinii vurgulamaktadir. Genetik yatkinlik degistirilemeyen bir risk
faktoriidiir ve bu nedenle KAH gelisimi a¢isindan énemli bir belirleyicidir. Ozellikle aile
Oykusi olan bireylerde diizenli saglik kontrolleri ve risk degerlendirmesi yapilmasi, KAH

gelisimini erken evrede tespit etmek ve Onleyici tedbirler almak agisindan 6nemlidir (Sen,

2019; Cil, 2020).

2.1.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Beslenme

Beslenme aligkanliklar, KAH gelisimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve
degistirilebilir risk faktorleri arasinda en 6nemlilerinden biridir. Yanlis ve olumsuz beslenme
aliskanliklar ile birlikte yetersiz fiziksel aktivite, obezite, kan lipid diizeylerini etkileyerek
K AH riskini artirabilir. Ozellikle yiiksek doymus yag ve trans yag igeren besinlerin tiiketimi,

diistik 1ifli ve yiiksek sekerli gidalarin asir1 alimi, tuz tiiketiminin fazla olmasi gibi beslenme



aliskanliklar1 KAH i¢in risk olusturabilir. Bu tarz beslenme aligkanliklari, viicutta
ateroskleroz gelisimini tetikleyebilir. Bu nedenle, bireylerin beslenme aliskanliklarini
gbzden gecirmeleri, saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni olusturmalari ve diizenli fiziksel
aktivite yapmalar1 koroner arter hastaligi riskini azaltmada 6nemli adimlardir (Durna, 2012;
Sen, 2019).

Sigara

Sigara igmenin KAH iizerindeki etkileri olduk¢a dnemlidir ve bu etkilerl detayl bir
sekilde incelenmistir  (Malakar, ve digerleri, 2019). INTERHEART c¢alismasinin
bulgularma gore, MI icin artmus risklerin yaklasik {icte biri sigara icmekten
kaynaklanmaktadir. Sigara igenlerin, igmeyenlere gore KAH'dan 6liim oranmnin %70 daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Sigara iginde bulunan karbonmonoksit, hemoglobine
baglanarak hemoglobinin oksijene baglanma kapasitesini azaltir ve bdylece miyokardin
oksijen alimin diistirtir (J.Topol, 2011; Durna, 2012). Sigara kullaniminin birakilmasi ise
KAH riskini belirgin sekilde azaltabilir. Literatiire gore, tiitiin kullanimi birakildiktan sonra
bir yil icinde KAH riski yaklasik %50 azalmaktadir. Bu, sigaranin KAH iizerindeki negatif
etkilerinin tersine ¢evrilebilir oldugunu ve sigaranin birakilmasinin koroner arter saglhigi
acisindan 6nemli bir adim oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, sigara icen bireylerin KAH
gelisimini ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek i¢in sigaray1 birakmalar1 siddetle
onerilmektedir (Sakman, 2019; Diilek, Vural, & Goneng, 2018; Sen, 2019).

Kan Kolesterol Duizeyi

Kan lipid diizeylerinin artmasi, Ozellikle LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein)
kolesterol duzeylerinin yuksek olmasi, KAH gelisiminde énemli bir risk faktoriidiir. LDL
kolesterol, arter duvarinda yer alan endotel hiicrelerin (damar i¢ yiizeyindeki hiicreler)
disfonksiyonuna yol agabilir. Endotel disfonksiyonu, arter duvarindaki hiicrelerin normal
islevini kaybetmesi anlamina gelir. LDL kolesterol, arter duvarindaki bu disfonksiyonlu
endotel hiicreler arasindan gegerek arter duvarmin alt tabakasi olan subendotel matrikse
ulagabilir. Burada LDL kolesterol partikiilleri, subendotel matrikse niifuz eder ve burada
birikmeye baglar. Subendotel matrikste biriken LDL kolesterol partikilleri, zamanla plak
olusumuna yol acabilir. Plaklar, arter duvarinda inflamasyon ve hasara neden olabilir ve
sonugta ateroskleroz adi verilen siireci tetikleyebilir. Bu nedenle, kan lipid diizeylerinin
kontrol altinda tutulmas: ve 6zellikle LDL kolesterol diizeylerinin optimal seviyelerde
tutulmasi, koroner arter hastaligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesinde

onemlidir. Saglikli beslenme aligkanliklari, diizenli egzersiz yapma, sigara igmeme gibi
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saglikli yasam tarzi faktorleriyle birlikte kan lipid diizeylerinin izlenmesi ve gerektiginde
tedavi edilmesi, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda temel adimlardir (Sen, 2019).

Diabetes Mellitus (DM):

Diabetes Mellitus (DM), viicutta insiilin eksikligi veya insiilinin etkisinin yetersiz
oldugu durumlarda ortaya cikan, stirekli hiperglisemi (yliksek kan sekeri) ile seyreden ve
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozuldugu kronik bir metabolik hastaliktir
(Dulek, Vural, & Goneng 2018). DM, uzun siireli tibbi bakim gerektiren ve bir¢cok sistem
iizerinde olumsuz etkilere sahip olan 6nemli bir hastaliktir. Framingham Heart Study gibi
onemli calismalar, DM ile klinik aterosklerotik hastalik (koroner arter hastaligi dahil)
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gdstermistir. Ozellikle DM olan bireylerde koroner arter
hastaligi riskinin iki ila ii¢ kat arttigi belirtilmektedir (Bayrak, 2020). Hiperglisemi,
viicuttaki cesitli metabolik siirecleri etkileyerek olumsuz sonuglara yol agar. Glikolizasyon
son tirlinleri (AGEs), damar duvarinda birikerek dogrudan toksik etki gosterebilir ve endotel
(damar i¢ yiizeyi) fonksiyonlarin1 bozabilir. Bu siirecler, ateroskleroz gelisimini
hizlandirabilir. Bu nedenle, DM olan bireylerde koroner arter hastaligi riskinin yliksek
oldugu ve bu hastalarm kardiyovaskiiler saglik agisindan dikkatli takip edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Iyi glisemik kontroliin saglanmasi, saglikli beslenme aliskanliklar:
edinilmesi, diizenli egzersiz yapilmasi ve diger risk faktorlerinin yonetilmesi,
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemlidir (Durna, 2012).

Sedanter Yasam

Ekonomik gelisme ve makinelesmeyle birlikte, bireylerdeki fiziksel aktivitenin
azalmasi KAH gelisimini artirmustir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite, hipertansiyon,
diyabet gibi KAH risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine katkida bulunabilir.
Yapilan ¢alismalar, giinliik en az 30 dakika yiiriiylis veya aerobik egzersiz yapmanin kalp
hastaliklarindan korunmada 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Aerobik egzersizler,
kalp ve damar saghigmi iyilestirir, kan dolasimini artirir, kolesterol diizeylerini kontrol
altinda tutar ve obezite riskini azaltir. Ayrica, diizenli egzersiz yapmak kan basincini
diisiiriir, kan sekerini dengeleyebilir ve genel saghk durumunu iyilestirebilir. Ozellikle
modern yasamin getirdigi hareketsizlikten ka¢mmak icin diizenli egzersiz yapmak
onemlidir. Bu, saglikli bir yasam tarzinin temel taslarindan biridir ve koroner arter hastalig1
gibi ciddi saglik sorunlarini dnlemede etkili bir stratejidir (Erdem, 2019; Sen, 2019).

Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon, kan basincinin yiliksek olmasi durumudur ve KAH, inme, konjestif

kalp yetmezligi (KKY), renal yetmezlik ve periferik arter hastaligi gibi ciddi
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kardiyovaskiler sorunlara katkida bulunan 6nemli bir risk faktoriidiir (J.Topol, 2011).
Hipertansiyon genellikle 18 yas {istii eriskinlerde diizenli ve tekrarlayan dl¢ltimlerde sistolik
kan basincinin 140 mmHg ve tizeri veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve tizeri olmast
durumunda tanimlanir (Durna, 2012). Bu yiiksek kan basinci, kan damarlarinda
kalinlasmaya (arteriyoskleroz) yol agabilir ve wvaskiiller hasara neden olabilir.
Arteriyoskleroz, damar duvarinda plak olusumuna ve daralmaya yol acarak kan akigini
arttirabilir. Bu durum, 6zellikle koroner arterlerde ateroskleroz gelisimini hizlandirabilir.
Miyokardm (kalp kasi) oksijen gereksinimi artabilir ve bu durum kalp kasinin saglkli
islevini siirdiirmesini zorlastirabilir. Hipertansiyonun tedavisi ve kontrolii, bu ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Hipertansiyon yonetimi genellikle
yasam tarz1 degisiklikleri (saglikli beslenme, diizenli egzersiz, tuz aliminin azaltilmasi), ilag
tedavisi ve dizenli doktor kontrollerini icerir (Sakman, 2019).

Zihinsel Stres

Stres durumunda viicutta ortaya c¢ikan adrenerjik uyarim, sempatik sinir sistemi
araciligiyla etki gosterir ve bir dizi fizyolojik tepkiye neden olur. Bu tepkilerden biri de
miyokardin oksijen gereksiniminin artmasidir. Stresin adrenerjik uyarimi, viicutta
adrenalinden salinan adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin kan damarlar1 iizerindeki
etkilerini artirir.  Ozellikle koroner arterler {iizerinde etkili olan bu hormonlar,
vazokonstriksiyon (damarlarin daralmasi) meydana getirerek koroner arterlerin g¢apini
kiigiiltiirler. Bu arterlerin daralmasi veya vazokonstriksiyonu, kalp kasmin ihtiya¢ duydugu
oksijen ve besinlerin saglanmasimi zorlastirabilir. Ozellikle stres durumlarmda bu etki daha
belirgin hale gelir ve kalp kasmin saglikli bir sekilde ¢alismasini1 engelleyebilir. Dolayisiyla,
stresin adrenerjik uyarimi sonucunda koroner arterlerde meydana gelen vazokonstriksiyon,
koroner arter hastaligi riskini artirabilir ve kalp krizi gibi kardiyovaskiiler olaylara yol

acabilir (Kayhan, 2021; Sen, 2019).

2.1.2.3. Yeni Risk Faktorleri

Lipoprotein (a) (Lp(a)) kompleks bir yapiya sahip olan bir lipoproteindir ve
aterogenez (ateroskleroz olusumu) ile trombogenez (trombiis olusumu) siireclerinde dnemli
bir rol oynar. Lp(a), LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) kismina benzer 6zellikler tasir ve
plazma i¢inde bulunan bir lipoproteindir. Yiiksek Lp(a) diizeyleri, koroner arter hastaligi
(KAH) riskini artirabilir. Faktor 7, Plazminojen aktivator inhibitorii 1 (PAI-1) ve fibrinojen
gibi faktorlerin artis1 da KAH riskini artiran etmenler arasinda yer alir. Bu faktorler tromboz

olusumunu kolaylastirabilir ve aterosklerotik plaklarin instabilitesini artirabilir. Homosistein
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diizeyinin yiiksek olmasi da ateroskleroz ve damar hastaliklar1 riskini artirabilir.
Homosistein, metionin amino asidinin metabolizmas1 sonucu ortaya ¢ikar ve yliksek
diizeyde homosistein kan dolasiminda bulunmasi, endotel fonksiyonunda bozulmaya yol
acabilir. Bu durum da ateroskleroz olusumunu hizlandirabilir ve tromboz riskini artirabilir.
KAH gelisiminde inflamasyonun roli, ilk kez 1966 yilinda yapilan histolojik ¢aligmalarla
ortaya konmustur. Aterosklerotik plaklarda yogun inflamasyon ve makrofaj (bagisiklik
hiicresi) infiltrasyonu gézlemlenmistir. Akut Koroner Sendrom (AKS) hastalarinda yapilan
caligmalar, CRP (C-reaktif protein), serum amyloid proteini ve sedimantasyon hizi gibi
inflamatuar belirteclerin yiiksek c¢iktigmi gostermistir. Bu durum, inflamasyonun KAH ve
AKS gibi kardiyovaskiiler olaylarin patogenezinde oOnemli bir rol oynadigim

desteklemektedir (Cihan, 2021).

2.1.3. Koroner Arter Hastaligi Tam Kriterleri

Koroner arter hastaligmin tanisinin konulmasinda invaziv ve non-invaziv (invaziv
olmayan) yontemler kullanilmaktadir.

Noninvaziv (girisimsel olmayan) yontemler; Hastanin degerlendirilmesinde ilk
olarak anemnez ve fiziki muayeneye basvurulur. Elektrokardiyografi (EKG), Eforlu
elektrokardiyografi (Efor testi), Ekokardiyografi (EKO), Stres ekokardiyogarafi, Miyokard
Periizyon Sintigrafisi (MPS), Inravaskiiler Ultrasonografi (IVUS), Bilgisayarli tomografi
(BT), Pozitron emisyon tomografisi (PET), gogiis radyografisi ve labortuar testleri
kullanilmaktadir. Ayrica MI tanisinin konulmasmda miyokard hasarmin belirtilmesi
acisindan ozellikle troponin, kreatin kinaz (CK), Creatine Kinase Muscle and Brain (CK-
MB) ve miyoglobin gibi kardiyak markerlara bakilmaktadir (Sen, 2019; Cihan, 2021;
Karayel, 2019).

Invaziv (girisimsel) yontem olarak; koroner anjiyografi, koroner arter hastahgmin
(KAH) tanisin1 koymak icin kullanilan altin standart olarak kabul edilen bir laboratuvar
islemidir. Bu islemde, 6zel bir kateter kullanilarak kasiktan veya kol damarindan girilerek
koroner arterlerin icine kontrast madde enjekte edilir. Kontrast madde sayesinde koroner
arterlerin detayli bir sekilde goriintiilenmesi saglanir. KAG, KAH'in neden oldugu darlik
veya tikanikliklar1 dogrudan gozlemlemeye ve degerlendirmeye olanak saglar. Ayrica, KAG
sirasinda alinan bilgiler, uygun tedavi segeneklerinin belirlenmesinde de dnemli rol oynar.
KAG ayn1 zamanda koroner anjiyoplasti veya koroner stent yerlestirme gibi girisimsel

tedavilerin planlanmasida da kritik bir adimdir. KAG 6zellikle hastanin MI ge¢irmis veya
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anjinaya egilimli oldugu durumlarda acil tedavi gerektiren durumlarin belirlenmesinde

onemli bir aractir (Cihan, 2021).

2.1.4. Koroner Arter Hastahg1 Tedavisi

KAH tedavisinde uygulanan yontemler, hastanin durumuna ve hastaligin siddetine
gore belirlenir. Bu tedaviler genellikle nonfarmakolojik, farmakolojik ve invaziv (girigimsel)
tedavi yontemlerini kapsar (Pala B. , 2023). Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri (Yasam
Tarz1 Degisiklikleri, Diyet, Egzersiz, Kilo Kontrolii, Stres Yonetimi). Farmakolojik Tedavi
Yontemleri (Antiplatelet Ilaglar, Lipid Diisiiriicii Ilaglar, Kan Basinci Kontrolii, Seker
Kontrolii, Angina I¢in Tedavi). Invaziv (Girisimsel) Tedavi Yontemleri (Koroner
Anjiyoplasti ve Stent Yerlestirme, Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi (CABG).

KAH tedavisindeki amag, MI riskini azaltmak, &liim riskini diisiirmek ve anjina
pektoris belirtilerini kontrol altina alarak hastanin yasam kalitesini artrmaktir. Bu sekilde,
morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilarak hastanin yasam siiresi uzatilmaya calisilir ve
hastaneye tekrarlayan yatislarin 6nlenmesi hedeflenir (Korkmaz, 2017; Sen, 2019; Cihan,
2021).

2.2.  Koroner Anjiyografi

KAG’nin tarihgesine bakildiginda eski Misir’a kadar dayandigi yapilan arkeolojik
kazilarda goriilmiistiir. Milattan Once (MO) 400°lii yillarda Misirhilarm kadavra kalplerine
kalp kapak fonksiyonlarini incelemek amaciyla ilkel bir katater yerlestirdikleri goriilmiistiir
(Sen, 2019).

Daha sonra Claude Bernard ve ekibi tarafindan 1844 yilinda yapilan hayvan
deneyleri takip etmistir. 1929 yilinda Forrsman insanda ilk defa damar yoluyla kateter
uygulayarak kalp kateterizasyonunun baslangici acisindan kardiyolojiye invaziv teshis
yolunun éniinii agmustir. 11k selektif koroner anjiyografi 1959 yilinda Ohio’daki Cleveland
Clinik’te bir kardiyolog olan F. Mason Sones ve arkadaglari tarafindan brakiyal arter yoluyla
yapilmustir. 1964 yilinda Dotter ve Judkins tarafindan koroner anjiyoplasti iglemi ilk defa
tanimlanmis ve 1977°de Andreas Gruntzing tarafindan iglem ilk kez uygulanmistir. Bu da
girisimsel kardiyoloji agisindan birinci devrim olarak kabul edilmistir (J.Topol, 2011;
Devrez, 2015; Cihan, 2021).

1979’da akut miyokard infarktustinin tedavisi icin ilk kez balon anjiyoplastinin
kullanilmasindan 7 yil sonra da (1986) insan koroner arterlerine stent yerlestirilmesi ile
birlikte girisimsel kardiyolojideki ikinci devrim de yasanmis oldu. Uciincii devrim olarak

kabul edilen olay ise 1999 yilindaki ilk ilag salimimli stentin insan arterlerine
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yerlestirilmesidir. 2011 yilinda vaskiiler eriyebilen stentlerin Avrupa’da onay almasi ile
birlikte girisimsel kardiyolojideki dordiincii devrim de tamamlanmis oldu (Devrez, 2015 &
Cihan, 2021).

KAH’da ilag tedavisinin yani1 sira hayat kurtarici, riskleri az olan, tan1 konulmasinda
ve tedavinin planlanmasinda etkili girisimsel (invaziv) yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin kullanilani ve kesin taniya gotiirdiigii igin altin standart olarak kabul
goren KAG’dir. Koroner anjiyografi, KAH olan hastalarda arterlerde ateroskleroza bagli bir
daralma olup olmadigmi veya var olan daralmanin arterdeki derecesini, yaygmligini ve
ciddiyetini tanimlamada kullanilan invaziv goriintiileme islemidir (J.Topol, 2011; Karayel,
2019; Cihan, 2021; Huyut & Huyut, 2020)

KAG, koroner arterlerin goriintiilenmesini saglayan invaziv bir tibbi goriintiileme

prosediiriidiir. Bu islem genellikle su amaglarla yapilir:

e Koroner arter hastahgmmin degerlendirilmesi: Koroner arterlerde daralma,
tikaniklik veya diger yapisal sorunlarin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu, kalp krizi
riskini degerlendirmek veya kalp hastaligi teshis etmek i¢in 6nemlidir.

e Koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisi icin planlama: Eger hastanin
koroner arterlerinde ciddi tikanikliklar varsa ve ameliyat gerekiyorsa, bu cerrahi
oncesi degerlendirmede kullanilabilir. Anjiyografi, hangi damarlarin bypass grefti
olarak kullanilacagini belirlemek i¢in cerrahlar tarafindan degerlendirilir.

KAG sirasinda, bir kateter genellikle radial, brakiyal veya femoral arterden ilerletilir
ve koroner arterlere ulasilir. Bu kateter araciligiyla koroner arterlere kontrast madde enjekte
edilir ve bu madde rontgen filmleri veya diger goriintilleme teknikleriyle (6rnegin,
anjiyografik cihazlar veya bilgisayarli tomografi) goriintiilenir.

Bu goriintiiler, koroner arterlerin anatomik yapisini, tikanikliklarini, tikanikligin
derecesini ve kan akisini degerlendirmelerine yardimci olur. Sonug olarak, hastanin kalp
saghgiyla ilgili kararlar alimabilir ve gerekirse cerrahi miidahale planlanabilir (Devrez,
2015).

KAH’ daki aretosklerotik lezyonlar balon anjiyoplasti ya da koroner stent yerlestirme
islemini iceren PKG ile tedavi edilir. PTCA islemi miyokard perflizyonunu bozacak
derecede olan koroner damarlardaki darliklarin balon ile ag¢ilmasidir. PTG-PCI ise darlik
olan damara koroner stent yerlestirme iglemini tanimlamaktadir (Cihan, 2021).

PKG, tanisal KAG uygulanarak ayni radyografi ekipmani kullanilarak, kardiyak

kateterizasyon laboratuvarinda yapilmaktadir. Diinya genelinde PKG isleminin kolay,
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erigilebilir olmasi, hem daha biiyiik kateterlerin kullanimina olanak sagladigi hem de basar1
sans1 yiikksek oldugu i¢cin femoral yaklasim en sik kullanilmaktadir. Ancak son olarak
kanama komplikasyonlarinin azhigi ve Perkiitan Koroner Miidahale (PCI) sonras1 daha
cabuk ambulasyona olanak sagladigi icin de radiyal yaklagimin popiilaritesi artmaktadir.
Radiyal arter ponksiyonunun femoral arter ponksiyonuna gore daha zor olmasina karsin daha
yiizeyel seyretmesinden dolay1 kompresyon uygulamasi daha kolaydir (S.Runge & Ohman,
2008; Bektas & Bayramoglu, 2017; Cihan, 2021).

2.2.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

Koroner anjiyografinin endikasyonlar1 Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve
Amerikan Kalp Birligi (AHA) kilavuzlarma gore su sekilde belirtilmistir.

o Medikal tedavi ile kontrol altina alinmis kararli anjina,

o Asemptomatik veya kararsiz anjina

o Stres elektrokardiyografi veya ekokardiyografi

o Revaskilarizasyonu reddeden hasta,
o Revaskiilarizasyon sonrasi iskemi,
o Miyokard infarktiisii sonrasi ve non-spesifik gogiis agrisidir.

Fiziksel aktiviteyi sinirlamasi, cerrahi planlanan aortik hastaliklar, kapak hastalari,
konjenital kalp hastaliklari, PCI) ya da CABG planlanan hastalar i¢in giiniimiizde koroner
anjiyografi endikedir (J.Topol, 2011; Devrez, 2015; Cihan, 2021; Albayrak Pirol, 2021).

2.2.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

KAG kontrendikasyonlarmi mutlak ve rdlatif kontrendikasyonlar olarak
siralayabiliriz.

Mutlak kontrendikasyon; koroner anjiyografi veya diger invaziv kardiyolojik
girigsimlerin yapilabilmesi igin gereken kosullarin 6nemini vurguluyor. Koroner anjiyografi
ve benzeri invaziv kardiyolojik islemler ciddi teknik beceri ve uygun ekipman gerektirir.
Hastanin akli dengesi yerinde olmayan olmasi durumunda veya laboratuvarin yeterli
donanima sahip olmamasi gibi durumlarda, bu tiir girisimlerin yapilmamasi gerekir. Iste

nedenleri:

e Teknik Beceri ve Deneyim: Kateter galigmasi, dogru bir sekilde koroner arterlere
ulagsmay1 ve kontrast madde enjekte etmeyi gerektirir. Deneyimli operatorler ve

yardimci ekipman olmadan bu iglem giivenli bir sekilde yapilamayabilir. Operator,
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hemsire ve teknisyenlerin deneyimi ve uzmanligi, islemin basarisin1 ve hastanin
giivenligini dogrudan etkiler.

Guvenlik ve Kontrol: Akli dengesi yerinde olmayan hastalar veya girisim igin
uygun olmayan kosullarda yapilan islemler risklidir. Hastanin durumu gereksiz stres
veya yanlis anlamalara yol acabilir, bu da prosediiriin basarili bir sekilde
tamamlanmasini zorlastirabilir veya komplikasyon riskini artirabilir.

Ekipman ve Altyapi: Laboratuvarda yeterli ekipmanin bulunmamasi, dogru tani ve
tedavi saglanmasini zorlagtirabilir. Kaliteli goriintiileme ekipmanlari, gilivenlik
onlemleri ve acil durum miidahale ekipmanlari olmadan, hastanin sagligi riske

girebilir.

Sonug olarak, koroner anjiyografi gibi invaziv islemler sadece uygun kosullarda ve

uygun ekipmanla deneyimli saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Bu, hastanin giivenligi

ve iglemin etkinligi i¢in temel bir gerekliliktir. (Ars, 2005; J.Topol, 2011).

2.3.

Rolatif kontrendikasyonlar;
o Aktif kanayan veya kanama yatkinlig1 bulunanlar ya da anemi tanisi olmasi,

o Bobrek yetmezligi,

o Ciddi alerjik 6ykiisii bulunmasi (kontrast madde alerjisi gibi),
o) Enfeksiyon, ates,

o Elektrolit dengesizlikleri,

o Diismeyen tansiyon,

o Gebelik

o Ciddi periferik vaskiiler hastaliklar
o) Alerji durumu (Cihan, 2021 & Sen, 2019).

Koroner Anjiyografi Girisim Komplikasyonlar

KAG girisimi uygulanacak hastalarm bircogunun yogun antikoagiilan ve antiagregan

tedavi almalar1 nedeniyle femoral bolgede komplikasyon gelisme riski daha da artmaktadir.

Bu bilgiler 1s18inda bilgiler KAG islemi sirasinda femoral arter ponksiyon yerinden

kaynaklanabilecek potansiyel komplikasyonlara ve KAG sonrasit major komplikasyonlara

dair 6nemli detaylar icermektedir.

o Kanama
o Hematom
o Agn

¢ Ekimoz
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o

o

Bu komplikasyonlar, hem hastanin saglik durumu i¢in ciddi riskler tasir hem de
tedavi maliyetlerini ve hastanede yatis siiresini artirabilir. Bu nedenle, KAG gibi invaziv
islemler Oncesinde ve sirasinda dikkatli bir sekilde riskler degerlendirilmeli ve uygun
onlemler alinmaldir. lyi egitimli saglik personeli, uygun ekipman ve dogru teknikler

kullanilarak bu riskler minimize edilmeye ¢alisilir. (Bektas & Bayramoglu, 2017).

Psodoanevrizma

Gegici pacemaker gerektiren aritmiler
Anaflaksi

Opak maddeye bagl gelisen alerjiler
Emboli

Vazovagal reaksiyonlar

Aritmi

Nefropati

Femoral sinir felci

Biiyiik damarlarm diseksiyonu

Gegici iskemik atak (Sen, 2019).

2.3.1. Agn

Agr, genellikle bireyin yasami boyunca deneyimledigi ve farkli nedenlere dayanan
bir olumsuz durumdur. Ozellikle kateter cekimi gibi invaziv tibbi islemler sonrasinda ortaya

cikabilen agri, hastalar i¢in 6nemli bir rahatsizlik kaynagi olabilir. Kateter ¢ekimine bagl

agri olusumunu etkileyen ¢esitli faktorler vardir:

e Hastanin Onceden Var Olan Kas iskelet Agrilar: Bu tiir agrilar, kateter ¢ekimi
sonrast daha yogun agr1 hissi yasanmasina neden olabilir.

e PKG isleminin Uzunlugu: Ne kadar siirede yapildig1, hastanin maruz kaldig1 stres
ve fiziksel yiikii artirabilir, dolayisiyla agriy1 artirabilir.

o Kateter Cekilirken Femoral Bolgedeki Hassasiyet: Femoral arter ponksiyon

bdlgesindeki hassasiyet veya enfeksiyon gibi durumlar, kateter ¢cekimi sirasinda ve

sonrasinda agriy1 artirabilir.

e Hastanin Genel Konfor ve Anksiyete Seviyesi: Hastanin rahat1 ve stres seviyesi,

agr1 algisi etkileyebilir. Yiiksek anksiyete seviyesi olan hastalar genellikle daha

fazla agr1 hissederler.
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e Hastamin Daha Onceki Kateter Cekimi Deneyimi: Negatif deneyimler, sonraki
kateter ¢ekimlerinde hastada daha fazla kaygi ve agr1 hissi olusturabilir.
o 1Islem Oncesi Hasta Hazirhgmin Yeterliligi: Hasta egitimi ve hazirligi, islem

sirasinda ve sonrasinda rahatlamay1 ve agriy1 azaltabilir.

Bu faktorler g6z Oniine alindiginda, kateter ¢ekimi sonrasi agrmin yonetimi ve
azaltilmasi i¢in multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Hastanin rahatlig1 i¢in uygun ilag ve
teknikleri kullanarak bu siireci kolaylastirilabilir. Ayrica, hasta egitimi ve psikolojik destek
de 6nemli rol oynar, ¢iinkii bu faktorler agr1 algisint biiyiik 6l¢lide etkileyebilir (Karayel,
2019; Korkmaz, 2017). Agr1, bir duyum, hosa gitmeyen bir duygu oldugu i¢in 6zneldir ve
bu sebeple agriy1 algilama, tanimlama, agriya karsi verilen davranigsal tepkiler kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Agr1 subjektif bir kavramdir ve bu yiizden tanimlanabilmesi zor ve

karmagiktir. Agri kisinin ifade ettigi seydir (Cihan, 2021 & Korkmaz, 2017).

2.3.2. Hematom

Femoral arter giris bolgesinde olusan hematomlar, KAG veya diger invaziv
girisimler sonrasinda yaygin goriilen bir komplikasyondur. Hematom, genellikle femoral
arter ponksiyon yerindeki kanama sonucunda olusan kan birikimini ifade eder. Bu
hematomlar c¢esitli boyutlarda olabilir ve bazi durumlarda ciddi kan transfiizyonlar1
gerektirebilir. Ozellikle bilyilk hematomlar veya derin dokulara yayilan hematomlar, kan
kaybima ve dolayisiyla anemik duruma yol agabilir. Bu durumda hastanin kanama kontrolii
saglanmali ve gerektiginde kan transflizyonu yapilmalidir. Hematom, genellikle ponksiyon
yerinde degisen boyutlarda sislik, agr1 ve palpasyonda sertlik ile karakterizedir. Hematom
olusumunu etkileyen faktorler arasinda femoral arterin biiyiikliigii, kateterin boyutu ve
kullanilan antikoagiilan veya trombosit agregasyon inhibitdrleri gibi ilaglar bulunur. Ayrica,
ponksiyon bolgesindeki basing uygulamasi ve hasta yatis siiresi gibi faktorler de hematom
olusumunu etkileyebilir. Bu nedenle, femoral arter giris yerinde hematom gelisimi,
hastalarin takibi ve yonetimi agisindan énemli bir durumdur. Hastalarin bu tiir potansiyel
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi ve dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nemlidir.

Hematomun tedavisinde uygulanan yontemler sunlar igerebilir:

e Basing Uygulanmasi: Ponksiyon yerine basing uygulamasi, kanamanin
durdurulmasina ve hematom olusumunun azaltilmasma yardimci olabilir.

e Hidrasyon: Yeterli sivi alimi saglanarak kanama kontrol altma almabilir ve
hematomun iyilesme siireci desteklenebilir.
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o Istirahat: Hastanin bacak bolgesinin istirahat ettirilmesi, kanamanim ve hematomun
blytmesini engelleyebilir.

e Hemogram Takibi: Kan degerlerinin diizenli olarak kontrol edilmesi, olas1 kan
kaybmin ve anemik durumun erken saptanmasina yardimci olabilir.

e Anti-koagulan ve Anti-platelet Tedavi: Gerektiginde bu ilaglarin kullanimina ara
verilmesi, kanama riskini azaltabilir.

e Kan Transfuzyonu: Hasta igin gerekli olabilir, 6zellikle biiyiik kan kayiplarinda
veya anemik durumlarda.

e Cerrahi Bosaltma: Cok biylk veya ciddi hematomlarda cerrahi mudahale
gerekebilir.

Cogu durumda, kiigiik ve orta biiylikliikteki hematomlar konservatif yontemlerle
(basing uygulamasi, istirahat, sivi takibi vb.) iyilesir ve kendiliginden rezorbe olur. Ancak
biiyiik veya komplike hematomlar, zamaninda miidahale gerektirebilir. Hastanin hematom
gelisimi agisindan izlenmesi ve uygun tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi,

komplikasyonlarin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. (Korkmaz, 2017).

2.3.3. Ekimoz

Ekimoz, cilt altindaki kan damarlarinin kii¢iik bir travma veya basing sonucunda
kanamasiyla olusan ve ciltte morarma veya renk degisikligi seklinde goriilen bir durumdur.
Ozellikle ileri yas ve hipertansiyon gibi durumlar ekimoz gelisim sikligin1 artirabilir. KAG
gibi invaziv girisimler sonras1 femoral arter ponksiyon yerinde goriilen komplikasyonlar
arasinda ekimoz en sik goriilenlerden biridir. Femoral arterin biiyiik bir arter olmasi ve
ponksiyon sirasinda kanama riskinin yiliksek olmasi, bu komplikasyonlarin sik yasanmasina
neden olur. Katircibasi ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptigi ¢alisma, femoral vaskuler
girisimlerde en sik rastlanan komplikasyonlarin ekimoz ve hematom oldugunu ortaya
koymustur. Bu komplikasyonlar, genellikle ponksiyon yerinin etrafinda kalan kanamanin
cilt altinda toplanmasiyla olusur. Tok'un 2006 yilindaki ¢alismasina gore ise, KAG sonras1
hastalarin taburculuktan sonraki bir aylik donemde yasadiklar1 sorunlarin %63'liniin ekimoz
veya hematom oldugu belirtilmektedir. Bu durum, invaziv girisim sonrasit donemdeki
belirgin bir komplikasyon olarak one ¢ikmaktadir. Ekimoz genellikle kiigik ve orta
boyutlarda olup, zamanla kendiliginden iyilesebilir. Tedavi genellikle basit yontemlerle
(basing uygulamasi, istirahat, siv1 takibi) yapilir ve hastanin durumuna gore diizenlenir.

Hastalar, koroner anjiyografi sonrasi bu tiir komplikasyonlar agisindan izlenmeli ve gerekli
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onlemler alinmalidir. Ayrica, hastalara prosediir 6ncesinde ve sonrasinda bu tiir potansiyel

komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve uygun bakim saglanmalidir. (Korkmaz, 2017).

2.3.4. Psodoanevrizma

Ps6doanevrizma, arter duvarinin biitiinliigiiniin bozulmasi sonucunda olusan ve
arteriyel kanin ¢evre dokular tarafindan sinirli bir alanda toplanmasiyla meydana gelen
klinik bir durumdur (Korkmaz, 2017). Bu durum, genellikle iatrojenik (tibbi miidahaleye
bagli), travmatolojik veya nadiren diger sebeplerden kaynaklanabilir. Psddoanevrizmalarin
olusumunda en yaygin nedenler iatrojenik sebeplerdir, yani invaziv tibbi girisimlerden
kaynaklanan yanlis uygulamalar veya komplikasyonlar. Bunun disinda travma, vaskiilit
(damar duvarinm iltihabi), enfeksiyon veya ila¢ bagimlilig1 gibi faktorler de rol oynayabilir
(Kavala & Tirkyillmaz, 2018). Psodoanevrizma genellikle palpable (elle hissedilebilir) bir
titresim 1ile karakterizedir ve bazen pulsatil bir kitle olarak da hissedilebilir. Hasta genellikle
ponksiyon yerinde siddetli agri veya hassasiyet yasayabilir (S6nmez, 2019).
Ps6doanevrizmanin tanisi1 genellikle ultrasonografi ile konur. Ultrasonografi, kanin
toplandig1 boslugun ve kan akisimin incelenmesinde ¢ok etkilidir. Psddoanevrizmanin sikligi
genis bir aralikta (%0.5 ile %9 arasinda) degisebilir, bu da invaziv girisimlerin siklig1 ve
tiirtine bagli olarak degisir. Kiigiik psddoanevrizmalar genellikle kendiliginden simirlanabilir
ve takip edilebilir. Ancak buyuk veya semptomatik psddoanevrizmalar cerrahi mudahale
gerektirebilir. Cerrahi bosaltma, kanamanin kontrol altina alinmasi ve damarm tamir
edilmesi i¢in gerekebilir. Baz1 durumlarda endovaskiiler girisimler veya embolizasyon da
tercih edilebilir. Ps6doanevrizma gelisimini 6nlemek i¢in invaziv girisimler sirasinda
dikkatli bir sekilde ponksiyon yerinin kontrol edilmesi ve yeterli basing uygulanmasi
onemlidir. Ayrica, kanama riski olan hastalarda antikoagiilan ve antiplatelet ilaglarin dikkatli
kullanimi gereklidir.

Sonu¢ olarak, psodoanevrizmalar potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol
acabilen ancak uygun tani ve yonetimle tedavi edilebilen 6nemli bir vaskiiler sorundur. Bu
durumun erken taninmasi ve yonetimi, hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir (Tungay,

ve digerleri, 2020).

2.4. Koroner Anjiyografi ve Hemsirelik Yaklasimlar

KAG islemi kisa zamanda lokal anestezi ile yapilan bir islem olmasma ragmen major
ve mindr komplikasyonlara sebep olabilir. Toplumdaki kalp ve yasam arasindaki gii¢lii iligki
algis1 diisiiniildiigiinde kalbinden rahatsiz oldugunu 6grenen bireyde 6liim korkusu basta

olmak iizere endise, anksiyete gibi psikolojik problemler de goriilmektedir. Olas1 biitiin

21



komplikasyonlarin yasanmamasi ya da en kisa siirede miidahale edilmesi agisindan islem
oncesi, iglem sirasmda ve islem sonrasi donemde uygulanacak olan hemsirelik girisimleri

biiyiikk 6nem tagsimaktadir (Cihan, 2021).

2.4.1. Hemsirenin koroner anjiyografi islemi 6ncesi sorumluluklar

Yogun bakima yatisit yapilan hastanin ilk olarak dogru ve tam olarak alinacak
anamnezi islem sonrasi tedavi ve bakimin planlanmasinda kolaylik, olast komplikasyonlarin
onlenmesi adma da biiylik Onem tasimmaktadir. Anjiyografi isleminde olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi ve islemin etkin olarak yapilabilmesi i¢in hemsirenin islem
oncesi yapacagi hemsirelik uygulamalar1 6nem tasimaktadir. Hastaya islem sirasinda uyanik
olacagi, islemin ortalama ne kadar siirecegi, olas1 sonuglar1 ve sonuglara gore olasi tedavi ve
hastanede kalma siiresi hakkinda bilgi verilir (Cihan, 2021; Ahraz, 2018).

o Hastaya islem ile ilgili bilgiler verildikten sonra islem i¢in izin verdigine dair onam
formu imzalatilir.

o Hastan1 yaninda getirdigi tetkikler var ise degerlendirilir ya da hekim goriisii alinarak
laboratuvar tetkikleri planlanabilir.

o Hasta monitorize edilir ve islem Oncesi vital bulgular kayit altina alinir. Periferik
nabizlara da bakilip islem sonrasi karsilagtirma yapilabilmesi agisindan kaydedilir.

o Hastanin a¢ olup olmadigi sorgulanir, kusma ve aspirasyon agisindan 6 saat kadar a¢
kalmasi soylenir. Eger islem geg saatlerde yapilacaksa hafif bir kahvalt1 onerilir.

o Hastanin EKG’si c¢ekilir ve damar yolu acilir. Hastanin kiyafetleri ¢ikarilip
anjiyografi onliigii giydirilir. Islem yapilacak olan bdlgenin temiz oldugu kontrol
edilir, gerekli ise temizligi yapilir.

o Takma disi ya da takilar1 var ise ¢ikarilir, tirnaklarda oje varsa silinmesi saglanir

o Hastanm kontrol altina alamadig1 anksiyetesi var ise hekim istemi dogrultusunda
ilaclar yapilabilir.

O Hastanin anjiyografi laboratuvarma giivenli bir sekilde transferi saglanmalidir

(Cihan, 2021; Ahraz, 2018).

2.4.2. Hemsirenin Koroner Anjiyografi Islemi Sirasinda Sorumluluklar:
o Hastanm koroner anjiyografi laboratuvarma kabuliinden 6nce anjiyografi gorevli
hemsiresinin islemde kullanilacak malzemelerin tam ve steril oldugundan emin

olmasi ve islem sirasinda da sterilitenin korunmasinda etkin rol oynamasi gerekir.
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Ileri yasam destegi uygulanmasi ihtimaline karsi acil arabasmm kontrolii ve
resiisitasyon malzemelerinin test edilmesini ve hazir bulunmasmi saglar. Islemde
kullanilacak gerekli ilag ve soliisyonlar1 hazirlar.

Hastaya uygulanan kardiyovaskiiler ilaglar1 ve tedaviyi bilmelidir.

Hastanin onam formu ve gerekli kan tetkiklerinin yapildigi, ilag allerjisi bilgisinin
bulundugu dosya kontrol edilir.

Hastanin damar yolunun aktif olup olmadig1 kontrol edilir.

Hastaya oksijen destegi thtimaline karsi oksijen maskesi veya nazal kaniil hazirda
bulunur.

Islem yapilacak olan bdlgenin temizligi ve hazirlanmasindan sorumludur.

Steril sartlarda hekim ve anjiyografi ekibi ile birlikte koordineli bir bigimde calisir.
Hasta uyanik oldugu i¢in hasta ile iletisim halinde olur.

Hastanin vital bulgularini, islemde kullanilan ilag ve malzemeleri kaydeder.
Hastanin genel durumu, vital bulgular1 ve islem komplikasyonlar1 (kanama,
hematom vb.) agisindan hastay1 takip ederek islem sonrasi transfer formu ile hasta

tekrar yogun bakim/klinige devredilir (Ahraz, 2018; Cihan, 2021).

2.4.3. Hemsirenin Koroner Anjiyografi islemi Sonrasi Sorumluluklan

Koroner anjiyografi sonras1 hemsirelik bakimi, hastalarin KAG {initesinden teslim

almmasmdan yogun bakim/klinikteki yatagina alinmasindan sonra baslar ve klinikte

uygulanan bakimi i¢ermektedir. Bu donemdeki bakimin temel hedefi olabilecek

komplikasyonlarim Onlenmesi, erken tanilanmasi ve komplikasyonlara karsi hastay1

gozlemlemek, hastanin yapmasi ya da yapmamasi gereken konular1 hastaya anlatmak,

olusan komplikasyonlara da erken midahale etmektir.

o

Hasta anjiyo hemsiresinden devir alinir ve islemde yapilanlar, kullanilan ilaglar ve
islem sonucu hakkinda bilgi alinir.

Hasta monitorize edilir, vital bulgular1 kayit altina alinir ve islem sonrast EKG’si
cekilir. Hastani periferik nabizlar1 kontrol edilir.

Islem yapilan bélgede kanama ve hematom ydniinden takip edilir.

Islem bolgesinde hareket kisitlanir, hastaya supine pozisyonu verilir. Yapilan bu
uygulamalara kars1 gelisecek olan agriyr 6nlemek adma hastaya girisim bolgesinin
sabit kalmasi sartiyla en uygun pozisyon verilir ve sebebi hastaya anlatilir,

Islem sonrasi olusabilecek vazovagal senkop gelisimi ydniinden vital bulgular

diizenli olarak kontrol edilip kayit altina alinir.
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o Alerji yoniinden hasta takip edilir.

o Islemde kullanilan radyo opak maddenin viicuttan atilmasi icin (eger hastada sivi
kisitlamasi gerektiren bir durum yoksa) hasta hidrate (PO veya IV yol ile) edilir.

o Gogiis agris1 ve aritmiler yoniinden hasta takip edilir ve agr1 sorgulamasi yapilir.

o Doktor istemi dahilinde hastanin oral beslenmesi agilir.

o Order edilen tedavi dahilindeki ilaglar verilir.

o Hasta mahremiyetine bagl kalarak hasta giydirilir ve mobilizasyonu saglanir.

o Taburculuk egitimi planlanir (Ahraz, 2018; Cihan, 2021).

2.4.4. Koroner Anjiyografi Islemi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Taburculugu planlanan hastaya hemsire tarafindan taburculuk egitimi verilir.
Egitimin etkinliginin artmas1 agisindan hasta yakinlar1 da egitime dahil edilebilir. Egitimin
verilme zamani konusunda belirleyici olan hastadir. Hastanin iletisime en agik oldugu zaman
egitimin yapilmasi egitimin etkinligi agisindan ¢cok 6nemlidir.

o Hasta evde de agr1 yoniinden kendini degerlendirmelidir. Gogsiinde baslayip sol
kola, sirta yayilan bir agr1 yasadiginda en yakin saghk kurulusuna basvurmasi
soylenir.

o Islem yapilan bdlgede hafif kizarikhik ve sislik olabilecegi ve bunun birkag¢ giin
icinde gececegi, yumurta bliyilikliiglinde veya daha biiyiik olan sislik ve genis
morluklar oldugunda yine en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi sdylenir.

o Hastanin ilaglarmi1 diizenli bir sekilde kullanmasi, kullanmadigi durumlarda
olusabilecek durumlar hakkinda bilgi verilmeli

o Hastanin KAG isleminden sonra ilaglarmmi diizenli almasi1 gerektigi, ilaglarini
aksattig1 zaman ya da almadigi durumda tekrar kalp damarlarmin tikanabilecegi
anlatilmalidir.

O Hastanin beslenmesine dikkat etmesi gerektigi ve gerekli durumlarda diyetisyene
basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastalarin beslenmesinde yedigi besinlerdeki
yag oranma dikkat etmesi, ¢ok yagl iirlinler yerine az yagh veya yagsiz iiriinler
tilketmesi, hayvansal yaglar yerine bitkisel yaglar1 tercih etmesi gerektigi, kirmizi et
yerine tahillar veya beyaz et tiikketmesi gerektigi, sebze ve meyve bol tiiketmesi
gerektigi anlatilmalidir.

o Hasta islemden 24-48 saat sonra 1lik dus alabilecegi sicak banyodan kagmmasi

gerektigi sdylenir.
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En az 2 giin zorlayici hareketlerden kagmmasi (merdiven ¢ikmak, agir esya
kaldirmak, araba veya ayakla ilgili makine kullanmak gibi) sdylenir.

Gunde en az iki-iki buguk litre s1vi almasi (s1v1 kisitlamasi gereken bir durum yoksa)
onerilir.

Alkol ve sigara gibi aligkanliklar1 var ise zararlarini anlatip birakmasi i¢in yardim
alabilecegi birimlere yonlendirilebilir.

Kalp saglig1 agisindan diyet ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgi verilir. Bu
bilgiler dogrultusunda yasam tarzi degisiklileri planlamada fikirler verilebilir (Cihan,
2021; Erdem, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, koroner anjiyografi olan bireylerde erken mobilizasyonun agri ve
femoral kateter bolgesinde hematom, kanama, ekimoz ve psédoanevrizma uzerine etkilerini

belirlemek amactyla, randomize olmayan yar1 deneysel desende gergeklestirildi.

3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 yatakli Koroner Yogun Bakim-
1 ve 7 yatakli Koroner Yogun Bakim-2 kliniginde, 01.11.2022 — 30.04.2023 tarihleri

arasinda yQrataldu.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Batman ili sinirlari i¢erisinde bir egitim ve arastirma hastanesinde
Koroner Yogun Bakim-1 ve Koroner Yogun Bakim-2 (initelerinde koroner anjiyografi olan
hastalar (N=167) olusturdu. Arastrrmanin 6rneklemi daha once yapilmis ¢alismalar 6rnek
almarak hesaplanmistir. G*Power programinda her iki grubun agrisinin benzer olacagi (10
iizerinden 0,5 puan fark) degerlendirildiginde %80 gii¢ ile %95 giiven araliginda etki degeri
0,5 olarak hesaplanmis olup kontrol (grup 1) grubu 64 hasta, erken mobilizasyon (grup 2)
grubu 64 hasta olacagi belirlendi. Arastirma Koroner Yogun Bakim-1 ve Koroner Yogun
Bakim-2 iinitelerinde koroner anjiyografi olan 167 hasta ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
gore uygunluk agisindan degerlendirildi. Bu hastalarin 28’i dahil edilme kriterlerine
uymadig1 (18 yasin altinda olmasi, radyal katater bdlgesinden anjiyo olmasi, psikolojik
problemi olmasi), 11°1 calismaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Bu
dogrultuda arastirmaya katilmay1 kabul eden 64 miidahale ve 64 kontrol olmak lizere toplam
128 femoral katater bolgesinde koroner anjiografi olan hastalarla aragtirma tamamlandi.

Ornekleme dahil edilme Kkriterleri

o Femoral katater bolgesinden koroner anjiyografi olan hastalar,

o Koroner yogun bakim {initesi 1 ve 2’de yatarak tedavi goren hastalar,
o 18 yas ve Uzeri olan hastalar,

° Tiirkce sozlIi iletisim kurabilen hastalar,

o Psikolojik veya norolojik tan1 almamis ve problemi olmayan hastalar,
J Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Orneklemden dislanma Kriterleri

e 18 yasmin altinda olan hastalar
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e (alismaya katilmak i¢in sozlii ve yazili onam vermeyen hastalar

e (Calismanin veri toplama asamasinda tibbi durumu sebebiyle yeniden KAG olan

hastalar,
e Ameliyathaneye ya da bagka bir klinige gonderilen hastalar,

e (Calismanin veri toplama asamasinda vefat eden hastalar

3.4.  Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 sonucunda olusturulan
veri toplama formu ile toplanmustir (Cihan, 2021; Sen, 2019; Korkmaz, 2017). Veri toplama
formu li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; hastanin tanitici 6zellikleri ile kronik
hastalik 6ykiisii ve yapilan girisime iligkin bilgilerin (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, Beden Kitle Indeksi, kronik bir hastaligmin olup olmamasi durumu, ailesinde kalp
ile ilgili bir hastalig1 olma durumu, siirekli kullandig: ilag varhigi, sagliksiz aligkanliginin
olma durumu, daha 6nce KAG deneyimi olma durumu vb.) sorgulandigi 18 sorudan
olusmaktadir (Ek. 3). ikinci bdliimdeki sorularla, islem ¢ikisindan mobilizasyon sonrasmna
kadar olan silirede hastanin girisim bolgesinde kanama, hematom, ekimoz ve
psddoanevrizma gelisme durumuna bakilmistir. Degerlendirilme, islem sonrasi izlemi en
uzun olan Grup 1'deki hastalarin islem ¢ikisindan mobilizasyon zamanina kadar olan sekiz
saatlik siire dikkate almarak yapilmistir. Kanama gelisen hastalarda kanamanin miktari,
sizint1 ya da aktif kanama seklinde formda belirtilmistir. Hematom gelisen hastalarda
hematom biiyiikliigii kaydedilmistir. Ugiincii béliimde; hastalarda islem sonrasi
mobilizasyon zamanina kadar gecen silirede, yatak i¢inde hareketsiz supine pozisyonunda
yatmaya ve kum torbasinin agirligma baglh gelisebilen boyun, sirt, bel ve islem bolgesindeki
agrilar1  GoOrsel Analog Skala (GAS) agrn degerlendirme skalasi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastanin agrisy; yeri ve siddeti ile birlikte kaydedilmistir. ikinci, ii¢lincii
ve dordiincii boliimlerde degerlendirme, mobilizasyon zamanma kadar birer saatlik

periyotlarla gergeklestirilmistir.

Kanama ve Hematom Takibi Formu

Bu form literatiir destegiyle arastirmaci tarafindan olusturuldu (Devrez, 2015;
Korkmaz, 2017). islem c¢ikisindan mobilizasyon sonrasina kadar olan siirede hastanin
girisim bdlgesinde kanama ve hematom gelisme durumunun degerlendirilmesi amaciyla

kullanildi. Kanama gelisen hastalarda kanamanin miktari, sizint1 ya da aktif kanama seklinde
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formda belirtildi. Hastanin kanama ve hematom durumu goérsel ve elle kontrol edilerek

belirlenip hematom olusma durumu takip edildi.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Hayes ve Petterson tarafindan ilk kez 1921 yilinda agriy1 ve konforu degerlendirmek
tizere kullanilmistir. GAS kantitatif dlgtimler i¢cin kullanilan, kullanimi kolay ve her dilde
ayni olan bir skaladir. Genis yelpazede hissedilen 6znel bulgularin siddetini (agriy1, konforu,
yorgunlugu, uykusuzlugu vb.) 6lgmek i¢in kullanilabilir. GAS ile hastalarin agr1 siddeti
Olciilecektir. 0 (agr1 olmamasi) ile 10 (dayanilmaz agr1) arasinda derecelendirilmistir. ”0”
agrinm olmadigini gosterirken, 7-10 aras1 siddetli agriyr tammlamaktadir. Olgek yatay
100mm uzunlugunda bir ¢izgidir. En solunda ‘agrim hi¢ yok’ ya da ‘agrim tamamen gegt1’
ifadesi yer alirken sag kisminda ‘dayanilmaz agr1’ ya da ‘agrida hi¢ azalma yok’ ifadesi yer
alir. Hastaya agriyr yogun olarak hissettigi yeri isaretlemekte 6zgilir olduklar:

agiklanmaktadir (Cihan, 2021).
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3.4.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Kayit

Uygunluk I¢in Degerlendirilen
(n=167)

Dahil Edilmeyen (n=39)

Katilmay: reddeden (n=11)

Dabhil edilme kriterlerini karsilayamayan
(n=28)

v

Gruplarin
Belirlenmesi

Kabul Edilenler (n=128)

l

Midahale Grubu (n= 64)

v

Hasta islemden ¢iktiktan sonra 2 saat boyunca
sheath kateteri ile takip edildi.

2.saatin sonunda hastanin kateteri cekildi ve
hasta 4 saat boyunca supine pozisyonunda kum
torbast ile takip edildi.

Hasta 6.saatin sonunda mobilize edildi.

Hastanin koroner anjiyografi isleminden sonraki
1,2, 3,4.,5. ve 6. saat ve taburculuga kadar
agri, ekimoz, kanama ve hematom agisindan
izlemi yapildi ve sonuclar veri toplama formuna

kaydedildi.

~ Analiz edildi (n= 64)

[zlem

Analiz

A 4

Kontrol Grubu (n=64)

)

Hasta islemden ¢iktiktan sonra 4 saat boyunca
sheath kateteri ile takip edildi.

4.saatin sonunda hastamin kateteri cekildi ve
hasta 4 saat boyunca supine pozisyonunda kum
torbast ile takip edildi.

Hasta 8.saatin sonunda mobilize edildi.

Hastanm koroner anjiyografi isleminden sonraki
1,2,3,4.,5,6., 7. ve 8. saat ve taburculuga
kadar agri, ekimoz, kanama ve hematom
acisindan izlemi yapildi ve sonuglar veri
toplama formuna kaydedildi.

!

0 Analiz edildi (n= 64)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Akis Semasi
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Kontrol Grubu

Kontrol grubuna dahil olan hastalarda kurumun standart KAG sonrasi bakim
prosedird uygulandi. Bu gruptaki hasta islemden ¢iktiktan sonra 4 saat boyunca sheath
kateteri ile takip edilmis, 4.saatin sonunda kateter hekim tarafindan ¢ekilip, kanama durana
kadar elle femoral arter iizerine bas1 uygulanmistir. Kanama durduktan sonra girisim yeri
basingli pansuman ile kapatilarak, pansuman iizerine kum torbas1 konuldu. Uygulanan kum
torbalarinm agirlig1 4 kilogramdir. Hasta kum torbasi1 ve siki pansuman ile 4 saat boyunca,
yatak i¢inde islemin yapildig1 bacagini hareket ettirmeden, supine pozisyonunda izlenmistir.
Tim izlem boyunca hasta veri toplama formunun birinci, ikinci ve Gginct bolumlerindeki
sorular dogrultusunda degerlendirildi. Islemden sonraki 8. saat sonunda kum torbasi
alindiktan sonra hastanin mobilize edilerek yiirtimesi saglandi. Bu slrecten taburculuk

zamanina kadar kanama ve hematom agisindan izlemi devam etmistir.

Mudahale Grubu

Midahale grubundaki hastalara 2. Saatin sonunda Aktive Pihtilasma Zamanina
(ACT) bakilmistir. Hastaya uygulanan heparinin yeterli olup olmadigi ACT nin belirli
araliklarda Slgiilmesiyle anlasilir. Heparin veya heparin benzeri ila¢ kullanmayan kisilerde
normal ACT degeri 80-140 sn. arasidir (Cilcan, ve digerleri, 2014). ACT degeri 2. Saatin
sonunda 80 sn ile 140 sn arasmnda olan hastalarin sheath kateteri doktor tarafindan
cekildikten sonra kanama durana kadar elle femoral arter iizerine bas1 uygulandi. Kanama
durduktan sonra girisim yeri basingli pansuman ile kapatilarak, pansuman {izerine kum
torbas1 konuldu. 4 saat sik1 pansuman ve kum torbasi ile izlenip hasta bu siire sonunda
(Toplam 6 saat) mobilize edildi. Hasta islemden ¢iktiktan sonra mobilize olana kadar gecen
stirede izlemi kontrol grubundaki gibi yapilmis ve sonuglar veri toplama formuna
kaydedilmistir. Hastalarin kanama ve hematom takipleri taburculuk zamanina kadar devam
ettirildi.

Arastirmada KAG sonrasi hem kontrol hem midahale grubunda hemostaz icin
klinikte mevcut 4 kilogram agirliginda kum torbalar1 kullanildi. Her iki grupta da agr1 kesici

protokolii ayn1 sekilde uygulanda.

3.5.  Verilerin Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi.
Normal dagilima uygunlugun belirlenmesi i¢in 6rnek sayist baz almarak “Kolmogorov-
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Smirnov” testi yapilmig olup ayrica basiklik ¢arpiklik degerleri +1,5 -1,5 araliginda olmas1
da normal dagilima uygunluk konusunda kriter kabul edildi. Normal dagilima uygun 6lgiim
degerleri i¢in parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri) yontemi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in
parametrik olmayan yontemler tercih edildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun Slciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-
tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda “Friedman” test (y2-
tablo degeri) yontemi kullanildi. iki nicel degiskenin karsilastirilmasi igin “Pearson-y>”
capraz tablolar1 kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

3.6.  Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olamayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (No:2022/101) izin (24.10.2022)
almmistir (Ek 1). Calismanin uygulanabilmesi i¢cin Batman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (E-47960527-771) izin (05.12.2022) alinmistir (Ek 2). Arastirma hakkinda
hastalara sozlii agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam formu alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Bu calisgma KAG sonrasi erken mobilize edilen n=64 (miidahale grubu) ve ge¢ mobilize
edilen n=64 (kontrol grubu) ile tamamlandi.

Tablo 4.1. Cahsmanin Basinda Miidahale ve Cahsma Gruplarinin Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Midahale Kontrol Istatistiksel analiz*

gurubu(n=64) Gurubu(n=64) p

n % n %

Cinsiyet
Kadin 31 48,4 25 39,1 221,143
Erkek 33 51,6 39 60,9 p=0,285
Yas simiflari
30-49 12 18,8 8 12,5 12=2,713
50-59 15 23,4 23 35,9 p=0,258
>60 37 57,8 33 51,6
Egitim diizeyi
Ilkokul 31 48,4 28 43,8
Ortaokul 16 25,0 19 29,7 220,775
Lise 16 25,0 15 23,4 p=0,885
Lisans 1 1,6 2 3,1
Medeni durum
Evli 63 98,4 62 96,9 112=0,341
Bekar 1 1,6 2 3,1 p=0,559
BKI kategorisi
Normal 14 21,9 9 14,1 [12=2,754
Fazla kilolu 36 56,2 45 70,3 p=0,252
Obez 14 21,9 10 15,6
Kronik hastahk
Var 32 50,0 32 50,0 12=0,000
Yok 32 50,0 32 50,0 p=1,000
Kronik hastali@in adi
Hipertansiyon 15 46,9 16 51,6
Diabetes Mellitus 8 25,0 12 38,8 112=4,484
Yiiksek kolesterol 5 15,6 1 3,2 p=0,344
Bel fitig1 3 9,4 1 3,2
Diger 1 3,1 1 3,2
Ailede kalp hastahigi
Var 21 32,8 22 34,4 12=0,035
Yok 43 67,2 42 65,6 p=0,852
Saghksiz aliskanhk
Yok 25 39,1 26 40,6 12=3,236
Sigara 39 60,9 35 54,7 p=0,198
Sigara + Alkol - - 3 47
Siirekli ila¢ kullamm
Var 31 48,4 29 45,3 112=0,125
Yok 33 51,6 35 54,7 p=0,723
Siirekli kullamilan ilag
Antikoagulan ilaglar 5 16,1 4 13,8
Kolesterol ilaglar1 4 12,9 2 6,9 [1%=2,914
Hipertansiyon ilaglar1 17 54,8 13 44.8 p=0,405
Diger 5 16,2 10 34,5
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*1ki nicel degiskenin birbiriyle karsilastirlmasinin incelenmesinde “Pearson- [ 2 capraz tablolari kullanmlmustir.

Calismanin basinda yapilan degerlendirmede miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet,
yas smiflar, egitim diizeyi, medeni durum, BKI kategorisi, kronik hastalik varligi, kronik
hastaligin adi, ailede kalp hastaligi varligi, sagliksiz aliskanlik, siirekli ila¢ kullanimi ve
stirekli kullandig1 ilaglara gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (swrasiyla; p =0,285, p=0,258, p=0,885, p=0,559, p=0,252, p=1,000, p=0,344, p=0,852,
p=0,198, p=0,723, p=0,405). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendi
(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Onceki KAG

Deneyimlerine Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Miidahale (n=64)  Kontrol (n=64) Istatistiksel analiz
n % n % p

Koroner Anjiyografi 0ykisu

Var 21 32,8 12 18,8 12=3,307

Yok 43 67,2 52 81,2 p=0,069

Perkitan Koroner

Girisimler (n=21)

Koroner Stent takilmasi 5 23,8 8 66,7 12=8,703

Balon Anjiyoplasti (PTCA) 7 33,3 4 33,3 p=0,013

Medikal-ilag tedavisi 9 42,9 - -

Femoral Kateter varhg:

(n=21)

Var 11 52,4 5 41,7 112=0,351

Yok 10 47,6 7 58,3 p=0,554

Kum torbasi kals siiresi

(n=21)

4 saat 19 90,5 9 75,0 12=1,423

6 saat 2 9,5 3 25,0 p=0,233

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli 2= Pearson ki-kare testi

Calismanin basinda belirlenen gruplarin katilimcilar1 arasinda koroner anjiyografi dykiisii,

katater varligi, kum torbasi kalis sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(swrasiyla; p=0,069, p=0,554, p=0,233). Koroner anjiografi yontemine gdre muidahale ve

kontrol guruplar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi.

(x*=8,703; p=0,013). Bu durum tedavi yontemleri agisindan farklihk gdsterdigini belirtiyor.

Miidahale grubundaki 9 kisinin (%42,9) daha 6nce medikal-ila¢ tedavisi aldigi, kontrol
grubundaki 8 kisiye (%66,7) koroner stent takildigi belirlendi. Daha onceki KAG

deneyimlerinde miidahale grubundakilere agirlikli olarak medikal-ilag tedavisi yapildigi,

kontrol grubundakilere ise agirlikli olarak koroner stent takildig: belirlendi (Tablo 4.2).

34



Tablo 4.3. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Koroner Anjiyografiye

Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degisken Miidahale (n=64)  Kontrol (n=64) Istatistiksel
n % n % analiz
p

Islem sonras1 mesane kateterizasyon
takilma saati

1. saat 47 73,4 42 65,6 112=0,922
1 saatten sonra 17 26,6 22 34,4 p=0,337
Islem 6ncesi analjezik uygulandi im?

Var 2 3,1 2 3,1 12=0,000
Yok 62 96,9 62 96,9 p=1,000
Islem sonras1 analjezik uygulandi nm?

Var 30 46,9 26 40,6 12=0,508
Yok 34 53,1 38 59,4 p=0,476

Koroner Anjiyografi 6ncesi gunlik
yasam aktivitelerinde bagimhhk diizeyi

nasildi?
Bagimsiz 60 93,8 61 95,3 11%=0,151
Yar1 bagiml 4 6,2 3 4,7 p=0,697

[12= Pearson Ki-kare testi

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda KAG sonrasi mesane kateterizasyonu takilma stiresi,
islem Oncesi analjezik uygulanma durumu, islem sonrasi analjezik uygulanma durumu,
komplikasyon gelisme durumu, gelisen komplikasyonlara ve koroner anjiyografi oncesi
giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir fark

yoktur (sirastyla; p=0,337, p=1,000, p=0,476, p=0,697) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kanama, Ekimoz ve Hematom Gelisme Durumu Ag¢isindan Miidahale ve

Kontrol Gruplarinin Saatlere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Mudahale Kontrol (n=64) Istatistiksel analiz*
(n=64) p
n % n %
Kanama durumu
KAG sonrasi Yok 62 96,9 64 100,0 12=2,032
Var 2 3,1 - - p=0,154
1.saat Yok 62 96,9 63 98,4 1%=0,341
Var 2 3,1 1 1,6 p=0,559
2.saat Yok 63 98,4 63 98,4 12=0,000
Var 1 1,6 1 1,6 p=1,000
3.saat Yok 61 95,3 60 93,8 1%=0,151
Var 3 4,7 4 6,2 p=0,697
4 saat Yok 63 98,4 64 100,0 1%=1,008
Var 1 1,6 - - p=0,315
5-8.saat Yok 64 100,0 64 100,0 #
Var - - - -
9 saat — Yok 63 98,4 64 100,0 1%=1,008
Taburculuk Var 1 1,6 - - p=0,315
Ekimoz durumu
KAG sonrasi Yok 63 98,4 64 100,0 1?=1,008
Var 1 1,6 - - p=0,315
1.saat Yok 63 98,4 64 100,0 12=1,008
Var 1 1,6 - - p=0,315
2.saat Yok 62 96,9 64 100,0 12=2,032
Var 2 3,1 - - p=0,154
3.saat Yok 63 98,4 64 100,0 112=1,008
Var 1 1,6 - - p=0,315
4 saat Yok 63 98,4 62 96,9 112=0,208
Var 1 1,6 2 3,1 p=0,648
5-8.saat Yok 63 98,4 64 100,0 112=1,008
Var 1 1,6 - - p=0,315
9 saat — Yok 62 96,9 64 100,0 112=2,032
Taburculuk Var 2 3,1 - - p=0,154
Hematom durumu
KAG sonrasi Yok 64 100,0 64 100,0 #
Var - - - -
1.saat Yok 64 100,0 63 98,4 112=1,008
Var - - 1 1,6 p=0,315
2.saat Yok 58 90,6 62 96,9 12=2,133
Var 6 9,4 2 3,1 p=0,144
3.saat Yok 60 93,8 62 96,9 1%=0,699
Var 4 6,2 2 3,1 p=0,403
4 saat Yok 62 96,9 60 93,8 1%=0,699
Var 2 3,1 4 6,2 p=0,403
5-8.saat Yok 64 100,0 63 98,4 1%=1,008
Var - - 1 1,6 p=0,315
9 saat — Yok 64 100,0 64 100,0 #
Taburculuk Var - - - -

*1ki nicel degiskenin karsilastirlmasinda “Pearson-y> capraz tablolari kullamlmistir.
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Miidahale ve kontrol guruplar1 KAG islemi sonrasi, 1.saat, 2.saat, 3.saat, 4.saat, 5-8.saat ve
9 saat-Taburculukta kanama durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,154, p=0,559, p=1,000, p=0,697, p=0,315, p=0,315).

Miidahale ve kontrol guruplar1 KAG islemi sonrasi, 1.saat, 2.saat, 3.saat, 4.saat, 5-8.saat ve
9 saat-Taburculukta ekimoz durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(swrastyla; p=0,315, p=0,154, p=0,315, p=0,648, p=0,315, p=0,154).

Miidahale ve kontrol guruplar1 arasinda KAG islemi sonrasi, 1.saat, 2.saat, 3.saat, 4.saat, 5-
8.saat ve 9 saat-Taburculukta hematom gelisme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (sirasiyla; p=0,315, p=0,144, p=0,403, p=0,315). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Mudahale ve Kontrol Gruplarinin Toplam Kanama, Ekimoz ve Hematom

Sayilarina A¢isindan Karsilastirilmasi

Miidahale (n=64)  Kontrol (n=64) Istatistiksel analiz*

Degisken n % n % p
Toplam kanama sayisi

Kanama yok 35 94,6 28 90,3 112=0,099
Kanama var 2 54 3 9,7 p=0,752
Toplam ekimoz sayisi

Ekimoz yok 12 33,0 16 58,0 11%=5,885
Ekimoz var 25 67,0 15 42,0 p=0,034
Toplam hematom sayisi

Hematom yok 27 73,0 18 79,7 12=0,057
Hematom var 10 27,0 13 20,3 p=0,811
Komplikasyon gelisme

durumu

Evet 37 57,8 31 48,4 1?=1,129
Hayir 27 422 33 51,6 p=0,288

Evet ise; Gelisen
komplikasyonu belirtiniz.

Kanama 2 5,4 3 9,7 12=2,582
Hematom 10 27,0 13 20,3 p=0,275
Ekimoz 25 67,0 15 42,0

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Gruplara gore KAG islemi sonrasi toplam kanama ve toplam hematom sayilar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (sirasiyla; p=0,752, p=0,811).

Gruplara gére KAG islemi sonrasi toplam ekimoz sayilari agisindan miidahale ve kontrol
gruplan1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (x?=5,885;
p=0,0034). Miidahale grubundakilerin toplam ekimoz sayilari, kontrol grubundakilere gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirledi. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
komplikasyon gelisme durumuna ve gelisen komplikasyonlara goére ve gelisen
komplikasyonlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla; p=0,288, p=0,275)

(Tablo 4.5.). Bu ¢calismada her iki grupta da femoral arter psddoanevrizmasi goriilmedi.
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Tablo 4.6. Mudahale ve Kontrol Gruplarimin Kum Torbas1 Varhigimn GAS’a Gore

Agn Siddetlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale (n=64) Kontrol (n=64) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[1QR] [1QR] p

Kum torbas1 varken 2,33+1,36 2,2 2,61+1,23 2,7 z=-1,094
agr1 siddeti ortalamasi [1,8] [0,9] p=0,274
Kum torbasi yokken 0,23+0,81 0,0 0,00+0,00 0,0 z=-1,654
agr1 siddeti ortalamasi [0,0] [0,0] p=0,098
Ortalama agr1 siddeti 1,48+1,56 1,3 1,19+1,55 0,0 z=-1,360

[2,7] [2,6] p=0,174

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Kum torbas1 varken ve yokken miidahale ve kontrol gruplari agri siddeti acgisindan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (swrasiyla; p=0,274, p=0,098,
p=0,174). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan benzerdi (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Mudahale ve Kontrol Gruplarinin Zamana Goére Agr1 Siddetinin

Karsilastiriimasi
Mudahale (n=64) Kontrol (n=64) Istatistiksel
Agrn siddeti X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[1QR] [IQR] p
0.saat @ 0,19+1,07 0,0 0,08+0,62 0,0 z=-0,591
[0,0] [0,0] p=0,555
1.saat @ 0,19+1,06 0,0 0,08+0,62 0,0 z=-0,591
[0,0] [0,0] p=0,555
2.saat @ 0,19+1,07 0,0 0,16+0,88 0,0 z=-0,016
[0,0] [0,0] p=0,987
3.saat © 0,28+1,29 0,0 0,34+1,35 0,0 z=-0,363
[0,0] [0,0] p=0,717
4.saat ¥ 0,66+1,79 0,0 0,59+1,72 0,0 z=-0,269
[0,0] [0,0] p=0,788
5-8.saat © 2,95+2 81 3,0 2,36+2,89 0,0 z=-1,285
[5,9] [5,7] p=0,199
Istatistiksel analiz 12=159,070 112=112,525
p p<0,001 p<0,001
Fark [0,1,2,3,4-5] [0,1,2,3,4-5]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda “Friedman” test (I1%-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmustir.

Miidahale ve kontrol guruplar1 izlem siiresince agr1 siddeti agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (sirastyla; p=0,555, p=0,555, p=0,987, p=0,717,
p=0,788, p=0,199).

Miidahale grubundaki agri siddeti zamana gore degerlendirildiginde; hastalarin 5. ve 8.
saatteki agr1 siddetlerinin 1., 2., 3. ve 4. saatteki agr1 siddetlerine gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Kontrol grubundaki agr1 siddeti zamana gore degerlendirildiginde; hastalarin 5. ve 8. saatteki
agr1 siddetlerinin 1., 2., 3. ve 4. saatteki agr1 siddetlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Agr1 Bolgesine Gore Midahale ve Kontrol Guruplarinin Karsilastirilmasi

Degisken Mudahale Kontrol (n=64) Istatistiksel analiz*
(n=64) Olasihk
n % n %
Agri bolgesi
0.saat Agris1 yok 61 95,3 63 98,4 1?=1,366
Boyun 2 3,1 1 1,6 p=0,505
Girigim yeri 1 1,6 - -
1.saat Agris1 yok 62 96,9 63 98,4 12=0,341
Girigim yeri 2 3,1 1 1,6 p=0,559
2.saat Agris1 yok 62 96,9 63 98,4 12=0,341
Girigim yeri 2 3,1 1 1,6 p=0,559
3.saat Agris1 yok 62 96,8 62 96,9 221,333
Sirt 1 1,6 - - ~0.513
Girisim yeri 1 1,6 2 3,1 P=>,
4. saat Agris1 yok 61 95,3 60 93,8 223,808
Sirt 2 3,1 - - ~0.149
Girisim yeri 1 1,6 4 6,2 P=>,
5.saat Agris1 yok 57 89,1 58 90,6 9
[1=3,809
Sirt 6 9,4 2 3,1 ~0.149
Girigim yeri 1 15 4 6,3 P=L,
6.saat Agris1 yok 30 46,9 39 60,9 2
[1°=3,277
Boyun 1 1,6 - - ~0.194
Sirt 33 515 25 39,1 P=o,
7.saat Agris1 yok 29 45,3 39 60,9 223,843
Boyun 1 1,6 - - ~0.146
Sirt 34 531 25 39,1 P=",
8.saat Agris1 yok 29 45,3 39 60,9 223,843
Boyun 1 1,6 - - ~0.146
Sirt 34 531 25 39,1 P=o,

*1ki nicel degiskenin karsilagtirlmasinda “Pearson-y> capraz tablolari kullamlmistir.
Izlem siiresince gruplar arasmda agr1 bolgesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (sirasiyla; p=0,505, p=0,559, p=0,559, p=0,513, p=0,149, p=0,149, p=0,194, p=0,146,
p=0,146). (Tablo 4.8.).
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Gelisen komplikasyonlarin dagilimi (n)
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Grafik 4.1. Gruplara Gore Komplikasyon Durumunun Dagilimi

Elde edilen bulgulara gore caligmada gelisen komplikasyonun dagilimi ele alindiginda;
mudahale grubunda yer alan hastalarin 25’nde ekimoz, 10’unda hematom ve 2’sinde kanama
goriildii, kontrol grubuna katilim hastalarda ise 15°nde ekimoz, 13’iinde hematom ve 3’{inde
kanama gorildu (Grafik 4.1.).
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Gruplara gore agr1 siddetinin dagilimi
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Grafik 4.2. Gruplara Gore Agn Siddetinin Dagilim

Elde edilen bulgulara gore ¢alismada gruplara gore agri siddetinin dagilim durumu ele
alimdiginda; hem miidahale hem kontrol grubundaki hastalarn 5. Ve 8. Saatteki agri
siddetlerinin 1., 2., 3., ve 4., saatteki agr1 siddetlerine gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriildii (Grafik 4.2.).
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5. TARTISMA

Koroner yogun bakim iinitesinde yatan ve koroner anjiyografi olan bireylerde erken
mobilizasyonun agr1 ve femoral kateter bolgesinde hematom, kanama, ekimoz ve
psOdoanevrizmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
literatiir bilgisi 151g1nda tartigildi.

Arastrmamizda hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, BKI
kategorisi, kronik hastalik varligi, ailede kalp hastaligi, aligkanliklar, siirekli ilag kullanim1
stirekli kullandig1 ilaclar, koroner anjiografi dykiisii, femoral kateter varligi ve kum torbasi
kalig siiresine gore yapilan karsilastirmada gruplarin homojen oldugu goriildii. Daha dnceki
deneyimlerinde yalnizca miidahale grubunda medikal tedavi olan hastalar cogunluktaydi. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda (Cihan, 2021; Karayel, 2019) benzer sonuglar elde edilmistir.
Gruplarin hemen hemen tiim tanimlayic1 6zellikler acisindan benzer olmasi gruplarin
homojen oldugunu gostermektedir (Sen, 2019; Korkmaz, 2017).

Ayrica bu calismada iglem sonrasi mesane kateterizasyonu takilma zamani, iglem
oncesi analjezik uygulanmasi, islem sonrasi analjezik uygulanmasi ve islem oOncesi
hastalarin bagimlilik diizeyleri agisindan da gruplar homojendi. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da belirtilmis olup bu 6zelliklerin benzer olmasi miidahale ve kontrol gruplar1
arasindaki komplikasyon ve agri acisindan yapilan karsilastirmalarin homojen gruplar
arasinda yapildigin1 gostermektedir (Hamad, ve digerleri, 2023; Neishabouri, Haghighi,
Gilvari, & Haghighat, 2021).

KAG sonrasinda yapilan miidahaleler ve simdiye dek edinilen bilimsel tecriibeler
sayesinde islem yerine ait vaskiiler komplikasyon sikli§1 azalmis olmasina ragmen, 6zellikle
yogun antiagregan ve antikoagiilan kullanimi olan vakalarda, hematom ve kanama gibi
femoral bolge komplikasyonlar1 hala 6nemlidir (Bektas & Bayramoglu, 2017). Kanama ve
hematomun Onlenmesine yonelik yaklagimlar kateter cekildikten sonra kateter giris
bolgesine basing yapilmasi, baskili pansuman uygulanmasi ve yatak istirahatinden meydana
gelmektedir (Karayel, 2019). Bu ¢aligmada hastalar KAG islemi sonrasi taburcu olana
kadarki stirecte takip edilmis olup her iki grubun toplam komplikasyon gelisme durumuna
gore kanama, hematom ve ekimoz agisindan degerlendirilmesinde herhangi bir fark olmadig:
ve gruplarin benzer oldugu goriildii. Miidahale ve kontrol grubunda benzer sekilde birinci
sirada goriilen komplikasyon ekimoz, ikinci sirada ise hematom olmustur. Bu konuda
yapilmig caligmalar incelendiginde erken mobilizasyonun wvaskiiler komplikasyonlar:

arttirmadig1 erken ve ge¢ mobilize edilen gruplar arasinda herhangi bir fark olmadig:
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gorilmiistiir (Munir ve ark. 2020; Wong ve ark. 2024; Farmanbar, Mohammadiyan, dig.,
2011). Literatiirde erken mobilizasyonun amaci, kas giicii kaybini ve hastane 6ncesi hareket
kabiliyetini strdurmek ve hastane sonrasi fonksiyonel durumu iyilestirmek olarak
aciklanmigtr (Munir ve ark. 2020). Akut ve yogun bakim ortamlarinda, erken
mobilizasyonun kas giiciinii ve fiziksel fonksiyonu iyilestirdigine, deliryum oranlarini
azalttigina, hasta konforunu arttirdigina, hastanede kalis siiresini ve yeniden yatis oranini
diistirdiigiine dair kanitlar vardir (Morris ve ark. 2011; Zank ve ark. 2019; Merriweather &
Hoke, 2012). Kritik hastalarda erken mobilizasyonun giivenligi ve uygulanabilirligi
kanitlanmistir (Wong ve ark. 2024). Bu kanitlar 15181nda hastalarin erken mobilizasyonunun
hastalarin hayati fonksiyonlarm etkileyecek bir vaskiiler komplikasyona neden olmadig: ve
hastalarin erken mobilizasyonunun yararli etkilerinden faydalanilmas1 gerektigi
degerlendirilmektedir (Abdollahi, Mehranfard, Behnampour, & Kordnejad, 2015; Chair, ve
digerleri, 2012; Korkmaz & Karagozoglu, 2022; Neishabouri, Haghighi, Gilvari, &
Haghighat, 2021). Giiniimiizde hastanede kalis siiresini kisaltmak i¢in erken mobilizasyon
siddetle tavsiye edilmektedir. Ozellikle yashi hastalarda insiilin direnci, gastrointestinal
komplikasyonlar, tromboembolizm ve kardiyovaskiiler, solunum ve kas-iskelet
sistemlerinin kondisyonunun azalmasi riskinde azalma ile iliskilendirilmistir. Ancak “erken
mobilizasyon” i¢in standart bir siirenin bulunmamasi mobilizasyonun gecikmesine yol
acabilir (Wang, ve digerleri, 2024; Hashem, Parker, & Needham, 2016; Tazreean, Nelson,
& Twomey, 2021). Bu sebeple hemsireler hastalarin mobilize olabilecekleri en erken
zamanda hastalar1 mobilize edebilmek i¢in vaskiler komplikasyonlar igin risk faktorlerini
yakindan takip etmeli, hastalar1 en erken ve en giivenli zamanda mobilize edilmesini
saglamalidir.

Bu calismada komplikasyon sayilari ayri ayr1 degerlendirildiginde miidahale
grubundaki toplam ekimoz sayilari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarda kum torbasi kalma
sliresi aynit olmasma ragmen miidahale grubundaki hastalarin ekimoz sayilarinin fazla
olmasmim hemostaz saglama ve siirdiirme yontemleri, mobilizasyon siiresi, girigim
ozellikleri ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi gibi nedenlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Ciiriik, Tasci, Oguzhan, & Kalay, 2017). Tok’un (2006) ‘Koroner
Anjiyoplasti ve Intra Koroner Stent Uygulanan Hastalarin Taburculuk Sonrasi Yasadiklar
Sorunlar’ adli ¢caligmasinda ve Lehmann’in yaptig1 ¢alismada islem sonrasi femoral bolgede
gelisen vaskiiler komplikasyonlar arasimda ekimoz ilk sirayr almaktadir. Miidahale

grubundaki ekimozun klinik olarak hayati tehlikeye yol agacak ciddiyette bir komplikasyon
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olmamas1 sebebiyle erken mobilizasyon segenegi hemsirelerin dikkatli gozlemleri ile
gerceklestirilebilir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin kum torbasi varliginin GAS’a gore agr1 siddetleri
kargilastirildiginda  gruplarin = benzer oldugu bulundu. Gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde ise kum torbas1 varliginda her iki grupta da agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Korkmaz ve Karagézoglu (2022) yaptiklar1 ¢alismada KAG sonrasi
vaskiiler komplikasyonlar1 dnlemek i¢in kum torbasi ile farkli yontemleri karsilagtirmak
iizere yaptiklar1 ¢alismada, kum torbasinin geleneksel bir yontem olarak yaygin sekilde
kullanildigmmi1 ve tek basma diger yontemlere gore daha fazla agriya neden oldugunu
vurgulamistir. Bu ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmis olmasi ve kum torbasi varligi
ve yoklugunda agrinin her iki grupta benzer olmasi normal bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Saat basi yapilan agr1 degerlendirilmesinde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda agr1 siddeti acisindan bir fark olmadigi fakat her iki grupta da yogun
bakimda kalig siiresi uzadikc¢a agrinin arttigi bulundu. Wang ve ark. (2024) yapmis oldugu
meta analiz ¢alismasinda femoral arter yoluyla kalp kateterizasyonu sonrasinda hastalarin
erken mobilizasyonunun uygulanabilir oldugunu ve daha diisiik sirt agrisi insidansi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Chair ve ark. (2012) tarafindan KAG sonrasi pozisyon
degisikliginin sirt agris1 lizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan arastirmada, miidahale
grubundaki sirt agrismin kontrol grubuna goére anlamli derecede daha az oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada agri siddetinin her iki grupta da benzer olmasi, miidahale
grubunda kataterin erken ¢ekilmis olmasma ragmen kum torbasi kalig siiresinin miidahale
ve kontrol grubunda ayni olmasi ve mobilizasyon siireleri arasindaki farkin ¢ok uzun siire
olmamasi olabilir.

KAG islemi sonras1 hemsire hastanin agrisini etkin bir sekilde yonetmeli, uygulama
Oncesi ve sonrast hastay1 yakindan takip etmelidir. Kum torbalarinin agirligi yaninda, uzun
stire hareketsiz yatak istirahati agrinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Hamad, ve
digerleri, 2023; Bektas & Bayramoglu, 2017). Miidahale ve kontrol guruplar1 izlem
stiresince agr1 siddeti agisindan karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu ve bir fark
olmadig1 goriildii. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddeti zamana gore
degerlendirildiginde; hastalarin 5.ve 8. saatteki agr1 siddetlerinin 1, 2, 3 ve 4. saatteki agr1
siddetlerine gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. [zlem siiresince gruplar arasi
agr1 bolgesine gore miidahale ve kontrol guruplarinin karsilagtirilmasina 5.saatten itibaren
hastalarin her iki grupta da sirt agrilarinin arttig1 goriilmiistiir. Neishabouri ve ark. (2019)

calismasinda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sirt agrismin siddeti agisindan anlamli
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bir fark gosterilmistir. Karayel (2019), Devrez (2015) ve Cihan’in (2021) yaptiklar1
calismalarda hastalarin agr1 ifadelerinin yatak istirahati siiresi ile iliskili oldugu, islem
sonrast hastalarin yataktaki istirahat siireleri arttik¢a hastalarin yasadiklari agrinin daha fazla
oldugu ortaya koyulmustur. Ashktorab ve Neishaboori (2007), Neishabouri ve ark. (2019)
yaptigi ¢alismalarda KAG sonrasi agri siddeti agisindan erken mobilizasyon lehine iki grup
arasinda anlamli fark oldugunu 6ne siiren ¢alismalarin sonuglariyla bu ¢alismanin sonuglari
uyumlu degildir. Bu fark agrinin siibjektif bir kavram olmasi, tedavi ve bakim uygulamalari,
cevresel ve baska kisisel faktorlerden etkilenmis olabilir (Abdollahi, Mehranfard,
Behnampour, & Kordnejad, 2015; Aderyani, Ahmadi, & Jafarabadid, 2009). ilaveten yatak
istirahati arasmdaki farkin hastalarin agr1 siddetini ve yerini etkileyecek siirede bir fark
yaratmadigi da diistiniilebilir.

KAG sonrasi psddoanevrizma olusumu ¢ok nadirdir (Kis & Soydan, 2021).
Ps6doanevrizma, tekrarlanan arteriyel ponksiyon girisimleri ve kateter enfeksiyonlar: ile
iliskilendirilmistir. Diger faktorler arasinda iler1 yas, uzun Kkateterizasyon siiresi,
antikoagulan veya antiplatelet ilag kullanimi ve pihtilasma bozukluklar1 yer almaktadir.
Doppler USG, psddoanevrizmalarin goriintiilenmesi ve tanisinda ucuz, hizli ve dinamik bir
yontemdir (Babunashvili, Pancholy, & Kartashov, 2017). Femoral girisim sonrasi femoral
arterde psddoanevrizma siklig1 yapilan ¢aligmalara gore %2-9 olarak saptanmistir (Bektas
& Bayramoglu, 2017). Bu ¢aligmada her iki grupta da femoral arter psddoanevrizmasi
goriilmemistir.

Izlem siiresince gruplar arasinda agr1 bdlgesi agismndan anlamli olarak bir farkin
olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu goriildii. Abdollahi ve arkadaslarmin (2015) yapmis
oldugu calismada incelenen dort grup arasinda anjiyografiden sonraki giin sirt agrisi siddeti
acisindan anlamli bir fark goézlenmemistir. Chair ve arkadaslarinin (2012) kardiyak
kateterizasyon sonrasi erken ambulasyonun etkisini inceledikleri ¢aligmanin sonuglarina
gore kontrol grubunda sirt agrisinin daha yiiksek oldugunu ve miidahale grubundan anlaml
derecede farkli oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde bu sekilde farkli sonug¢larin alinmis
olmasi genis aralikli (4-24 saat) olan yatak istirahatine, yatak tiirline ve bu c¢alismalara

katilan hastalarin bulundugu cevresel faktorlere ya da kisisel faktorlere bagli olabilir

(Aderyani, Ahmadi, & Jafarabadid, 2009).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

6.2.

Sonug

Bu c¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir.

Calismada islem sonrast mesane kateterizasyonu takilma zamani, islem Oncesi
analjezik uygulanmasi, islem sonrasi analjezik uygulanmasi ve islem Oncesi

hastalarin bagimlilik diizeyleri agisindan da gruplarin benzer oldugu goriildii.

KAG islemi sonras1 taburcu olana kadarki siirecte takip edilen hastalarn her iki
grupta da toplam kanama, hematom ve ekimoz agisindan herhangi bir fark olmadigi
gruplarin benzer oldugu goriildii. Ayn1 zamanda miidahale ve kontrol grubunda
benzer sekilde birinci sirada goriilen komplikasyon ekimoz, ikinci sirada ise

hematom oldugu goriildii.

Miidahale ve kontrol gruplarinin kum torbasi varliginin GAS’ a gore agr siddetleri
karsilagtirildiginda  gruplarm  benzer  oldugu, gruplar kendi icinde
degerlendirildiginde ise kum torbasi varliginda her iki grupta da agr1 siddetinin daha

yiiksek oldugu bulundu.

Miidahale ve kontrol guruplari izlem siiresince agr1 siddetine gore karsilastirildiginda
gruplarin benzer oldugu ve bir fark olmadigi gorildii. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 siddeti zamana gore degerlendirildiginde ise hastalarin
5.ve 8. saatteki agr1 siddetlerinin 1, 2, 3 ve 4. saatteki agr1 siddetlerine gore anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu goriildii.

Izlem siiresince gruplar aras1 agr1 bolgesine gore gruplarin benzer oldugu, 5.saatten

itibaren her iki gruptaki hastalarin da sirt agrilarinin arttig1 goriildii.

Miidahale grubundaki hastalarin toplam ekimoz sayilari, kontrol grubundaki

hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildu.

Oneriler

Hastalarin erken mobilizasyonunun, vaskiiler komplikasyonlar1 artirmadan agriy1
azaltabilecegi ve iyilesme siirecini hizlandirabilecegi i¢in, hastanelerde erken
mobilizasyon protokollerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Hemgsireler ve saglik personelinin, erken mobilizasyonun faydalar1 konusunda

egitilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin arttirilmast,
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6.3.

Erken mobilizasyon siirecinde vaskiiler komplikasyonlarin (hematom, kanama,
ekimoz, psddoanevrizma) yakindan izlenmesi ve bu komplikasyonlarin erken tespiti
ve yonetimi i¢in diizenli kontroller yapilmasi,

Kateter ¢ekildikten sonra uygun basing uygulanmasi ve baskili pansuman kullanimi
gibi yontemlerle komplikasyonlarin dnlenmesi,

Hemgirelerin, KAG sonrasi hastalarin agrisimi etkin bir sekilde yonetmesi, agri
degerlendirmelerini diizenli olarak yapmasi ve gerekli analjezik tedavileri
uygulamasi,

Kum torbast kullaniminin agriy1 artirdigir goz oniinde bulundurularak, alternatif
yontemler {izerinde ¢aligmalar yapilmasi,

Hastalar ve ailelerinin, KAG sonrasi erken mobilizasyonun Onemi, olas1
komplikasyonlar ve agr1 yonetimi hakkinda bilgilendirilmesi,

Erken mobilizasyonun uzun vadeli etkilerini ve vaskiiler komplikasyonlar Gizerindeki
etkilerini incelemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi,

Farkli hasta gruplarinda (yaslilar, kronik hastaligi olanlar, vb.) erken mobilizasyonun
etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin tesvik edilmesi,

Hastalarin  bireysel Ozellikleri ve ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulundurularak
kisisellestirilmis mobilizasyon planlarinin olusturulmast,

Hastalarin mobilizasyon siirecine iligkin geri bildirimlerinin diizenli olarak alinmas1
ve bu geri bildirimler dogrultusunda planlarin revize edilmesi,

Literatiirdeki farkliliklari minimize etmek i¢in standardize edilmis protokoller
olusturulmasi ve bu protokoller dogrultusunda uygulamalarin yapilmasi 6nerilir.
Arastirmanin Simirhhklar

Bu ¢alismanin sonuglar1 sadece Batman ilinde bulunan bir kamu hastanesindeki iki

koroner yogun bakim initesindeki hastalar ile smirhidir. Tim KAG hastalarina

genellenemez.
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EK-3. Anket Veri Toplama Formlar

HASTA TANITICI BIiLGi FORMU

Degerli Katilimei; Bu arastrma Koroner Anjiyografi Olan Bireylerde Erken
Mobilizasyonun Agri ve Femoral Kateter Bolgesinde Hematom, Kanama, Ekimoz ve
Psddoanevrizmaya Etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu ankette koroner
anjiyografi geciren hastalarin tanitic1 bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu
dikkatlice okuduktan sonra size uygun secgenegi isaretleyiniz. Caligmaya katilmak
goniilliilik ilkesine baghdir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak
yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Katiliminiz ve ictenlikle vereceginiz yanitlarla

yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

1) Hastanin cinsiyeti:
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2) Yasimz:
a) 18-29 b) 30-49 c) 50-60 d) 60 ve Uzeri
3) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) ilkokul c) Orta okul d) Lise e) Lisans

f) Lisansust

4) Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar
5) Viicut agirhgn (Kg):....evvenennnns Boy (Cm):.......eune.... BKi:............
6) Kronik bir hastahgimz var m?

a) Kronik hastaligim yok b) Hipertansiyon

c) Diabetes Mellitus d) Yuksek kolestrol

e) Bel fitig1 f) Diger (belirtiniz)......

7) Ailenizde kalp ile ilgili hastahgi olan var nm?
a) Evet b) Hayir
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8) Saghksiz ahiskanhklarimiz var m, varsa belirtiniz?

a) Yok b) Sigara c) Alkol d) Sigara ve Alkol  ¢) Maras Otu
9) Siirekli Kullandigimiz ilaglar nelerdir?

a) Hig ila¢ kullanmiyorum

b) Antikoagulan ilaglar

¢) Kolesterol ilaglar1

d) Hipertansiyon ilaglar1

e) Diger (Belirtiniz) ................cooeeiiii.

10) Daha 6nce koroner anjiyografi oldunuz mu?
a)Evet ... giin/ay/yil b)Hayir
11) Evet ise koroner anjiyografi sonucu yapilan islem nedir?
a) Koroner Stent
b) Balon Anjiyoplasti
c) Koroner Stent+balon anjiyoplasti
d) CABG
e) Medikal tedavi
12) Koroner  Anjiyografi  bolgesinde bacagimizda  kateteri ¢ekmeden
kanama/hematom (morluk) durumu nasildi1?
a) Var b) Yok
13) Kum torbasimin kalma siiresi ka¢ saatti?
a) 4 saat b) 6 saat
14) Hastaya islem sonras1 mesane kateteri takildi ise kaginci saatte takildi?
a) 1l.saat b) 2.saat C) 4.saat d) 6. saat e) Diger(belirtiniz)
15) Hastaya analjezik ila¢ uygulamasi yapildi m?

a) Islem Oncesi 1) Evet 2) Hayir

b) Islem Sonrasi 1) Evet 2) Hayir
16) Islem sonrasinda nasil bir komplikasyon gelisti?

a) Komplikasyon gelismedi

b) Kanama

c) Hematom

d) Ekimoz

e) Emboli

f) Diger (Belirtiniz) ........................
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17) Anjiyografi oncesi baskasina bagimhihk durumunuz nasildi?

a) Bagimsiz
b) Yar1 bagimml

c¢) Tam bagiml

KANAMA VE HEMATOM TAKIiBi

Sdre Kanama Yok | Ekimoz Yok

Sheath | Sheath | Sheath | Sheath
var yok var yok

Ps6doanev
-rizma

Hematom

Sheath
var

Sheat
h yok

Islem cikis

1. saat

2. saat

3. saat

4, saat

5. saat

6. saat

7. saat

8. saat

Mob.
sonrasi

taburculuga
kadar
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AGRI SKALASI (GAS) Gérsel Analog Skala

Agn yok Cok siddetli agn
T N I I I I N N T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Degerlendirmesi Takip Formu

Sure Agn | Agn var Agrimin | Agrimin Yeri

ok iddeti
YO 'kum Tkum | Y9 Boyun [Sirt | Girisim

t. var | t. yok yeri

0.saat

1. saat

2. saat

3. saat

. Saat

. Saat

. Saat

. Saat

o N o o] »

. Saat
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EK-4. Gonallaleri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimet;

Bu ¢alismanm amaci Koroner Anjiyografi Olan Bireylerde Erken Mobilizasyonun
Agr1 ve Femoral Kateter Bolgesinde Hematom, Kanama, Ekimoz ve Ps6doanevrizmaya
Etkisinin arastirilmasidir. Verdiginiz bilgiler dogrultusunda Koroner Anjiyografi Olan
bireylerin tedavi yaklasimlarina 151k tutulacak ve bu siirecte yasadiklar1 degerlendirilecektir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz aragtirmaci tarafindan size yogun bakim ve servisteki
stirecte saglik durumunuzla ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bilimsel amagh kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Arastirmaya katilim gontilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma katilma
kosullar1 hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmamaniz hi¢bir sekilde sizin hayatmizi
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul etmediginizde sizin alacaginiz

tedavi ve bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Katihmcinin Beyani:

Sayin Dog¢.Dr. Betil TOSUN tarafindan planlanan arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
62



yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilebilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim.) Ayrica mesleki durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

O0deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranmigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1

reddedersem bu durumun sahsima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Katilime1 ile goriisen arastirmaci
Adi, Soyadt: Adi, Soyadr:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK-5. Tez Intihal Raporu
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ORIINALLIK RAPORU
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EK-6. Ozgecmis

KISISEL
BIiLGILER

Adi1 Soyadi

EGIiTiM
Derece
Universite

(Lisans)

Yuksek Lisans

s ,
DENEYIMLERI
Yil

2013-2015
2015-2017
2017-2020

2020-Halen

Hanifi Giilsen

Ad

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Fethiye
Saglik Yiiksekokulu

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu

Kurum

Batman Ozel Diinya Hastanesi
Pervari Devlet Hastanesi
Kurtalan Devlet Hastanesi

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Bitirme Yihi

2013

2024

Gorevi

Hemsire (Birim Sorumlusu)
Hemsire

Hemsire

Hemsire



	Araştırma evrenini Batman ili sınırları içerisinde bir eğitim ve araştırma hastanesinde Koroner Yoğun Bakım-1 ve Koroner Yoğun Bakım-2 ünitelerinde koroner anjiyografi olan hastalar (N=167) oluşturdu. Araştırmanın örneklemi daha önce yapılmış çalışmal...
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