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OZET

Zehra CIHAN, Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda immobilizasyon Konforu,
Hematom ve Agriyi1 Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi Gaziantep, 2021.
Aragtirma; Koroner Anjiyografi Gegiren Hastalarin immobilizasyon konforu, hematom ve
agriy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici-kesitsel tipte yapilmigtir.
Arastirma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde 10.12.2020-15.01.2021 tarihleri arasinda koroner anjiyografi islemi
uygulanmis 202 hasta ile tamamlandi. Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi ile olusturulan sosyodemografik ozellikler igeren “Hasta Tanitict Bilgi Formu®,
“VAS (Viziiel Analog Skala)” ve “Immobilizasyon Konfor Olgegi” ile toplandi. Niceliksel
degiskenlerin davranislar1 merkezilestirme ve varyans oOlgiimleri kullanilarak belirtildi:
Ortalama=£SS, Fisher Exact (6rneklem sayisinin diisiik oldugu durumlarda) ve Ki-Kkare testi,
kategorik degiskenler arasindaki oranlar veya iliskiler arasindaki farklari belirlemek igin
kullanildi. Grup ortalamalarinin davranis farkliliklarini géstermek icin; normallik ve es
dagilimlik varsayimlarinin  karsilandigi durumlarda Student t-test, karsilanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U Test, ¢ veya daha fazla grubun Kkarsilastirildig
durumlarda normal dagilima uyan verilerde One way Anova Test, Uymayan durumlarda ise
Kuruskal Wallis test kullanildi. Herhangi iki sayisal degiskenin birbiri arasindaki
korelasyonu hesaplamada, veriler normal dagilima sahip olmadig1 i¢in parametrik olmayan
Spearman's Rank Correlation testi kullanildi. TUm olgular i¢in istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler IBM SPSS 22.00 paket programi ile sagland.
Arastirmaya katilan hastalarin, %63.9’u erkek, %89.1°1 evli ve %85°1 ilkokul mezunu ve yas
ortalamast 62.39+11.96”dir. Immobilizasyon Konfor Olgegi ile bireylerin konfor durumlar
dlgiilmektedir. Arastirmada hastalarin Konfor Olgegi’nden toplam en diisiik 60, en yiiksek
114 puan aldig1 ve toplam puan ortalamalarinin 93,08+12.26 oldugu saptandi.

Yapilan bu ¢alismada uygulanan 6lgek ve bulgular sonucunda, koroner anjiyografi
gecirmis hastalarda ponksiyon bolge se¢imi agr1 ve konforu etkiledigi fakat kanama ve
hematomu etkilemedigi, koroner anjiyografide kullanilan kateter numarasinin ve koroner
anjiyografi gegiren hastalarda kum torbasinin kalma siiresinin kanama ve hematomu

etkilemedigi, konforu ise etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelime: Koroner Anjiyografi, Agri, Hematom, Konfor



ABSTRACT

Zehra CIHAN, Evaluation of Factors Affecting Immobilization Comfort, Hematoma
and Pain in Patients Undergoing Coronary Angiography Gaziantep, 2021. Research; It
was conducted in a descriptive-sectional type in order to determine the factors affecting the
immobilization comfort, hematoma and pain of the patients undergoing coronary
angiography. The study was completed with 202 patients who underwent coronary
angiography between 10.12.2020 and 15.01.2021 at Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
Health Practice and Research Hospital. The data of the research; The data were collected
with the “Patient Descriptive Information Form”, “VAS (Visual Analogue Scale)” and
“Immobilization Comfort Scale”, which included sociodemographic features created by the
researcher through a literature review. Behaviors of quantitative variables were indicated
using centralization and measures of variance: MeanxSD, Fisher Exact (in case of low
sample size), and Chi-square test were used to identify differences in ratios or relationships
between categorical variables. To show the behavioral differences of the group averages;
Student t-test was used when normality and uniformity assumptions were met, Mann-
Whitney U Test was used when three or more groups were compared, One-way Anova Test
was used for data with normal distribution when three or more groups were compared, and
Kuruskal Wallis test was used in cases where they did not. Non-parametric Spearman's Rank
Correlation test was used to calculate the correlation between any two numerical variables,
since the data did not have a normal distribution. Statistical significance was determined as
p<0.05 for all cases. Statistical analyzes were provided with the IBM SPSS 22.00 package
program. Of the patients participating in the study, 63.9% were male, 89.1% were married,
85% were primary school graduates, and the mean age was 62.39+11.96. The comfort status
of individuals is measured with the Immobilization Comfort Scale. In the study, it was
determined that the patients got the lowest 60 and the highest 114 points from the Comfort
Scale, and their total mean score was 93.08+12.26.

As a result of the scale and findings applied in this study, it was revealed that the
choice of puncture site affects pain and comfort but does not affect bleeding and hematoma

in patients who have undergone coronary angiography.

Keywords: Coronary Angiography, Pain, Hematoma, Comfort
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KISALTMALAR LISTESI
KVH= Kardiyovaskuler Hastaliklar
DSO= Diinya Saglik Orgiitii
KAH= Koroner Arter Hastalig1
PKG= Perkiitan Koroner Girigim
TUIK= Tiirkiye Istatistik Kurumu
SAP= Stabil Anjina Pektoris
USAP= Unstabil Anjina Pektoris
Mi= Miyokart Infarktiisti
EKG= Elektro Kardiyografi
TEKHARF= Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
LDL= Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
HDL=Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
DM= Diabetes Mellitus
TK= Total Kolestol
BKi= Beden Kitle Indeksi
AKS= Akut Koroner Sendromlu
EKO= Ekokardiyografi
MPS= Miyokard Pertizyon Sintigrafisi
IVUS= Inravaskiiler Ultrasonografi
PET= Pozitron Emisyon Tomografisi
SPECT= Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografisi
KAG= Koroner Anjiyografi

PTKA= Perkitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti



PTK= Perkiiten Koroner Girisim

TF= Trans Femoral

RF= Trans Radyal

ACC= Amerikan Kardiyoloji Koleji)

AHA= Amerikan Kalp Birligi

IASP= International Association for the Study of Pain

NSAI= Non-steroidal anti inflamatuarilaclar



1.GIRiS

1.1 Problemin Tanim

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde oliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biri olup tiim 6limlerin (igte birinden sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tahminlerine gére 2004 yilinda 17 milyon insan KVH nedeniyle dlmiistiir.
Gelismekte olan iilkelerdeki KVH oliimleri, toplam KVH o6liimlerinin  %80’ini
olusturmaktadir (1).

DSO’niin tahminlerine goére 2020 yilinda diinya genelinde her yil 20 milyon
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalik (KVH) o6liimi, 2030 yili itibariyle 24 milyona
yukselecektir. Gelismekte olan iilkelerde, 6limlerin %70’ine koroner arter hastaliklarinin
neden olacagi ve 6liimlerin %70’ inin felcle beraber gerceklesecegi ongoriilmektedir (1).

KVH’larin major belirtileri; gogiis agrisi, dispne, ddem ve halsizliktir. Oksiiriik,
tasikardi, ortopne ve bas donmesi gibi diger semptomlar da destekleyici ve birincil
semptomlarla da iligkili olarak sorgulanmalidir (2).

Koroner arterlerin aterosklerotik hastaligi, damar liimeninin daralmasinin ve koroner
kalp hastaliklarinin en sik nedeni olmasia ragmen ciddi derecede liimen daralmasina ve
bunun sonucunda gelisen klinik koroner olaylara (anjina pektoris, akut miyokart enfarkttsu
ve ani 0liim) yol acan bir cok nonaterosklerotik (konjenital ve edinsel) neden bulunmaktadir
(3).

Koroner anjiyografi; Aterosklerotik koroner arter hastaligi (KAH) nedeniyle gelisen
arter daralmalariin varligini tanimlamada kullanilan standart tani1 yontemidir. Koroner
anjiyografinin amacit; hem dogal hem de cerrahi bypass greftleri olmak {izere tiim koroner
damarlar incelemektir. Anjiyografide radiyal, brakiyal veya femoral arterden bir kateter
araciligi ile koroner arterlere girilip verilen radyoopak madde ile goriintiilleme yapilmaktadir
(4).

Femoral arter yoluyla yapilan islem sonrasinda el ile basi, kum tormas: ile basi,
basinglt pansumanve mutlak yatak istirahati genellikle bagvurulan geleneksel
uygulamalardir. Ozellikle de yasl olan hastalar kum torbalaria daha zor katlanabilmektedir.
Kum torbalarinin agirligi yaninda, uzun siire hareketsiz yatak istirahati bu hastalardaki
sikintillarin baginda gelmektedir. Ayrica el ile basi yontemiyle hemostazin saglanmasi
hekim ag¢isindan da zaman alici1 islem olarak goriilmektedir (5).

Literatiirde Perkiitan Koroner Girisim (PKGQG) kateter ¢cekimine bagli gelisen agrinin

kontrol altina alinmadigi durumlarda bireylerde vazovagal reaksiyon (semptomatik



bradikardi ve hipotansiyon vb.) gelisebilecegi bildirilmektedir. Etkili bir sekilde kontrol
altina alinmayan vazovagal reaksiyonlar irreversibl sok ve hatta Olimlere neden
olabilmektedir (6).

Femoral arter ponksiyonu yoluyla girisimsel islemler basarisinin yiiksek olmasi
nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. Islem sonrasi femoral arterde hemostaz saglanmasi
yaninda, erken mobilizasyon hasta konforu agisindan onemlidir. Giinlimiizde edinilen
deneyimlerle islem yerine ait komplikasyon siklig1 azalsa da yogun antiagregan ve
antikoagiilan kullaniminin oldugu ve biiyiik kiliflarin kullanildigi islemlerde, hematom basta
olmak iizere femoral bolge komplikasyonlar1 hala 6nemli problem olarak goriilmektedir (7).

Bu bilgiler dogrultusunda koroner yogun bakimda yatmakta olan, koroner
anjiyografi yapilip takip edilen hastalarda immobilizasyon konforuna, hematoma ve agriya
etki eden faktorlerin belirlenmesi ile elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik girisimleri

planlanarak hastanin bu siireci daha rahat atlatacagi diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci koroner yogun bakim Unitesinde koroner anjiografi uygulanan
hastalarin immobilizasyon konforuna, hematoma ve agriya etki eden faktorlerin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahigi

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaligi(kalp krizleri), serebrovaskiiler
hastaliklar, yiiksek kan basinci (hipertansiyon), periferal arter hastaligi, romatizmal kalp
hastalig1, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri icerir. 2005 y1l1
tahmini verilerine gore 17,5 milyon insanin 6liim sebebini kalp ve damar hastaliklar
olusturmustur ve bu da kiiresel 6liimlerin %30’unu teskil etmistir. Bu 6liimlerin 7,6 milyonu
kalp krizlerine bagli olusurken 5,7 milyonu da inmelere bagh olusmustur (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verilerinde de toplam Sliimlerin iginde

kalp hastaliklarina bagli Oliimlerin git gide artmakta oldugu goriilmektedir. Kalp
hastaliklarinin yillara gore 6liim sebebi olma oranlarina bakildiginda; hastaliklar1 1989°da
yuzde 40, 1993’te yiizde 45, 2009°da yiizde 40 ve 2013’te yiizde 39,6, 2014 yilinda yiizde
40,4 olarak tiim 6liim sebeplerinin arasinda birinci siray1 almaktadir (8, 9).
Kalp hastaliklarinin en sik sebebi olarak goriilen koroner arter hastaligi (KAH) (10)
ateroskleroza bagl gelisen plaklarin sebep oldugu koroner arterlerdeki daralma ya da
tikanmaya bagli olarak kalbin yeterince kanlanamamasi sonucu kalbin islevini
stirdirememesi olarak tanimlanir (10,11).

Koroner arter hastaliklar1 ayn1 zamanda, koroner aterosklerotik kalp hastaliklari,
koroner kalp hastaliklar1 olarak da adlandirilir (12).

KAH Kklinikte; kararli anjina pektoris (stabil anjina pektoris, SAP), kararsiz anjina
pektoris (unstabil anjina pektoris, USAP), miyokart infarktiisti (MI), sessiz iskemi, kalp
yetmezligi ve ani 6liimler olarak karsimiza ¢ikar (13).

KAH’1n sebep oldugu ateroskleroz ¢ocukluk déoneminden itibaren baglayip uzun bir
stire klinik belirti vermeden devam edebilmektedir. Orta yas veya geg yetiskinlik doneminde
belirti vermeye baglayan ilerleyici bir hastalik durumudur (14). Kalp hastaliklarinin belirti
vermesi uzun bir siire aldig1 gibi tedavisi de uzun zaman almaktadir. Tedavinin uzun zaman
almasi tedavi maliyetinin yiiksek olmasini da beraberinde getirmektedir. Ayrica insanlarin
en verimli oldugu déneme denk gelen bu hastalik iilkeler i¢in de ayrica insan kaynaklar
kayb1 demektir (8).

Kalp hastaliklar1 insanlarda 6liim korkusuna da sebep olmaktadir. Bu da kiside
oncelikle anksiyeteyle baslayan, aile ve sosyal hayatinda yetersizlik kaygisi, eger sigara
iciyorsa ya da kilolu ise sucluluk duygusu, uyku bozukluklar1 ve depresyona neden

olmaktadir (15). Diger taraftan stres ve anksiyeteli kisilerde sakin kisilere gore daha ¢ok kalp



hastaligr goriildiigii de diisiniilmektedir. 20.ylizyilin baslarinda doktor ve yonetici gibi
stresli ortamlarda ¢alisan insanlarda daha yaygin olarak kalp hastaligi goriilmiistiir. Son
yillarda yapilan aragtirmalarda ise sosyoekonomik durumun daha iyi hale gelmesiyle kalp
hastaliklarinin prevelansinin azaldigr goriilmektedir. Bu da bize kalp hastaliklariyla
psikolojik faktorler arasindaki karmasik durumu gostermektedir (10).

KAH diinyada ve iilkemizde 6liim nedenlerinin basinda gelmesine ragmen risk
faktorlerinin biliniyor olmasi hastaligin ortaya ¢ikma siiresi, kontrolii, prognozu ve tedavisi
acisindan biiylik bir avantaj saglamaktadir. Bu asamada bireyin ve toplumun risk faktorleri
acisindan egitimi i¢in hemsirelerin egitici rolii lizerine biiylik sorumluluklar diismektedir
(16).

KAH’da tanisal yaklasim olarak 6ykii ve fiziki muayenenin yaninda risk faktorlerinin
irdelenmesi de tanin konmasinda yardime1 olmaktadir. KAH siiphesi olan hastada; ekg, eko,
efor testi ve sintigrafi gibi noninvaziv yontemlerden yararlanilmaktadir. KAH tanisinda altin
standart olarak goriilen ve en sik kullanilan invaziv tan1 yontemi ise koroner anjiyografidir
(17).

Koroner anjiyografi sonrasinda, islem giris yerinde kanama, hematom, agri,
arteriyoventz fissil ve enfeksiyon gibi istenmeyen periferal vaskuler problemler
gelisebilmektedir. Perkiitan koroner girisim sonrasinda islem yapilan damar daha hasta
hastane ortaminda iken tekrar tikanabilmektedir. Hemsire bu konuda hastanin EKG
degisiklikleri, gogilis agrisi, nefes darlif1 ve ¢arpinti sikayeti yoniinden yakindan takip
etmelidir. PKG sonrasi kullanilan kateterin ¢ikarilmasi esnasinda damar tizerine elle yapilan
basinin ortadan kalkmasi ile vazovagal reaksiyon gelisebilmektedir. Bu durum igin de kan
basinci ve nabiz yakindan takip edilmelidir. Kontras madde allerjisi ve kontras nefropatisinin
olusma ihtimaline kars1 hasta s1v1 tedavisiyle desteklenip alerjik reaksiyon belirtilerine kars1
takip edilmelidir. Nadir de olsa PKG sonrasi emboli goriilmekte, bu da inme gibi nérolojik
olaylarin olusmasina neden olmaktadir. Katererin ¢ekiminden sonra hareket kisitlilig

sebebiyle olas1 agr1 ve anksiyete yoniinden degerlendirilip hasta konforu saglanmalidir (18).
2.1. Koroner Arter Hastalhigi

2.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi
KAH, Tiirkiye’de oldugu kadar Avrupa, Amerika ve tiim diinyada 6nemli bir saglik
problemini olarak kendini gostermektedir. DSO gore bu hastalik gelismis ve gelismekte olan

iilkelerdeki 6liim sebepleri arasinda basi cekmektedir. DSO tahminlerine gére, 2030 y1l1 igin



sadece gelismis ve gelismekte olan iilkelerde degil biitlin diinyada 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada olacagi dngdriilmektedir.

Tiirkiyede Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisti’niin yaptig1 “Tiirkiye Hastalik Yiikii
Calismas1 2004” ve Onat ve ark. tarafindan 2009 da yapilan Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda da Tiirkiye’deki 6liim nedenlerinin
birinci sirasinda da iskemik KAH oldugu goriilmiistiir (19).

KAH; kalbi besleyen koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle daralma
veya tikanmasi, bu tikanmaya bagli olusan spazm ve miyokardin kanlanamamasi sonucu
olusan iskemi ile mikrovaskiiler islev bozuklugu ve tiim bunlara bagli olarak gelisen

semptomlar ile karakterize klinik bir tablodur (20) .

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Patofizyolojisi

KAH’in temelinde yatan asil faktOr aterosklerozdan kaynaklanan ateroskerotik
plaklardir. Ateroskleroz, arter damarinin limeninde bircok faktoriin bir dizi sirecten
geemesi ile uzun yillar sonucunda olusur.
Arter duvar1 morfolojik olarak igten disa dogru; intima, medya ve adventisya olarak ii¢
tabakadan olusmaktadir. En i¢ kisimdaki intima tabakasi ise endotel hiicreleri, subendotelyal
matriks, bazal membran ve az sayida diiz kas hiicrelerinden olugmaktadir. Ateroskleroz orta
ve genis ¢apl arterlerin endotel disfonksiyonuna bagli damarin intima tabakasinda lipit
birikimiyle karakterize, cogunlukla ¢ocukluk déneminde yagl ¢izgilenmelerin olusumuyla
baslayan, yavas ve sinsice ilerleyip klinik belirtilerini orta ve ileri yaslarda gosteren bir

hastaliktir (21, 22, 23, 24).
Ateroskleroz olusumu ii¢ ayr teori ile agiklanmaktadir:

1. Hasara Yamt Teorisi: Endotel tabakasinda meydana gelen hasar sonucu kayganligini
yitiren damar i¢ ylizeyine trombosit ve 16kosit yapisir ve bliyiimeye baslar. Ayn1 zamanda
damar i¢ yiizeyine diiz kas hiicre gocii de baslayip hiicreler burada ¢ogalmaya devam eder.
Atar damar duvarinda biriken makrofajlarin kopiik hiicre seklini almast ile slire¢ devam eder.

Sonug olarak hiicresel 6liim gerceklesir ve kan akis1 bozulur.

2. Birikmeye Yamt Teorisi: LDL molekili HDL molekiline gére daha kucuktdr.
Oksitlenmis LDL molekiilii damar ¢eperinini geg¢ip enflamasyonu baglatmaktadir.
Oksitlenmis LDL ayni yerde olusan bagka yapilarla birlesip bu bolgede birikmeye baslar.
Olusan bu birikintinin bir kism1 damar bosluguna dogru yerleserek damarda daralmaya

sebeb olacak olan plaklar1 olusturur.



3. Oksidatif Degisim Teorisi: Monositler oksitlenmis LDL molekiilleri tarafindan

uyarilmakta ve damardaki hareketlerinin engellenmesiyle hiicre nekrozu olugmaktadir.

Seneler i¢irisinde olusan bu aterosklerotik plakalar, damarda darliklara veya bu plaklarin
yirtilmasi, fissiirii ya da erozyonu ile gelisen aterotromboz nedeniyle klinik bulgu ve

belirtilere neden olurlar (25).

2.1.3. Koroner Arter Hastah@ Risk Faktorleri

KAH olusmasindaki etiyolojik sebebin %99 ateroskleroz oldugu kabul edildiginden
aterosleroz i¢in belirtilen risk faktorleri KAH’1n risk faktorleri olarak da kabul edilmektedir
(12).

KA’1n risk faktorleri ilk kez 1948 yilinda ABD’de yapilan Framingham Kalp
Calismasi ile belirlenmis ve bu calismay1 1960’lardaki 7 iilke calismasi, WHO MONICA
calismasi, INTERHEART calismast ile birlikte diger ¢alismalar desteklemistir. Ulkemizde
de TEKHARF, METSAR calismalar ile Tiirk halkinin risk faktorleri ortaya konulmustur
9).

KAH risk faktorlerini; degistirilemeyen risk faktorleri, degistirilebilen risk faktorleri
ve yeni risk faktorleri olarak 3 gruba ayrilmaktadir (26).

2.1.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri:
Yas ve Cinsiyet: Kalp ve damar hastaliklar1 agisindan énemli bir risk faktorii olan yasin
artmasi ile birlikte koroner arter hastaliginin insidansi ve prevelansi da artmaktadir.

Kadinlarda erkekler kadar KAH’tan etkilenmekte olup hastalik erkeklere gore 7-10
yil daha gec¢ ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde 45 yas ve lizeri risk faktorii olarak goriiliirken
kadinlarda 55 yas ve tizeri risk faktorii olarak goriilmiistiir. Kadinlarda KAH’1n geg ortaya
¢ikma sebebi ise pre-menopozal donemdeki 6strojenin lipitler Gzerindeki olumlu etkisidir.
Ostrojen, HDL kolestrolii arttirirken LDL, lipoprotein(a) ve diisiik yogunluktaki LDL
partikillerinin azalmasina sebep olur. Damarlar iizerindeki vazodilatasyona sebeb olur,
antioksidandir,anjiyogenezi tetikler, intimal hiperplaziyi ve diiz kas hiicre go¢iinii engeller.
Koagiilasyon ve fibrinolitik sistemler iizerine de olumlu etkisi vardir.

31.000 hastanin (9,378 kadin ve 22,168 erkek) ortalama 56 ay takip edildigi
ONTARGET ve TRANSCEND calismalarinda kadinlarin erkeklere gore kalp krizi, inme,
kalp yetmezligi ve kardiyovaskiiler 6liim gibi major kardiyovaskiiler sonlanim noktalarinda

ortalama %20 daha az riske sahip oldugu goriilmiistiir (27,28).



Aile Oykisi: KAH gelisimindeki en onemli risk faktorlerinden biri de pozitif aile
Oykiisiidiir. Aile 0ykiisii; birinci derece akrabalardan erkekler i¢in 55 yas oncesinde, kadinlar
icin de 65 yas oncesinde KAH bulunuyor olmasi risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

Aile 6ykiisii pozitif olan kisilerin KAH olma riski 1,3-1,6 arasinda artmaktadir (29).

2.1.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri:
Hipertansiyon: Kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite a¢isindan major risk faktoriidiir. 18
yas tistii yetiskin bireylerde sistolik kan basinc1 >130 mmHg ve diyastolik kan basinci >80
mmHg hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Kronik hipertansiyon arterde endotel
hicrelerinde degisiklige (bozulmus endotel fonksiyonu, endotel lipoprotein gegirginlinin
artmasi)diiz kas hiicrelerinde biiyliime ve yeniden sekillenme ve pulsatik kan akimina bagh
olarak damar hasarma sebep olmaktadir ve bu durumda ateroslerozu hizlanmaktadir.
Hipertansiyon ayni zamanda kalbin is yiikiinii arttirmaktadir. Kan basinci yasla birlikte
artmakta olup 40-79 yas araliginda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek goriilmektedir.
Antihipertansif ilaglarla yapilan ¢alismalarin meta-analizi sonuglarina gore de tedavi ile kan
basincindaki diigsmenin felg¢ riskinde %38, koroner kalp hastaligi riskinde %16, vaskiiler
mortalitede %21 azalma sagladigini goriilmiistiir (27, 28, 30).
Diabetes Mellitus (DM): Insiilin eksikligi ya da insiilin etkisinin yetersizligi sebebiyle
hiperglisemi ile seyreden, karbonhidrat, yag ve proteinlerin yeterince kullanilamadigi,
stirekli tibbi tedavi gerektiren kronik kronik bir metabolizma hastalifidir. DM c¢esitli
mekanizmalar ile ateroskleroz olusumunu kolaylastirdigi i¢in KAH agisindan 6nemli bir risk
faktorudir. Kardiyovaskiiler mortalite DM olmayan kisilere gore DM olan erkeklerde 2-3
kat, DM olan kadinlarda ise 3- 5 kat artis gostermektedir. Tiim diyabetik hasta 6lim
nedenlerinin %70-80 ‘i kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmakta ve bu olimlerin dortte
tigliik kismina KAH neden olmaktadir (28, 31, 32).
Dislipidemi: KAH risk faktorleri arasinda olan dislipidemi, 6nlenebilen bir risk faktordir.
Total kolestol (TK) veya diisiik yogunluklu lipoprotein—kolestrol (LDL) ile KAH arasindaki
iligki ytiksek, giiclii bagimsiz ve siireklidir. Hiperlipidemi kadin ve erkeklerde yas ile birlikte
artmaktadir. Yiksek serum kolestroliiniin diisliriilmesi kalp hastaligi riskini de
azaltmaktadir. 40 yasindaki bir erkegin kan kolestroliindeki %10'luk diisiisiin 5 y1l i¢cindeki
kalp hastalig1 riskinde de %50 diislise neden oldugu saptanmaistir (9,33).
Sigara: KAH ile sigara arasinda yas, cinsiyet ve irktan bagimsiz olarak gicli bir doz-risk
iligkisi bulunmakta olup KAH riskini 2 kat arttirmaktadir.



Sigaranin; kan basincit ve nabzi yiikselttigi, sempatitik aktivite ve miyokardin

oksijenlenmesinde olumsuz etkiye sahip oldugu, c-reaktif protein, fibrinojen, homosistein
duzeylerini yiikselttigi, endotel hasarmna neden oldugu, LDL kolestroliin oksidasyoununu
tetikleyip HDL kolestrolii diisiirdiigli, pihtilasma egilimi ve trombosit aktivasyonunu
etkiledigi damarlarda akut olarak daralmaya neden olmaktadir. Biitiin bu etkiler de
aterosleroz gelisimini hizlandirmaktadir (34).
Obezite: DSO gore obezite; saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmistir. Obezitenin belirlenmesinde yaygin olarak Beden Kitle indeksi (BK1)
kullanilmaktadir. BKI viicut agirhigimin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bélinmesi ile
elde edilir.

Obezite neredeyse butiin sistemler (zerinde olumsuz etkiye sahiptir. Kalp
hastaliklari, tip2 DM, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri (endomerial, kolon, prostat, meme
gibi), inme, dislipidemi, safra kesesi hastaliklar1, uyku apnesi basta olmak tizere solunum ile
ilgili hastaliklara, osteoartrit, infertilite, gibi fizyolojik problemlerin yani sira duygusal
gerginlik ve toplum tarafindan damgalanma gibi fiziksel veya psikolojik sorunlara da neden
olmaktadr.

Yine DSO verilerine gére Avrupadaki Tip 2 DM hastaliklarmin %80 inden iskemik
kalp hastaliklarinin %35’inden ve hipertansiyonun %355’inden obezite ve fazla kilolar
sorumludur. Ayn1 zamanda her yil bir milyondan fazla insanin da Oliimiine neden
olmaktadir. Obezitenin etiyolojisindeki en dnemli neden olarak da asir1 ve yanlis beslenme
ile yetersiz fiziksel aktivite goriilmektedir. Bu kadar komplikasyonu olan ve tim diinyada
salgin seklinde yayilmakta olan bu hastalik sebep oldugu saglik harcamalarindan dolay1

tilkelerin ekonomilerine de agir yiikler getirmektedir (35,36).

2.1.3.3 Yeni Risk Faktorleri:

Lipoprotein(a): Kompleks yapida olan Lipoprotein (a) aterogenez ve trombogenez
olusumunda etkilidir. Aterogenez olusumunda LDL gibi davranir fakat okside olma ve hasar
olusturma orant LDL’den daha yiiksek oldugundan LDL’ye gore daha tehlikelidir. Yapilan
caligmalarda lipopretin (a) yiiksekliginin KAH gelisimi, miyokard infarktiisii ve inme i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu goriilmistiir (37).

Protrombolitik Faktorler: Faktor 7,Plazminojen aktivitor inhibitori 1 ve fibronejen
diizeylerindeki artisin KAH riskini arttirdigi bilinmektedir. Akut Koroner Sendromlu (AKS)
hastalardaki bu faktorlerin artist KAH riskini arttirdigini kanitlamistir (37).



Homosistein: Plazma homosistein diizeyinin yiiksek olmast ile ateroskleroz damar hastaligi,
tromboza egilim ve erken oliimlere neden oldugu bilinmektedir. Ilk kez 1962’de
homosistiniirii hastaliginin tanimlanmasi ile birlikte hiperhomosisteinneminin vaskdler
hasara sebep olabilecegi ortaya cikmistir. Homosistein ile ilgili yapilmis O6nemli
caligsmalardan biri olan Physians Healt Trial ¢alismasinda 15000 hekim 5 y1l siire ile izlenmis
ve homosistein diizeyi en yiiksek olan %5°lik gruptaki insanlara koroner olay ve 6lim riski,
digerlerine gore 3.4 kat daha fazla bulunmustur. Homosistein diizeyinin yiiksek olmasinin
inme ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu British Regional Heart Study ve
Framingham g¢alismalariyla da desteklenmistir. Homosistein diizeyinin yiiksek olmasinin
endotel fonksiyonundaki bozulma ve endotele olan toksik etkisinden dolay1 ateroskleroza
sebeb olabilecegi diistintilmektedir (37).

inflamasyon: KAH gelisiminde inflamasyonun etkisini ilk kez 1966 yilinda
Constantinides’in plak histolojik spesimenlerinde yogun inflamasyon ve makrofaj
infiltrasyonunu gostermesi ile ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda AKS ile bagvuran
hastalarin CRP, serum amyloid proteini ve sedimantasyon hizinin yiiksek ¢ikmasi bu
durumu desteklemistir. Psicians’ Healt ve Nurses Healt ¢aligmalarinda da CRP diizeyinin
yiiksek oldugu kisilerde miyokard enfarktiisii, inme ve diger vaskiiler olaylarin goriilme

siklig1 belirgin olarak artmistir (37).

2.1.4. Koroner Arter Hastalig1 Tan1 Kriterleri:

Koroner arter hastaliginin tanisinin konulmasinda invaziv ve noninvaziv (invaziv
olmayan) yontemler kullanilmaktadir.

Noninvaziv (girisimsel olmayan) yontemler;

Hastanin degerlendirilmesinde ilk olarak anamnez ve fiziki muayeneye bagvurulur.
Elektrokardiyograf i(EKG), Eforlu elektrokardiyografi(Efor testi), Ekokardiyografi(EKO),
Stres  ekokardiyogarafi, ~Miyokard Periizyon  SintigrafisiMPS), Inravaskiiler
Ultrasonografi(IVUS), Niileer Radyolojik yontemler. bilgisayarli tomografi (BT), Pozitron
emisyon tomografisi (PET), Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografisi (SPECT),
apeksokardiyografi, gdgiis radyografisi ve labortuar testleri kullanilmaktadir. Ayrica Mi
tanisinin konulmasinda miyokard hasarimi belirtmesi agisindan kardiyak markerlarinda
bliytik rolii vardir.

Kardiyak markerlarda 6zellikle troponin, kreatin kinaz, Creatine Kinase Muscle and
Brain (CK-MB) ve miyoglobin’e bakilmaktadir.



Invaziv (girisimsel) yontem olarak; KAH tanisinin konulmasinda kesin sonug veren ve
altin standart olarak kabul edilen laboratuar ortaminda koroner arterlerin goriintiilleme islemi
olan anjiyografiye bagvurulur. Koroner anjiyografi ile koroner arterlerin hangi bolgesinde
ne kadar daralma ya da tikanma oldugunun goriintiilenmesi ile uygun tedaviye gegirir (11,

38, 39).

2.1.5. Koroner Arter Hastalig1 Tedavisi:

KAH tedavisinde yapilan uygulamalar iki temel amaca dayanir.

Bu amagclardan birincisi, MI olusumunu ve o6liim riskini azaltmak iken ikincisi de
anjinopektoris diye tanimladigimiz agri siddetini azaltarak hastanin yasam kalitesini
arttirmaktir.

KAH’ta uygulanan tibbi tedavinin yam1 sira girisimsel tedavi yontemleri de
uygulanmaktadir. Girisimsel tedavi yontemleri de;

o Koroner Arter Bypass Cerrahisi

e Perkutan6z Transliminal Koroner Anjioplasti

¢ Yeni Tedavi yontemleri ( Lazer, Aterektomi, Angioskopi, Stend Uygulamas1’dir (40).

2.2 Koroner Anjiyografi

KAH’da ilag tedavisinin yani sira hayat kurtarici, riskleri az olan, tan1 konulmasinda
ve tedavinin planlanmasinda etkili girisimsel (invaziv) yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin kullanilan1 ve kesin taniya gotlirdiigii i¢in altin standart olarak kabul
goren koroner anjiyografidir (KAG).

KAG; femoral, brakial, radial, ve aksillar arterlere kontras madde vererek sineanjiyografik
goriintiileme yapilmasi islemidir. Perkitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA)
islemi ise miyokard perfiiztonunu bozacak derecede olan koroner damarlardaki darliklarin
balon ile a¢ilmasidir (41).

Perkiiten Koroner Girisim (PTK) ise darlik olan damara balon anjiyoplasti ya da stent
yerlestirme islemini tanimlamaktadir.

1929 yilinda Forrsman insanda ilk defa damar yoluyla kateter uygulayarak kalp
kateterizasyonunun baslangic1 agisindan kardiyolojiye invaziv teshis yolunun Oniinii
acmistir. 1964 yilinda Dotter ve Judkins tarafindan koroner anjiyoplasti islemi ilk defa
tanimlanmis ve 1977°de Andreas Gruntzing tarafindan islem ilk kez uygulanmistir. Bu da
girisimsel kardiyoloji agisindan birinci devrim olarak kabul edilmistir.1979°da akut

miyokard infarktiisiiniin tedavisi i¢in ilk kez balon anjiyoplastinin kullanilmasindan 7 yil
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sonra da yani 1986°da insan koroner arterlerine stent yerlestirilmesi ile birlikte girisimsel
kardiyolojideki ikinci devrimde yasanmus oldu. Ugiincii devrim olarak kabul edilen olay ise
1999 yilindaki ilk ilag salinimli dtentim insan arterlerine yerlestirilmesidir. 2011 yilinda
vaskiiler eriyebilen stentlerin Avrupa’da onay almasi ile birlikte girisimsel kardiyolojideki
dordiincii devrim de tamamlanmis oldu.

Diinya genelinde PKG islemi i¢in en ¢ok tercih edilen yol femoral arter-trans femoral
yaklasim (TF)-iken son donemlerde radyal arterin—trans radyal yaklasim (TR)- tercih edilme
oranin da artmistir. Radyal arter ponksiyonunun femoral arter ponksiyonuna gére daha zor
olmasina karsin daha yiizeyel seyretmesinden dolay1 kompresyon uygulamasi daha kolaydir.

PKG islemi igin kullanilacak olan vaskiiler yoldan temel beklentiler; Kkolay
ponksiyon yapilabilmesi, kateterin kolay yerlestirilmesi ve yapilacak islem i¢in zorluk
yaratmamasidir. Hasta acisindan diisiiniildiigiinde immobilizasyon ve hemostaz siiresinin
kisa olmasi nedeniyle hasta konforunu arttirmasi, kanama gibi goriilen komplikasyonlari
azaltmas1 ve maliyet agisindan da bakildiginda hastanede yatis siiresinin kisa tutulmasi gibi
beklentiler s6z konusudur.

Radyal ve femoral arter kullanimi agisindan farklar asagidaki tabloda belirtilmistir (42).
Tablo 2.1. Radial ve Femoral Arter Yaklasimlarimin Farki

Radial yol Femoral yol
Arter Capi 2-4 mm 5-10 mm
Seyir Yuzeyel Hasta BKI’ne gore degisken
Norol Yapilara Yakinhk Uzak Yakin
Islem Siiresi Degisken Degisken
Floroskopi Suresi Femoralden daha uzun Kisa
Girisim yeri kanamasi Az Radyalden daha sik
Damar Okliizyonu Femoralden daha sik Nadir
PsO0soanevrizma Nadir Radyalden daha sik
Hasta mobilizasyonu Hemen 6 saatten sonra
Ogrenme siireci Uzun Kisa
Islem basarisi Femoral yola gore daha az | Radiyal yola gore daha fazla

KAH’daki aretosklerotik lezyonlar balon anjiyoplasti ya da stent yerlestirme islemini
iceren PKG ile tedavi edilir.
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Koroner arterlere yerlestirilen stentler; 6rgii seklinde yapilandirilmis kiigtik tiipgiikler
olarak tanimlanmaktadir. Biyouyumlu metal, biyolojik ortamda parcalanabilen metal veya
polimerlerden iiretilmektedir. Daralmis bir kan damari liimenine veya daralmis bir biyolojik
kanal icerisine yerlestirilerek, ilgili bolgeye normal kan akiminin tekrar kazanilmasini
saglar.

Balon kateterler ilk kullanilmaya basladigi yillardan giiniimiize kadar teknolojik
olarak siirekli gelistirilmis genellikle polietilen, polietilen terphthalate, polyolefin veya
naylondan yapilmis ¢ok ciddi darliklardan gecebilecek ¢apa ve kayganliga ulasmustir.
Damarlardaki dilatasyonu saglamaktadir (42).

2.2.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari:
Koroner anjiyografinin endikasyonlar1 Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC ) ve Amerikan
Kalp Birligi (AHA) klavuzlarina gére su sekilde belirtilmistir.
» Asemptomatik veya kararli angina,
» Asemptomatik veya kararsiz angina,
» Stres elektrokardiyografi veya ekokardiyografi
* Revaskiilarizasyon sonrasi iskemi,
» Miyokard infarktiisii sonrasi ve nonspesifik gogiis agrisidir.
Fiziksel aktiviteyi sinirlamasi, cerrahi planlanan aortik hastaliklar, kapak hastalari,
konjenital kalp hastaliklari, stent ya da bypass planlanan hastalar igin guniimuzde koroner

anjiyografi endikedir (43).

2.2.2. Koroner Anjiyografi Kontraendikasyonlari

KAG kontraendikasyonlarint mutlak ve rdlatif kontraendikasyonlar olarak siralayabiliriz.
Mutlak kontraendikasyon; hastanin islemi kesinlikle kabul etmemesi ve islemin yapilacagi
KAG iinitesindeki ekipman yada donanim eksikligidir.
Rolatif kontraendikasyonlar;

e Aktif kanayan veya kanamaya yatkinlig1 bulunanlar ya da anemi tanist olmasi

e Bobrek yetmezligi

e Ciddi alerjik oykiisii bulunmasi(kontras madde allerjisi gibi)

e Enfeksiyon, ates

o Elektrolit dengesizlikleri(6zellikle potasyum degerinin yiiksek ya da diislik olmasi)

e Digoksin zehirlenmesi

e Diismeyen tansiyon
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o Gebelik (43,44).

2.2.3. Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari
e Olum
o Norolojik olaylar
e Acil koroner bypass cerrahisi gereksinimi
e Kardiyak perforasyon
e C(Cesitli aritmiler
e Onarim gerektiren lokal vaskiiler problemler
e Vazovagal reaksiyon
o Allerjik reaksiyonlar
-Diger komplikasyonlar: Hipotansiyon, voliim yiiklenmesi, solunum yetmezligi, kullanilan

malzemelerin diigiim yapmasi, hapsolmasi ya da parcaciklar birakmasi (12).

2.3. Koroner Anjiyografi Islemi ve Hemsirelik Yaklasimlar

KAG islemi kisa zamanda lokal anestezi ile yapilan bir iglem olmasina ragmen major ve
mindr komplikasyonlara sebep olabilir. Toplumdaki kalp ve yasam arasindaki giiclii iliski
algist distintildiigiinde kalbinden rahatsiz oldugunu 6grenen bireyde Sliim korkusu basta
olmak tizere endise, anksiyete gibi psikolojik problemler de goriilmektedir. Olas1 biitiin
komplikasyonlarin yasanmamasi ya da en kisa siirede miidahale edilmesi agisindan islem
oncesi, iglem sirasinda ve islem sonras1 donemde uygulanacak olan hemsirelik girisimleri
bliyiik 6nem tasimaktadir.

Hemsirenin koroner anjiyografi islemi 6ncesi sorumluluklari:

v" Yogun bakima yatis1 yapilan hastanin ilk olarak dogru ve tam olarak alinacak
anamnezi islem sonrasi tedavi ve bakimin planlanmasinda kolaylik, olasi
komplikasyonlarin dnlenmesi adina da biiyiik 6nem tasimaktadir. Anamnezde allerji
Oykisii, kullandigi ilaglar ve mevcut hastaliklar1 sorulmali alman bilgiler
kaydedilmelidir. Anamnez sirasinda hasta ile kurulan etkili iletisim sayesinde hastani
kendini ifade etmesine, korkularini tanimlamasi, aklindaki sorular1 sormasia da
imkan taninmalidir. Hastaya islem sirasinda uyanik olacagi, islemin ortalama ne
kadar stirecegi, olas1 sonuglar1 ve sonuglara gore olasi tedavi ve hastanede kalma
stiresi hakkinda bilgi verilir.

v' Hastaya islem ile ilgili bilgiler verildikten sonra iglem i¢in izin verdigine dair onam

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

Hasta monitorize edilir ve islem oncesi vital bulgular kayitaltina alinir. Periferik
nabizlara da bakilip islem sonrasi karsilastirma yapilabilmesi agisindan kaydedilir.
Hastanin ag¢ olup olmadig1 sorgulanir, kusma ve aspirasyon agisindan 6 saat kadar a¢
kalmasi soylenir. Eger islem gec saatlerde yapilacaksa hafif bir kahvalti 6nerilir.
Hastanin EKG’si ¢ekilir ve damar yolu acilir. Hastanin kiyafetleri cikarilip
anjiyografi 6nliigii ve anjiyografi i¢ camasir1 giydirilir. Islem yapilacak olan bélgenin
temiz oldugu kontrol edilir, gerekli ise temizligi yapilir.

Takma disi ya da takilar1 var ise ¢ikarilir, tirnaklarda oje varsa silinmesi saglanir
Hastanin kontrol altina alamadig1 anksiyetesi var ise hekim ile goriisiilerek hekim
istemi dogrultusunda ilaglar yapilabilir.

Hastanin anjiyografi laboratuvarina giivenli bir sekilde transferi saglanmalidir (15,

40, 43, 44, 45, 46, 47).

Koroner Anjiyografi Islemi Sirasinda Hemsirelik Yaklasimlari

v

<\

Hastanin koroner anjiyografi laboratuvarina kabuliinden 6nce anjiyografi gorevli
hemsiresinin islemde kullanilacak malzemelerin tam ve steril oldugundan emin
olmas1 gerekir. Ileri yasam destegi uygulanmasi ihtimaline karsi acil arabasmin
kontrolii ve resiisitaston malzemelerinin test edilmesini ve hazir bulunmasini saglar.
Islemde kullanilacak gerekli ilag ve soliisyonlar1 hazirlar. Laboratuvarin temizliginin
de kontrolii yapildiginda hasta kabul edilir.

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

Hastanin damar yolunun aktif oldugu kontrol edilir.

Hastaya oksijen destegi ihtimaline kars1 oksijen maskesi veya nazal kaniil hazirda
bulunur.

Islem yapilacak olan bdlgenin temizligi ve hazirlanmasidan sorumludur.

Steril sartlarda hekim ve anjiyografi ekibi ile birlikte koordineli bir bigimde galisir.
Hasta uyanik oldugu i¢in hasta ile iletisim halinde olur ve hastanin anksiyetesini
yonetmesinde yardimei olur. Islem sirasinda da sterilitenin korunmasinda etkin rol
oynar.

Hastanin genel durumu, vital bulgular1 ve islem komplikasyonlar1 agisindan hastay1
takip eder.

Hastanin vital bulgularini, islemde kullanilan ilag ve malzemeleri kaydeder.
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v Islem bittikten sonra transfer formu ile hasta tekrar yogun bakima devredilir (40, 43,
44, 45, 46, 47).

Koroner Anjiyografi Islemi Sonrasi Hemsirelik Yaklasimlar:

v Koroner anjiyografi sonrasi hastanin yatagina alinmasiyla birlikte islem sonrasi
hemsirelik girisimleri siireci baglamis olur. Bu donemdeki bakimin hedefi olabilecek
komplikasyonlara karsi hastay1 gozlemlemek, hastanin yapmasi ya da yapmamasi
gereken konular1 hastaya anlatmak, olusan komplikasyonlara da erken miidahale
etmektir.

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

v Hastanin yataga alinmasindan sonra hasta monitorize edilir, vital bulgular1 kayit
altina alinir ve islem sonras1 EKG’si ¢ekilir. Hastani periferik nabizlari kontrol edilir.

v Islem yapilan bdlgede kanama ve hematom yoniinden takip edilir.

v Islem bélgesinde hareket kisitlanir, hastaya suphine pozisyonu verilir. Yapilan bu
uygulamalara kars1 gelisecek olan agriy1 6nlemek adina hastaya girisim bolgesinin
sabit kalmas1 sartiyla en uygun pozisyon verilir ve sebebi hastaya anlatilir,

v' Islem sonrasi olusabilecek vazovagal senkop gelisimi yoniinden vital bulgular
diizenli olarak kontrol edilip kayit altina alinir.

v" Alerji yoniinden hasta takip edilir.

<\

Islemde kullanilan radyoopak maddenin viicuttan atilmasi igin (eger hastada sivi
kisitlamasi gerektiren bir durum yoksa) hasta dehidrate edilir.

Gogiis agris1 ve aritmiler yoniinden hasta takip edilir ve agr1 sorgulamasi yapilir.
Doktor istemi dahilinde hastanin oral beslenmesi agilir.

Order edilen tedavi dahilindeki ilaclar verilir.

Hasta mahremiyetine bagl kalarak hasta giydirilir ve mobilizasyonu saglanir.

Taburculuk egitimi planlanir (40, 43, 44, 45, 46, 47).

NN

Koroner Anjiyografi islemi Sonras1 Taburculuk Egitimi
Taburculugu planlanan hastaya hemsire tarafindan taburculuk egitimi verilir.
Egitimin etkinliginin artmasi agisindan hasta yakinlar1 da egitime dahil edilebilir. Egitimin
verileme zamani konusunda belirleyici olan hastadir. Hastanin iletisime en agik oldugu
zaman egitimin yapilmasi egitimin etkinligi agisindan ¢ok dnemlidir.
v’ Hasta evde de agr1 yoniinden kendini degerlendirmelidir. Gogsiinde baslayip sol
kola, sirta yayilan bir agr1 yasadiginda en yakin saghik kurulusuna basvurmasi

soylenir.
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v Islem yapilan bolgede hafif kizariklik ve sislik olabilecegi ve bunun birkag giin
icinde gececegi, yumurta biiyiikliiglinde veya daha biiyiikk olan sislik ve genis
morluklar oldugunda yine en yakin saglik kurulusuna basvurmasi sdylenir.

v' Hastanin ilaglarmi diizenli bir sekilde kullanmasi, kullanmadigi durumlarda
olusabilecek durumlar hakkinda bilgi verilmeli

v’ Hasta islemden 24-48 saat sonra ilik dus alabilecegi sicak banyodan kagmmasi
gerektigi sdylenir.

v En az 2 giin zorlayici hareketlerden kag¢inmasi (merdiven ¢ikmak, agir esya
kaldirmak, araba veya ayakla ilgili makine kullanmak gibi) sylenir.

v" Glnde en az iki-iki buguk litre sivi almasi (siv1 kisitlamasi gereken bir durum yoksa)
onerilir.

v Alkol ve sigara gibi aliskanliklar1 var ise zararlarini anlatip birakmasi igin yardim
alabilecegi birimlere yonlendirilebilir.

v Kalp saglig1 agisindan diyet ve fiziksel aktivitenin 6nemi hakkinda bilgi verilir. Bu

bilgiler dogrultusunda yasam tarzi degisiklileri planlamada fikirler verilebilir (11).

2.4. AGRI

Agrmin  anlami Ingilizcede ‘pain’ kelimesi ile ifade edilirken Latincede
‘cezalandirmak, iskence etmek’ gibi anlamlara gelen ‘poena’ sozciigii ile ifade edilmistir.
Kisinin ¢ektigi agrilarin yaptigi yanlis davranislar sonucu cezalandirilmas: olarak da
diisiiniilmiistiir. Insanlar kendileri i¢in zorluk, eziyet ve sikint1 veren her seyi agr1, ac1 olarak
ifade etmistir. Insanoglunun varolusandan bu yana agri deneyimi yasanmigtir. Agri
deneyiminin baslangici insanlik tarihi kadar eskidir.

Agri subjektif bir kavramdir ve bu yiizden tanimlanabilmesi zor ve karmagiktir. Agr
kisinin ifade ettigi seydir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalarinin Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agr1; “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tamimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” ve “Agr bir korunma
mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. MacCaffery ise agriy1 ‘bireyin sodyledigi seydir,
eger birey soyliiyorsa vardir’ diye tanimlamastir.

Agri, 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. Agri kisiye 6zgli oldugu i¢in cinsiyet, din, dil, irk, sosyakdiltiirel ¢cevre, fiziksel ¢cevre

ve psikolojik durum gibi bircok faktdr agriya olan tepkiyi etkiler. Agrinin degerlendirilmesi
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ve agr1 yonetimi olduk¢a zordur. Nabiz, solunum, kan basinci ve viicut sicakligina ek olarak
‘besinci yasamsal bulgu’ olarak da kabul edilmektedir (48, 49, 50, 51, 52, 53).
Siniflandirma Bi¢imi:

1. Agrinin siiresine gore;

- Akut agr1

- Kronik agr1

2. Kaynaklandig1 bolgeye gore;

- Somatik agrt

- Visseral agr

- Sempatik agrt

3. Mekanizmasina gore;

- Nosiseptif agri

- Noropatik agri

- Deafferentasyon agrisi

- Reaktif agr1

- Psikomatik agr1

4. Duyu sekillerine gore;

- Sizlama seklinde agr1

- Yanici agr1

- Batict agn

- Kolik seklinde agr1 (50).

5- Etyolojik faktorlere gore

- Kanser agrisi

- Postherpetik nevralji

- Orak hiicreli anemiye bagl agr1
- Artrit agrisi

6. Agr1 bolgesine gore

- Bas agris1

- Yz agris1

- Bel agris1

- Pelvik agr1 (50).

2.4.1. AGRI TEDAVISi
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Agrmin tedavisi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

uygulanmaktadir.

2.4.1.1. Agn1 Yonetiminde Farmakolojik Ydntemler

Agrinin ilaglarla tedavi edilme sekli, farmakolojik yontemlerle agri tedavisi seklinde
adlandirilmaktadir. Farmakolojik yontem, kisa siirede ve kolay uygulanabilir olmasi ve
cabuk etki gostermesinden dolay1 ilk tercih sebebidir.
Farmakolojik agr1 tedavisinde kullanilan analjezikler ii¢ gruba ayrilir:

» Opioidler,

» Non-opioid analjezikler (parasetemol, asetisalisilik asit, non-steroidal anti
inflamatuarilaclar )

» Adjuvan ilaglar (Normalde agri disinda endikasyonlari olan ama bazi &zel
durumlarda agr1  tedavisinde etkinligin  artmasi amaciyla  kullanilir.
Antidepresan,kortikosteroid,ndroleptik,anksiyolitik ilaglart igerir.)

Birinci basamak agnr tedavisi; Agri siddetinin hafif diizeyde oldugu durumlarda kullanilir.
Non-steroidal anti inflamatuarilaglar (NSAI) ve parasetemol iceren non-opioid ilaglar
kullanilir. Adjuvan ilaclar da eklenebilir.

ikinci basamak agr1 tedavisi; birinci basamak tedavi uygulamasiyla agr1 gegmiyorsa bu
tedaviye zayif opioid ilaglar olarak adlandirdigimiz kadein ve tramol eklenir. Yani 1.
Basamak tedavi(nonopioidler) + zayif opioidler + adjuvan ilaglar ikinci basamak tedaviyi
olusturur.

Uciincii basamak agr1 tedavisi; birinci ve ikinci basamak tedaviyle giderilemeyen agrilarda
kuvvetli opioid analjezikler (fentanil,morfin gibi) eklenir. Kuvvetli opioidler+non opioid

analjezik+adjuvan ilaglar kullanilir (54, 55).

2.4.1.2. Agrida Nonfarmakolojik Yontemler
Analjeziklerin kullaniminin kisithh oldugu ya da kullanilamadigi durumlar ile kullanilan
ilaglarin etkilerinin yetersiz oldugu durumlarda ilag etkisini arttirmak amaciyla kullanilan,
agrinin ilag dis1 yontemlerle azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi yontemidir. Birey
tarafindan kolaylikla uygulanabilir, analjezikler gibi yan etkisinin olmamasi ve bireye
ekonomik yiik olusturmamasi farmakolojik olmayan yontemlerin avantajlarindandir (54,
56).
Nonfarmokolojik yontemler;
DERI STIMULASYONU
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Sicak-soguk uygulama
Mentol uygulama
TENS

Vibrasyon

YV V. V V V

Masaj

» Terap0tik dokunma
BILISSEL DAVRANISSAL YONTEMLER

» Diisleme

» Mizik dinleme

» Biyolojik geri bildirim

» Meditasyon

» Hipnoz

» Stresle basetme

» Aile terapisi

DIGER YONTEMLER

» Akupunktur

» Cerrahi tedavi yontemleri

» Sinir bloklar (57).

2.4.1.3. Agn Skalalar:

Agrinin siddetinin degerlendirilmesinde tek boyutlu Olgekler, ¢cok boyutlu dlgekler
ve biyolojik parametreler dayali agr1 dl¢timleridir.
1-TEK BOYUTLU OLCEKLER
a) Yiizler agr1 degerlendirme olcekleri: Cocuklar, yaslilar ve iletisim problemi yasanan
hastalarda agri1 degerlendirmede yiiz ifadelerinin kullanildig: 6lgeklerdir. Orijinal yuz ifadesi
olgegi olan Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi ve Revize Yiizler Agn
Degerlendirme Olgekleri bu grupta yer alir.
b) Sozel degerlendirme o6l¢egi(VRS): En kullanigh 6l¢eklerden birisidir. Hastaya agrisini
‘yok (0)’, ‘hafifi(1)’, ‘orta(2)’, ‘siddetli(3)’, ve ‘cok siddetli (4)’ ifadelerden birisi ile
tanimlamast istenir.
) Sayisal oranlama élgegi: Say1 saymay1 bilen ve sayinin artmasiyla agrinin siddetinin de
artabilecegini yorumlayabilen hastalarda uygulanir. Agr siddetini sayilarla ifade etmesi

beklenir.
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d) Gorsel analog 6lcek(VAS): Olgek yatay 100mm uzunlugunda bir ¢izgidir. En solunda
‘agrim hi¢ yok’ ya da ‘agrim tamamen gecti’ ifadesi yer alirken sag kisminda ‘dayanilmaz
agr1’ ya da ‘agrida hi¢ azalma yok’ ifadesi yer alir. Hastaya agriy1 yogun olarak hissettigi
yere nokta koymasi sdylenir.
2-COK BOYUTLU OLCEKLER

Sadece agrinin siddetini degil karakterini, niteligini ve hasta izerindeki etkilerinin de
belirlenebildigi 6lgeklerdir.
a) “The Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC)” Olcegi: Alt1 ay —bes
yas arast cocuklarda giivenle kullanilabilecegi sOylenmistir. Sifir ile iki arasinda
puanlandirilan bes kategoriden olusur. Sonug 0-10 arasinda degerlendirilir.
b) “Evaluation Enfant Douleur (EVENDOL)” Olgegi: 0-7 yas cocuklarda ve yogun
bakimlarda kullanilmasi tavsiye edilir. Dort davranigsal ve bir cevresel maddenin
degerlendirilmesi ile yapilan agr1 l¢timiidiir.
c) Davramssal Agr1 Skalasi (BPS)
d) Yogun Bakim Agr1 Gozlem Araci (CPOT): Bu iki agri degerlendirme skalalar1 (c ve
d) yogun bakimda olan ya da agr1 degerlendirmesini kendisinin yapamayacagi hastalarda
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim sonucuna gore analjezik tedavisinin etkinligi degerlendirilir.
Analjezik uygulamalari artmasi, azaltilmasi ya da ayni sekilde devam edilmesi konusunda
yol gostericidir.
3-BiYOLOJiK PARAMETRELERE DAYALI AGRI OLCUMLERI

Bu 6l¢tim ile kisisel, davranigsal ve fizyolojik (biyolojik) degisimlerin degerlendirilir
ve hep birlikte degerlendirilmesi ile etkinligi artar. Davranigsal ve biyolojik parametrelerin
birlikte kullanildig1 skalalar mevcuttur. En sik kullanilanlar; objektif agri skalasi (kan
basinci, aglama, hareket, ajitasyon, verbal degerlendirme veya viicut hareketi), COMFORT
skala, CRIES, PAPSS (prematiire-yenidogan agri, ajitasyon ve sedasyon skalasi), prematiire
ve infant agr1 profili, neonatal yiiz hareketleri kodlama sistemi, ileri demansta agri

degerlendirme skalas1 olan (PAINAD) olarak siralanabilir (58).

2.4.2. AGRI VE HEMSIRELIK

Agr1, hos olmayan duygu durumu ve istenmeyen bir durum olmasina karsin her insan
bu durumu hayatinda en az bir kez deneyimlemistir. Eger hasta bir duyguyu agr1 olarak
tanimlamis ve agris1 olugunu sdylemis ise hekim ve hemsireler de bunu agr1 olarak kabul
etmelidir. Agr1 yasayan hasta anksiyete, korku ve yardimsizlik hissi, uyku bozuklugu gibi

kisir bir dongiiniin icinde sikisip kalmistir. Hastada agrinin kontrol altina alinmasi ile
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birlikte, hasta rahatlama yasayacak, komplikasyonlarin azalip tedavinin etkinligi artacak ve
bunlara bagl olarak da hastanede kalma siiresi ve saglik giderleri azalacaktir.

Hemsirelik mesleginin temel amaci, bireyin sagligin1 koruma, savunma ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Agr1 yonetimi hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari igine alan
multidisipliner ekip isidir. Hemsire bu ekipte en blylk role sahip, vazgecilmez bir unsurdur.
Onu diger ekip iiyelerinden farkli kilan; hastanin yatisindan itibaren hastay1 karsilayan,
onunla daha ¢ok vakit gegiren, hastanin fizyolojik parametrelerini yakindan takip eden,
hastanin agr1 deneyimleri ve basa ¢ikma yollarini en iyi bilen olmasidir.

Hemsire agri yonetiminde hasta ile isbirligi icinde olmali, standart agri1 Slgiim
skalalarindan yararlanmali ve Onyargidan uzak degerlendirme yapmalidir. Hemsire agri
stirecinde uyguladigi tedaviyi iyi bir sekilde yonetmeli, uygulama 6ncesi ve sonrasi hastay1
yakindan takip etmelidir. Kullandig1 farmakolojik yontemlerin etkinligini takip etmeli
gerektigi zaman agri kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerden de yararlanmalidir.
Analjeziklerin bilingsiz bir sekilde kullanilmasmin hastaya ve iilke ekonomisine
verebilecegi zararlar konusunda ve analjeziklerin yogun olarak kullanilmasinda bazi
fizyolojik sistemlere olumsuz etkisi, 6zellikle narkotik ilag kullaniminda her defasinda doz

arttirimi sebebiyle tolerans gelisme ihtimaline kars1 da bilingli olmalidir (50, 52, 59).

2.5. KONFOR

“Konfor” kavraminin, Latince “gliglendirmek” anlamina gelen ‘“confortare”
kelimesinden tiiretildigi  bilinmektedir. Oxford Ingilizce Sézliigii'nde, “bedensel
gereksinimlerin karsilanmas1”, “sikinti ve agridan kurtularak fiziksel ve maddi 1yi olma
durumu”, “ruhsal sikinti ya da i1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme,
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yatistirma”, “giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” seklinde tanimlanmstir (60).
Konfor; rahathik, rahat olma durumu ile es anlamli bir kelime olarak

kullanilmaktadir. Rahatlik, rahatlama da cesitli sozliiklerde su sekilde tanimlanmaktadir;

- Agriy1 dindirmek, tiziintli ve kederi azaltmak,

- Mevcut sikintidan uzaklagmak,

- Rahatlayan kisi ya da rahatlayan sey,

- Rahatlik durumu veya iiziintiiden uzak olup zevk alma,

- Yasami kolaylastiran herhangi bir unsur,

- Umit verici, neselendirici seyler ya da unsurlar tarafindan iiziintiiniin, agrinin, acinin ya da

1zdirabin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi (61).
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2.5.1. KONFOR VE HEMSIRELIK

Tiirk Hemsireler Derneginin 1981 yilinda yaptigi tanimda ‘Hemsirelik bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacma yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim
ve sanattan olusan bir saglik disipilinidir.” olarak tanimlanmstir (62).

Bireylerin karsilanmas1 gereken temel gereksinimlerinden biri olan konfor, hastanin
rahata kavusmasi ve esenliginin korunmasinda anahtar role sahip olan hemsire ile dogrudan
iliskilidir. Bireye 0zgii, karmagik ve biitiinciil bir kavram olarak kabul edilen konfor
hemsirelik meslegi ile bagdastirilmaktadir. Hemsirelik mesleginde konfor, hasta, aile ya da
toplumun konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, uygulamalarin sonucu olarak konfor seviyesinin
belirlendigi bir siiregtir. Konfor gereksiniminin basarili bir sekilde sonuglandirilmasi
hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi ile ilgilidir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama
Dernegi’nin (North American Nursing Diagnosis Assocation-NANDA) belirledigi
“Rahatlikta/Konforda Bozulma” tanisin da; hastada goriilen agri, bulanti, kagint1 gibi hastaya
rahatsizlik veren uyarana tepki olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireyin konforunda
bozulma gortilebildigi belirtilmektedir (63,64).

Hemsirelikte konfor kavrami yirminci yiizyllda dort kronolojik kategoride
aciklanmistir. Bu kronolojik siralama asagidaki gibidir.

v 1929 yilina kadar konfor, hemsireligin ana merkezi ve moral boyutu olarak kabul
gOormustur.

v" 1930-1959 yillar1 arasinda hemsirelik bakimini basariya gotiiren temel strateji olarak
goriilmiistiir.

v 1960-1989 yillar1 arasinda bakimda fiziksel yon baskin hale gelmis, emosyonel
konforun 6nemi artmustir.

v 1990-2000 yillar1 arasinda konfor kavrami kuram haline dontismiistiir (65).

Hemsirelik kuramlarinda konfor, sagligin ve kaliteli bir bakimin vazgecilmez bir
unsuru olarak gorilmiistiir.

Peplau konforu “beslenme, dinlenme, uyku, arkadaslik ve anlasma ile birlikte temel
bir gereksinim” olarak ifade etmistir. Anksiyetenin azaltilmasi ve konforun arttirilmasinda
hemsire hasta arasindaki iliskiye dikkati ¢ekmistir. Hemsirelikte kisileraras: iligkilere

dayanan kuraminda konforu temel gereksinim olarak gérmiistiir.
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Orlando; konforu artirmaya yonelik dnlemler lizerinde durmus, fiziksel ve mental
konforu degerlendirmistir. Etkilesim Kuram’inda hastay1 ihtiyaglar1 olan ve bu ihtiyaglari
karsilanmadiginda sikint1 yasayan bir birey olarak tanimlarken hemsireyi de bu ihtiyaglar
belirleyip degerlendirecek ve hastanin sikintili durumunu giderecek kisi olarak gérmektedir.

Faye Abdellah’in 21 hemsirelik problemi tipolojisini igeren kuraminda, “Fizyolojik
Gereksinimler” altinda yer alan ilk problemi “konfor, hijyen ve giivenlik” olarak
belirlemistir.

Watson’un bakim kuraminda ise iyilestirici faktor olarak tanimlanan konfor, hemsire
tarafindan belli bir dereceye kadar degistirilebilen, bireyin ¢evresi olarak kabul gérmiistiir.
Watson’a gore hastaya masaj yapmak, yatak icinde belirli araliklarla pozisyon vermek,
solunum egzersizleri gibi uygulamalarin hasta konforunu arttiracagini savunmustur.

Henderson (1978), insanin dengesini siirdiirebilmesi i¢in; solunum, beslenme,
bosaltim, hareket ve basing yaralarindan korunmay1 igeren viicut mekanikleri, dinlenme ve
uyku, temiz giyim ve deri hijyeni; sanitasyon, estetik, enfeksiyon ve tehlikelerden
korunmay1 igeren ¢evre diizenini optimal diizeyde saglama, insan iliskileri, egitim, saglik
hedefleri ve rehberligi igeren iletisim, aktivite ve eglence ve ibadet gibi 14 temel fizyolojik
ve psikolojik fonksiyon tanimlamistir

Psikiyatri hemsiresi olan Paterson’a gore konfor, hastanin potansiyeline gore belli
zaman ve durumda kaderini kontrol etme ve gelecegini planlamada 0zgilir olmasini
amaglayan, fizikselden ¢ok mental bir durum olarak tanimlanmastir.

Bir hemsirelik kurami olarak ilk defa 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan
konfor kurami gelistirilmistir. Kolcaba’ya gbre konfor; “bireyin gereksinimlerine yonelik
yardim etme, huzur saglama ve sorunlarin istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospirittiel, sosyal ve cevresel bitunliik i¢cinde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir
sonuctur’’

Kolcaba yaptig1 calismalarda konfor kavramini dort felsefi bakis agisiyla
degerlendirmistir. Bu felsefi bakis acist; holizim (biitlinciiliik), insan gereksinimleri(bireyin
karsilamaya ¢alistig1 ya da karsilayamadigi temel gereksinimler), Murray’mn Insanda Baski
Kuram1 ve konfor kavraminin {i¢ diizeyini( ferahlama, rahatlama ve iistiinliik) belirlerken de
Orlando, Henderson ve Peterson’un gelistirmis oldugu ii¢ orta diizey (Middle Range)
kuramindan etkilenmistir (65,66).

Kolcaba, yaklasik olarak 15 sene siiren konfor ve hasta konforunun saglanmasi ile
ilgili caligmalar1 sonucu 1988 yilinda ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan konfor kavraminin

taksonomik yapisini olusturmustur (60).
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KONFOR BOYUTLARI KONFOR DUZEYLERI

Ferahlama Huzur Anlam Bulma

Fiziksel

Psikosiprituel

Cevresel

Soyokiilttrel

Kolcaba, konfor kuraminin taksonomik yapisini konfor diizeyleri ve konfor boyutlari
olarak iki b6limde incelemistir.
Birinci bolum;
Ferahlama; bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi sonrasinda sikint1 ya da sikintilarindan
kurtulmasi ile hissettigi duygudur. Yani konforu bozan durumdan kurtulmadir. Bireyin eski
fonksiyonlaria doénebilmesi i¢in gereklidir.
Huzur; sakinlik, hosnutluk, memnuniyet, goniil rahatlig1 durumudur. Bireyin rahatladigini
ve durumdan memnuniyet duydugunu ifade etmesidir.
Anlam bulma; ayn1 zamanda fstiinliik olarak da ifade edilmektedir. Problemleri, agriy1,
aciy1 agabilen kisinin durumudur. Bireyin sorunlarinin istesinden gelmesi, kendi gii¢lerinin
arttirtlmast  ve kullanilmasidir. Konfor gereksinimleri tamamen karsilanmis birey
problemlerinin {istesinden gelme seviyesine ulasmis olacaktir. Ustesinden gelme durumu ile
bireyin siradisi performans potansiyeli de ortaya ¢ikarilmaktadir (67,68).
Ikinci Boliim
Fiziksel konfor; bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerdeki isleyisi igerir yani bedensel
algilarla ilgilidir. Fiziksel duruma etkisi olan uyku ve dinlenme, hastaliga kars1 verilen
cevap, beslenme ve hidrasyon, hemeostazis, bagrisak fonksiyonlarimin siirekliligi gibi
etmenleri igeriri. Agri da fiziksel konforu etkileyen en biiyiikk etmenlerden birisidir.
Kolcabaya gore, uyaran olustursun ya da olusturmasin bireyin hastaliga karsi olusturdugu
yanit fiziksel konforun belirleyicisidir. Fiziksel konforun fizyolojik gostergeleri, sivi
elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli olan kan biyokimyas1 ve oksijen saturasyonudur. Bu
gostergelerin herhangi birinde olusabilecek bir anormallik fiziksel konforuda olumsuz
etkileyecektir (67, 68, 69).
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Psiko-spiritiel Konfor; Mental (akilsal), emosyonel (duygusal), spiritiel (manevi)
bilesenlerden olusur. Bireyin i¢ diinyast ile ilgilidir. Oz-sayg1, benlik, cinsellik ve kendinin
farkinda olma durumu bireyin yagamina anlam veren dgelerdir. Dokunmak, masaj yapmak,
agiz bakimi vermek, kendi rahatlama metotlarim1 kullanmasina cesaretlendirmek
psikospiritiiel konforu arttirirken, anksiyete, korku, hastaya hastaligi ile ilgili bilgi
verilmemesi, belirsizlik psikospiritiiel konforu azaltan etmenlerdir (61, 65, 68, 70).
Cevresel konfor: Dis ectkenler ve bu dis etkenlerin insan iizerindeki etkilerinin
kapsamaktadir. Aydinlik, giiriiltii, renk, koku, giivenilir bir ¢evre, pencereden goriinen giizel
bir manzara gibi kavramlar dig ortami1 anlatmaktadir. Bunlarin insan tizerindeki etkileri de
cevresel konforu etkilemektedir. Soguk ortam, giiriiltiilii sesler, parlak 1siklar, kotii kokular,
rahat olmayan yataklar ve hasta mahremiyetine dikkat edilmeyen ortamlar cevresel konforu
olumsuz etkiler (67, 68, 70).

Sosyo-kulturel konfor: Sosyo-kilturel anlamda konfor gereksinimleri, aile, diger kisiler,
kisilerarasi iliskiler, aile ve dini adetleri, kiiltiirel iliskiler, finansal destek kaynaklari, bilgi
ve danigmanlik ve taburculugu igerir. Kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi, aileden
ayrilmasi, kotii kalitede ve siirekliligi olmayan bakim sosyo-kiltiirel konforu olumsuz
etkileyen faktorlerdir (67).

Bu calismadaki amag tiim bu literatiir bilgileri dogrultusunda koroner anjiyografi
uygulanan hastalarda immobilizasyon konforu, hematom ve agriya etki eden faktorleri
degerlendirmek ve bu dogrultuda bakim planlamaktir. Hasta konforunun, 6zellikle agri
tizerine etkisi diistiniildiigiinde konforu etkileyen biitiin unsurlar hastaya uygulanacak
bakimi dogrudan etkilemektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma,;

-Koroner anjiyografide ponksiyon bélgesinin secimi agri, konfor ve hematomu  etkiler mi?
-Koroner anjiyografide kullanilan katater numarasinin kanama ve hematoma etkisi var
midir?

-Koroner anjiyografi geciren hastalarda kum torbasinin kalma siiresi agri, hematom ve

konforu etkiler mi? vb. sorulara cevap olusturmasi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanmin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte planlanmistir. Aragtirma 10.12.2020-15.01.2021
tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 2.Seviye koroner yogun bakim {iinitesinde yapilmistir. 01.09.2020-01.01.2021
arasinda planlanan veri toplama stiresi Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirmanin yapildigi
kurumdan yasal izin alinma siliresinin uzamasindan dolay1 veri toplama islemi 15 giin

Otelenmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitusiinden Etik Kurul Onay1 Alind1 (EK-2). Ayrica arastirmanin yapilacagi kurumdan
yasal izin alindi1 (EK-3). Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklandi,
aragtirma yapilmasi i¢in yazili ve sozli onamlar1 alinip bilgilendirilmis olur formu

imzalatild1 (EK-5).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde 10.12.2020-15.01.2021 tarihleri arasinda koroner anjiyografi
islemi uygulanmig 229 hasta olusturdu. Arastirmada 6rneklem seg¢imine gidilmedi ve tim
evrene ulasilmaya calisildi. 10.12.2020-015.01.2021 tarihleri arasinda koroner anjiyografi
islemi uygulanmig 229 hastadan 17’si yabanci uyruklu olmasi ve yasanilan dil problemi
nedeniyle, 10’u da arastirmaya katilmayr kabul etmedigi veya anket sorularini
cevaplandirmay1 yarida biraktigi i¢in ¢aligmaya dahil edilemedi. Arastirma 202 hasta (tiim

evrenin %88,2°1) ile tamamlandh.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesinde
koroner anjiyografi islemi uygulanmis olmak, Tiirkce sozlii ve yazili olarak iletisim
kurabiliyor olmak, 18 yasindan biiylik olmak ve arastirmaya goniillii olarak katilmis
olmaktir. Dahil edilme Olgiitlerini karsilamayan, arastirmanin herhangi bir asamasinda

ayrilmak isteyen ve ¢alismay1 tamamlayamayan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmaya katilmay1 kabul eden koroner anjiyografi gecgirmis
hastalara yonelik olarak arastirmaci tarafindan literatlire dayandirilarak hazirlanmis olan 32
soruluk “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu®, “VAS (Viziiel Analog Skala)” ve “Immobilizasyon
Konfor Olgegi” uygulanmustir.
Sosyodemografik Ozellikler ve Tamtic1 Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amactyla tanitici bilgi
formu olusturulmustur. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, medeni hal
durumu, boy-kilo, hastalik tanisi, bagka kronik hastaliga sahip olma durumu, sagliksiz
aliskanliklarinin bulunma durumu, stirekli kullanilan ila¢ 6ykiisii, anjiyo plani, daha 6nce
anjiyo olma Oykiisii, ponksiyon bolge secimi, anjiyografi sonucu, anjiyografide kullanilan
kateter numarasi, ponksiyon bolgesinden kateteri cekmeden 6nce kanama-hematom durumu,
kateterin ponksiyon bolgesinden ne zaman ¢ekildigi, kum torbasinin kalma siiresi, mesane
kateterinin takilma durumu, analjezik uygulama yapilma durumu, islem sonrasi
komplikasyon olugma durumu, anjiyografi islemi 6ncesi bagimlilik durumu, duyu organlari
ile ilgili yardimei bir alet kullanma durumu, hastaneye basvuru sekli, koroner anjiyografi
islemi hakkinda iglem ile ilgili bilgi verilme durumu ve bilginin kim tarafindan verildigi,
yatak istirahat siiresi, yatak istirahat1 boyunca yatak bag1 yiikseklik durumu, hastanin vital
bulgularini, kanama ve hematom durumunu iceren 32 sorudan olugmustur (91).
Vizuel Analog Skala (VAS): Hayes ve Petterson tarafindan ilk kez 1921 yilinda agriy1 ve
konforu degerlendirmek iizere kullanilmistir. VAS kantitatif 6l¢iimler i¢in kullanilan,
kullanim1 kolay ve her dilde ayni olan bir skaladir. Genis yelpazede hissedilen 6znel
bulgularin siddetini (agriy1, konforu, yorgunlugu, uykusuzlugu, kasintiy1 vb.) dlgmek i¢in
kullanilabilir (71).

VAS ile hastalarin agr siddeti ol¢iilecektir. 0 (agr1 olmamasi) ile 10 (dayanilmaz

agn) arasinda derecelendirilmistir. VAS giinliik pratikte agr1 degerlendirilmesinde kullanilan
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oldukca yaygin bir skaladir. 0 ile 10 arasinda degisen agr1 ortalamasini vermektedir. ”0”
agrinin olmadigini gosterirken, 7-10 arasi siddetli agriy1 tanimlamaktadir (72).
Immobilizasyon Konfor Olcegi: 1995 yilinda Kolcaba tarafindan konforun kuramsal
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak
olusturulmustur. Immobilizasyon Konfor Olgegi’nin gelistirilmesi ve gegerlik giivenirlik
caligmas1 1995 yilinda Hogan-Miller tarafindan, koroner anjiyografi sonrasi immobilize
olan hastalar ile yapilmis ve Cronbach's Alpha degeri 0.74 olarak bulunmustur. Literatiirde
ortopedi hastalarinin immobilizasyon konforuna yonelik ¢alismaya rastlanmamistir.
Immobilizasyon Konfor Olgegi ile hastanin bulundugu zaman dilimindeki konfor
sorgulanmaktadir. Her ifade 6 sayidan olusmaktadir. 1 (Bu ifadeye hi¢ katilmiyorum), 6 (Bu
ifadeye tamamen katiliyorum) anlamina gelmektedir.Toplamda 20 sorudan olusan bir
Olcektir.

Toplam 20 maddeden olusan bu 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik glivenirlik ¢alismast Tosun
ve ark. tarafindan, alt ekstremite cerrahisi nedeniyle immobilize olan farkli bir ortopedi hasta
grubunda yapilmistir. Calisma sonuglarma gére Immobilizasyon Konfor Olgeginin gegerli
ve gilivenilir oldugu saptanmistir. Cronbach's Alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur (71).
Immobilizasyon Konfor Olgegi’nin bu arastirmada kullanilmas: ile ilgili gerekli izinler e-

mail yoluyla sorumlu yazardan alindi.

3.7. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 2. Seviye koroner yogun bakim iinitesinde yapildi. 2. Seviye koroner yogun bakim
tinitesi iki adet yedi yatakli, bir adet 8 yatakli boliim ve 4 adet izolasyon odas1 olmak Uzere
toplam 26 yataktan olusmaktadir. Anjiyografi {initesinde koroner anjiyografi islemi
uygulanan hastalar taburculugu gergeklesene kadar koroner yogun bakim iinitesinde takip

edilmektedir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
Hastalara anjiyografi islemi yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisiilerek veri toplama formlar1 uygulandi. Uygun bulduklari cevabi isaretlemeleri istendi.
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Kendisi yazamayacak durumda olanlara sorular aragtirmaci tarafindan sorularak alinan

yanitlar veri toplama formuna isaretlendi.

3.9, istatistiksel Yontem

Niceliksel degiskenlerin gosteriminde say1, yiizde (%), Ortalamatsatandart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Fisher Exact Test (6rneklem sayisinin diisiik
oldugu durumlarda) ve Ki-kare testi, kategorik degiskenler arasindaki oranlar veya iligkiler
arasindaki farklar1 belirlemek icin kullanildi. Grup ortalamalarinin davranis farkliliklarini
gostermek i¢in; normallik ve es dagilimlik varsayimlarinin karsilandigi durumlarda Student
t Test, karsilanmadig1 durumlarda ise Mann-Whitney U Test, U¢ veya daha fazla gurubun
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan verilerde One way Anowa, Test kullanildi.
Herhangi iki sayisal degiskenin birbiri arasindaki korelasyonu hesaplamada, veriler normal
dagilima sahip olmadigi i¢in parametrik olmayan Spearman's Rank Correlation testi
kullanildi. Tiim olgular igin istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel
analizler IBM SPSS (Windows i¢in Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi, Strim 21.0,
Armonk, NY, IBM Corp.) paket programa ile saglandi.
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4 BULGULAR
Bu bolimde koroner yogun bakim {initesinde yatan ve koroner anjiyografi uygulanan

hastalarin immobilizasyon konforuna, hematoma ve agriyan etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular iic baslik altinda yer
almaktadir:

o Sosyo-demografik Ozellikler ile Ilgili Bulgular

e Hastalikla Ilgili Bulgular

e Anjiyografi Islemi ve Diger Uygulamalar ile Ilgili Bulgular
1. Sosyo-demografik Ozellikler ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Dagilimi
(N=202)

Taniticl 6zellikler n %

Yas (Ort£SS) 62.39 + 11.96

Beden Kitle indeksi | 29.59 +5.18

Cinsiyet Erkek 129 63.9
Kadin 73 36.1

Medeni Hal Evli 180 89.1
Bekar 5 2.5
Esi 6lmiis 17 8.4

Egitim Durumu Okuryazar degil 45 22.3
Tkokul 85 42.1
Orta Okul 25 12.4
Lise 28 13.9
Lisans 17 8.4
Lisansustu 2 1

Tablo 4.1.” de arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
bulgulara yer verildi. Hastalarin yas ortalamas1 62.39 £11.96, Beden Kitle Indeksi ortalamasi
29.59 +5.18 olup, hastalarin %63.9°u erkek, %89.1°1 evli ve %85°1 ilkokul mezunudur.
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2. HastaliKlar ile lgili Bulgular

Tablo 4.2. Hastahkla flgili Bulgularin Dagihimi (N= 202)

Tamtic1 Ozellikler n %
Hastalik Tanis1 Tan1 yok 4 2.0
Anterior Miyokard Infarktts 1 0.5
Koroner Arter Hastalig1 81 40.1
Miyokard Infarktis 37 18.3
NONSTMI 30 14.5
Stabil Anjina Pektoris 1 0.5
Unstabil Anjina Pektoris 27 13.4
Akut Koroner Sendrom 20 9.9
Ek kronik hastalik | Kronik hastalig1 yok 56 27.7
Hipertansiyon 33 16.3
Diabetes Mellitus 10 5.0
Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus 14 6.9
Yuksek kolestrol 8 4.0
Hipertansiyon + Diabetes Mellitus 45 22.3
+Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus +
Yuksek kolestrol
Hipertansiyon+ Ylksek kolestrol 23 114
Diabetes Mellitis+ Yiiksek kolestrol 2 1.0
Hipertansiyon+Bel Fitig1 4 2.0
Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus + 6 3.0
Yiiksek kolestrol+Bel Fitig1
Sagliksiz Sagliksiz aligkanliklari yok 136 67.3
aligkanliklar Sigara 40 19.8
(Sigara, Alkol, Sigara ve alkol 4 2.0
Maras otu) Maras otu 17 8.4
Sigara ve Maras otu 3 1.5
Alkol ve Maras otu 1 0.5
Sigara , alkol ve Maras otu 1 0.5
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Tablo 4.2.°de hastaliga iligkin tanitici bulgulara yer verildi. Hastalarin %40.1” ine
KAH tanist konmus olup %27.7’sinin hicbir kronik hastaligi bulunmamaktadir. % 24.3’i
islem oncesi hi¢bir ilag kullanmadigimi ve %67.3°1 sagliksiz aliskanliklarinin olmadigini
ifade etti.
3. Anjiyografi Islemi ve Diger Uygulamalar ile ilgili Bulgular

Tablo 4.3. Anjiyografi Islemi ve Diger Uygulamalar ile ilgili Bulgularin Dagilimi
(N=202)

n %
Anjiyografi islemleri
Anjiyografi planlama sekli Acil 140 51.5
Planl 98 48.5
Daha 6nce anjiyo olma durumu Evet 108 53.5
Hayir 94 46.5
Ponksiyon bolgesi Femoral Arter 152 75.2
Radial Arter 50 24.8
Anjiyografi sonucu yapilan islem Balon 6 3.0
Cerrahi 23 114
Medikal 91 45
Stend 80 36.9
Stend+Balon 2 1.0
Anjiyografide kullamilan Kkateter | 6F 50 24.8
numarasi 7F 152 75.2
Ponksiyon bolgesinde kateteri Var 21 104
cekmeden 6nceki kanama/hematom
durumu Yok 181 89.6
Kateterin islemden sonraki cekilme | 0-1 saat 89 44.1
suresi 1-3 saat 110 54.5
4-5 saat 3 1.5
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Tablo 4.3.’de anjiyografi planlanmasi acil olarak yapilan hastalarin oran1 %51.5’dir.
Anjiyografi islemi yapilan hastalarin %53.5’1 daha once anjiyo oldugunu belirtti. Bu
hastalarin anjiyografi ponksiyon bolgesi olarak %75.2° sinde femoral arter yolu secildi ve
%75.2’sinde 7F anjiyografi kateteri kullanildi. Hastalarin %45’ inde anjiyografi sonucu
medikal tedavi, %36.9° unda stent takilmasi, %11.4’tinde cerrahi tedavi (bypass) yapilmasi
gerektigi belirlendi. Anjiyografi isleminden sonra ponksiyon bdlgesinden kateteri cekmeden
once hastalarin %89.6’sinda kanama ya da hematom durumuna rastlanmadi. Anjiyografi

kateteri, hastalarin%354.5’inden islemden sonra 1-3 saat icerisinde ¢ekildi.

Tablo 4.4. Mesane Kateter Uygulamasi ile Tlgili Bulgular (N=202)

Mesane Kateter Uygulamasi n %
Islem _6ncesi hastaya mesane | Evet 30 14.9
kateteri takilma d
ateteri takilma durumu Hayir 177 851
Islem _sonrasi hastaya mesane | Evet 8 4.0
kateteri takilma durumu
Hay1r 194 96.0
Islem sonrasi hastaya mesane | 1.saat 0 0
kateteri takilma zamani 2.saat 3 15
4 saat 5 2.5

Tablo 4.4.’¢ gore hastalarin %85.1’ine islem Oncesi mesane kateteri takilmazken
islem sonrasi %4 line mesane kateteri takildi. Yine islem sonrasi mesane kateteri takilma

zamanina bakildiginda, hastalarin %2.5’inde 4. saat olarak belirlendi.
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Tablo 4.5. Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Analjezik Ilac Uygulamas: ile Tlgili
Bulgular (N=202)

Analjezik ila¢c uygulamasi n %
Islem 6ncesi hastaya analjezik | Evet 4 2.0
ila¢ uygulama yapilma durumu Hayir 198 98.0
Islem sonras1 hastaya analjezik | Evet 15 7.4
ila¢ uygulama yapilma durumu

Hayir 187 92.6
Islem sonras1 hastaya analjezik | O saat 3 1.5
ila¢ uygulamasi yapilma zamam | 2 saat 2 1.0

4 saat 8 4.0

6 saat 2 1.0

Tablo 4.5.e gore hastalarin %98’inde iglem 6ncesi analjezi uygulamasi yapilmadi ve
islem sonrasi %7.4’line analjezi uygulandi. Hastalarin %4’tinde bu uygulama 4. saate

yapildi.

Tablo 4.6. Anjiyografi islemi Sonrasi Komplikasyon Durumu ile flgili Bulgular
(N=202)

Komplikasyon durumu n %
Islem sonrasinda gelisen | Komplikasyon gelismedi 183 90.6
komplikasyon durumu Ekimoz 2 1
Hematom 5 2.5
Kanama 12 5.9
Hematom durumu Hematom olusmadi 193 95.5
Major Hematom 3 15
Minor Hematom 6 3.0

Tablo 4.6.’ya gore Anjiyografi islemi sonrasinda hastalarin %90.1’inde higbir

komplikasyon gelismezken sadece %1.5’inde major hematom gelistigi belirlendi.
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Tablo 4.7. Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Genel Ozellikleri ile lgili Bulgular (N=202)

Anjiyografi olan hastalarin genel 6zellikleri n %
Anjiyografi oncesi baskasina | Bagimsiz 184 91.1
bagimhilik durumu Tam bagiml 2 1.0
Yar1 bagimli 16 7.9
Duyu organlari ile ilgili yardimer | Yardimcei alet kullanmiyor 116 574
bir alet kullanma durumu Gozluk 76 37.6
[sitme cihazi 10 5
Anjiyografi ile ilgili | Egitim almamis 116 57.4
egitim/bilginin alindig1 yer Doktordan 71 351
Hemsireden 15 7.4

Tablo 4.7.’ye gore anjiyografi islemi 6ncesi hastalarin %91.1’inin baskasina bagimli
olmadig belirlendi. Yine hastalarin %57.4’ii de duyu organlar ile ilgili yardimer bir alet
kullanmadigini, %57.4’G de anjiyografi islemi ile ilgili olarak hi¢ kimseden egitim

almadigini soyledi.

Tablo 4.8. Anjiyografi Uygulanan Hastalarm Kum Torbasi Kullamm ve Istirahat
Durumu ile Tlgili Bulgular (N=202)

Kum torbasi1 kullamimi ve istirahat durumu ile ilgili bulgular n %

dagilimi

Kum torbasinin kalma siiresi Kum torbasi 50 24.8
kullanilmadi
3 saat 1 0.5
4 saat 7 3.5
5 saat 141 69.8
6 saat 1 0.5
8 saat 2 1.0
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Tablo 4.8. Anjiyografi Uygulanan Hastalarm Kum Torbas1 Kullanim ve istirahat
Durumu ile Tlgili Bulgular (N=202) (Devami)

Kum torbasi kullanimi ve istirahat durumu ile ilgili bulgular n %

dagilimi

Toplam yatak istirahat stresi 2 saat 1 0.5
3 saat 5 2.5
4 saat 11 5.4
5 saat 34 16.8
6 saat 21 10.5
7 saat 10 5.0
8 saat 117 57.6
9 saat 1 0.5
10 saat 2 1.0

Yatak istirahati boyunca yatak bas1 | Diiz (O derece) 4 02

pozisyon durumu
0-45 derece 198 98

Tablo 4.8.”e gore anjiyografi olan hastalarin %69.8’inde kum torbasi kalma stiresi 5
saat olarak belirlenmis olup %57.9’unda yatak istirahat slresi 8 saattir. Bu hastalarin

%98’inde yatak istirahati boyunca yatak bagi pozisyonunun 0-45 derece oldugu belirlendi.

Tablo 4.9. Hastalik Tanilar ile Anjiyografi Sonucu Tedavi Yontemi Arasindaki Tliski

Anjiyografi Hastalik Tanilari
Sonucu tedavi
yontemi
AKS KAH Ml NONSTMI USAP
% n % n % n % n % n
Balon 0 0 51| 4 0 0 3.3 1 3.7 1
Cerrahi 15 3 63| 5 8.1 3 26.7 8 7.4 2
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Tablo 4.9. Hastalik Tanilar: fle Anjiyografi Sonucu Tedavi Yontemi Arasindaki Iliski

(Devami)
Anjiyografi Hastalik Tanilar
Sonucu tedavi
yontemi
AKS KAH MI NONSTMI USAP

Medikal 65 13 | 595 47 | 135 5 26.7 8 |593]| 16
Stent 20 | 23 |291| 23 | 784 | 29 | 433 | 13 | 266 | 8

Tablo 4.9.°da hastalik tanilart ile anjiyografi sonrasi tedavi yontemleri

Karsilastirildiginda; KAH tanist olan hastalarin anjiyografi sonucu ortaya ¢ikan tedavi

yontemi olarak Medikal yontemin %59.5’lik oranla diger tedavi yontemlerine gore daha

yiiksek oldugu goriildii. Hastalik tanis1t MI olan hastalarin anjiyografi sonucu ortaya ¢ikan

tedavi yontemi olarak Stent yonteminin %78.4’liik oranla diger tedavi yontemlerine gore

daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.10. Saghksiz Ahskanhk Durumu (Sigara, Alkol, Maras Otu) ile Anjiyografi

Sonucu Tedavi Yontemi Arasindaki Iliski

Anjiyografi
Sonucu  tedavi Saghksiz Aliskanhklar durumu (Sigara, Alkol, Maras Otu)
yontemi

Saghksiz Ahskanhklar: Sigara Maras otu

Yok
% n % n % n

Balon 4.5 6 0 0 0 0
Cerrahi 12.7 17 7.5 3 17.6 3
Medikal 48.5 65 40 16 58.8 10
Stent 34.3 46 52.5 21 23.5 4
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Tablo 4.10.”a gore sagliksiz aligkanliklar1 olmayan hastalarin %48.5’ine anjiyografi
sonucu tedavi yontemi olarak medikal tedavi uygulandi. Sagliksiz aliskanlik olarak sigara
kullanan hastalar1 %352.5’ine anjiyografi sonucu tedavi yontemi olarak stent tedavisi

uygulandi.

Tablo 4.11. Agn1 Siddetinin Zamana Gore Dagilimi

Agn siddetinin zamanlari Mean £ SD Median (Min-Max)
0.Saatteki agri siddeti 1.58 £2.27 0(0-10)
2.Saatteki agr1 siddeti 1.71+2.27 0(0-10)
4.Saatteki agr siddeti 2.06 £ 2.52 0(0-10)
6.Saatteki agr siddeti 1.81+2.37 0(0-10)

Tablo 4.11.’e gdre ayn1 bireyde farkli zamanlarda VAS agri skalasi ile yapilan agri

siddet 6lglimii sonucunda bireyin 4.saatte en yogun agriy1 yasadigi belirlendi.

Tablo 4.12. Anjiyografi islemi Sonras1 Agr1 Durumu

Saat Agr1 durumu
VAR YOK
% n % n
0.Saat 39.1 79 60.9 123
2.Saat 45 91 55 111
4.Saat 50 101 50 101
6. Saat 45 91 55 111

Tablo 4.12.’ye gore anjiyografi islemi sonrasi hastalarin %50’si agriy1 en yogun

olarak 4.saatte yasamis olduklarini belirttiler.
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Tablo 4.13. Anjiyografi Sonrasi Agrimin Zaman I¢erisinde Bolgelere Gore Dagilimi

Saat | Girisim Bel Sirt Boyun Bas
yeri(femoral/r
adial)
% % % % %
N n n n N
var yok var yok | var | yok var yok var | yok
0.Saat 252 | 74.8 5.0 95.0 | 5.0 | 95.0 2.5 97.5 84 | 91.6
(51) | (151) | (20) | (192) | (20) | (192) (5) (197) | (17) | (185)
2.Saat 21.3 | 78.7 173 | 827 | 6.4 | 93.6 3.0 97.0 89 | 911
(43) | (159) | (35) | (167) | (13) | (189) (6) (196) | (18) | (184)
4.Saat 129 | 87.1 | 342 | 658 | 99 | 90.1 2.0 98.0 6.4 | 93.6
(26) | (176) | (69) | (133) | (20) | (182) 4 (198) | (13) | (189)
6.Saat 7.9 921 | 327 | 673 | 89 | 911 2.5 97.5 6.4 | 93.6
(16) | (186) | (66) | (136) | (18) | (184) (5) (197) | (13) | (189)

Tablo 4.12. ve Tablo 4.13.’e gore arastirmaya katilan hastalarin;

- %39’u 0. Saatte agr1 sikayetini tanimlamis ve %25.2’si agr1 bolgesi olarak girisim yerini, -

%45.0’1 2. Saatte agr1 sikayetini tanimlamis ve %21.3°1 agr1 bolgesi olarak girigim yerini, -

%350.0°1 4. Saatte agr1 sikayetini tanimlamis ve % 34.2’si agr1 bolgesi olarak bel bolgesi,

- %45.0’1 6.saatte agri sikayetini tanimlamis ve %32.7’si agr1 bolgesi olarak bel bdlgesini

tarif etti.
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Tablo 4.14. Anjiyografi Islem Sonrasi Ponksiyon Bolge Secimine Gore Zaman Icindeki

Agr1 Durumu

Saat Ponksiyon bolgesi
FEMORAL ARTER RADIAL ARTER P
% n % n
0.Saat | VAR 42.1 64 30.0 15 0.176
YOK 57.9 88 70.0 35
2.Saat | VAR 48.7 74 34.0 17 0.1
YOK 51.3 88 66.0 33
4.Saat | VAR 57.2 87 28.0 14 <0.001
YOK 42.8 65 72.0 36
6. Saat | VAR 54.6 83 16.0 8 <0.001
YOK 45.4 69 84.0 42

Tablo 4.14.¢ gore ponksiyon bolgesi olarak femoral arter secilen hastalardaki 4.
saatteki agri durumu %57.2°lik oran ile radial arter segilen hastalardan daha fazladir.
Femoral arter yolu secilen hastalar 6zellikle 4.saatte yogun agri1 yasadigini ifade etti ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.15. Anjiyografi Islem Sonrasi Ponksiyon Bolge Secimine Gore Zaman Icindeki

Agr Bolgesi
Zamana gore agrinin Ponksiyon bolgesi
bdlgesel durumu FEMORAL ARTER RADIAL ARTER P
% n % n

0.Saatteki | VAR 25.7 39 24.0 12 0.963

giris yeri YOK 74.3 113 76.0 38

2.Saat giris | VAR 19.1 29 28.0 14 0.255

yeri YOK 80.9 123 72.0 36

4.Saat giris | VAR 10.5 16 20.0 10 0.136

yeri YOK 89.5 136 80.0 40

6. Saat giris | VAR 7.2 11 10.0 5 0.55

yeri YOK 92.8 141 90.0 45

0.Saat bel | VAR 6.6 10 0 0 0.124
YOK 934 142 100.0 50

2.saat bel VAR 23.0 35 0.0 0 <0.001
YOK 77.0 117 100.0 50

4.saat bel VAR 44.1 67 4.0 2 <0.001
YOK 55.9 85 96.0 48

6.saat bel | VAR 42.8 65 2.0 1 <0.001
YOK 57.2 87 98.0 49

O.saat sirt | VAR 5.3 8 4.0 2 1
YOK 94.7 144 96.0 48

2saatsirt | VAR 8.6 13 0.0 0 0.041
YOK 914 139 100 50

4.saatsirt | VAR 11.8 18 4.0 2 0.17
YOK 88.2 134 96.0 48

6.saat sirt | VAR 11.2 17 92.0 1 0.049
YOK 88.8 135 98.0 49
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Tablo 4.15. Anjiyografi Islem Sonrasi Ponksiyon Bolge Secimine Gore Zaman Icindeki

Agrn Bolgesi (Devami)
Zamana gore agrinin Ponksiyon bolgesi
bélgesel durumu FEMORAL ARTER RADIAL ARTER P
% n % n

0.saat VAR 3.3 5 0.0 0 0.43

Boyun YOK 96.7 147 100.0 50

2.saat VAR 3.9 6 0.0 0 0.34

boyun YOK 96.1 146 100.0 50

4.saat VAR 2.6 4 0.0 0 0.55

boyun YOK 97.4 148 100.0 50

6.saat VAR 3.3 5 0.0 0 0.43

boyun YOK 96.7 147 100.0 50

O.saat bas | VAR 8.6 13 8.0 4 1
YOK 914 139 92.0 46

2.saatbas | VAR 9.2 14 8.0 4 1
YOK 90.8 138 92.0 46

4.saat bas | VAR 7.9 12 2.0 1 0.193
YOK 921 140 98.0 49

6.saat bas | VAR 7.9 12 2.0 1 0.193
YOK 921 140 98.0 49

Tablo 4.15.’¢ gore Ponksiyon bdlgesi femoral arter secilen hastalar radial arter
secilen hastalara gore 2., 4. ve 6. saatlerde bel agrisi sikayeti oldugunu sdylediler. (p<0.001).
Ponksiyon bolgesi femoral arter olan hastalar 2. saatte (p= 0.041) ve 6. saatte sirt agrisi
(p=0.049) sikayeti oldugunu belirttiler ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).
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Tablo 4.16. Anjiyografi Islem Kateterinin Cekilme Zamanimna Gore Agr1 Durumu

Saatteki agr1 varhgi Kateterin ¢ekilme zamani
0-1 saat aras1 1-3 saat arasi P
% n % n
0.Saat | VAR 28.1 25 47.3 52 0.009
YOK 71.9 64 52.7 58
2.Saat | VAR 315 28 545 60 0.002
YOK 68.5 61 45.5 50
4.Saat | VAR 38.2 34 58.2 64 0.008
YOK 61.8 55 41.8 46
6. Saat | VAR 33.7 30 52.7 58 0.011
YOK 66.3 59 47.3 52

Tablo 4.16.’ya gore anjiyografi islemi sonrasi kateterin ¢ekilme zamani 1-3 saat olan
hastalar 2. saatte daha fazla agr1 yasadiklarini ifade ettiler (p=0.002).

Tablo 4.17. Anjiyografi Islem Kateterinin Cekilme Zamanmna Gére Agr1 Bolgesinin

Durumu
Zamana gore agriin Kateterin ¢ekilme zamani
bélgesel durumu 0-1 saat 1-3 saat P
% n % n

0.Saatteki | VAR 20.2 18 28.2 31 0.258

giris yeri | YOK 79.8 71 71.8 79

2.Saat VAR 19.1 17 21.8 24 0.768

giris yeri | YOK 80.9 72 78.2 86

4.Saat VAR 15.7 14 10.0 11 0.318

giris yeri | YOK 84.3 75 90.0 99

6. Saat | VAR 11.2 10 4.5 5 0.132

giris yeri | YOK 88.8 79 95.5 105

0.Saat bel | VAR 2.2 2 6.4 7 0.192
YOK 97.8 87 93.6 103
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Tablo 4.17. Anjiyografi Islem Kateterinin Cekilme Zamanina Goére Agr1 Bolgesinin

Durumu (Devami)

Zamana gore agrinin Kateterin ¢ekilme zaman
bélgesel durumu 0-1 saat 1-3 saat P
% n % n

2.saat bel | VAR 6.7 6 245 27 0.002
YOK 93.3 83 75.5 83

4.saat bel | VAR 20.2 18 43.6 48 0.001
YOK 79.8 71 56.4 62

6.saat bel | VAR 19.1 17 41.8 46 0.001
YOK 80.9 72 58.2 64

0.saat sirt | VAR 3.4 3 6.4 7 0.517
YOK 96.6 86 93.6 103

2.saat sirt | VAR 3.4 3 9.1 10 0.182
YOK 96.6 86 90.9 100

4.saat sirt | VAR 6.7 6 12.7 14 0.246
YOK 93.3 83 87.3 96

6.saat sirt | VAR 5.6 5 11.8 13 0.205
YOK 944 84 88.2 97

0.saat VAR 1.1 1 3.6 4 0.196

boyun YOK 98.9 88 96.4 106

2.saat VAR 1.1 1 4.5 5 0.227

boyun YOK 98.9 88 955 105

4.saat VAR 1.1 1 2.7 3 0.174

boyun YOK 98.9 88 97.3 107

6.saat VAR 1.1 1 3.6 4 0.196

boyun YOK 98.9 88 96.4 106

0.saat bas | VAR 6.7 6 10.0 11 0.574
YOK 93.3 83 90.0 99

2.saat bas | VAR 7.9 7 10.0 11 0.784
YOK 921 82 90.0 99
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Tablo 4.17. Anjiyografi Islem Kateterinin Cekilme Zamanina Goére Agr1 Bolgesinin

Durumu (Devami)

Zamana gore agrinin Kateterin ¢ekilme zamam
bélgesel durumu 0-1 saat 1-3 saat P
% n % n
4.saat bas | VAR 6.7 6 6.4 7 1
YOK 93.3 83 93.6 103
6.saat bas | VAR 6.7 6 6.4 7 1
YOK 93.3 83 93.6 103

Tablo 4.17.’ye gore anjiyografi islemi sonrasi kateterin ¢ekilme zamani ve zamana
gore agr1 bolgesi karsilastirildiginda 1-3 saat arasinda kateteri ¢ekilen hastalarin 4. Saatte en
yogun bel agris1 yasadiklarini belirttikleri goruldu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.001, p<0.05).

Tablo 4.18. Anjiyografi Sonras1 Zamana Gore Kanama Durumu

Saat Kanama durumu
VAR YOK
% n % n

1.Saat 5 10 95 192
2.Saat 2 4 98 198
3.Saat 4.5 9 95.5 193
4.Saat 2 4 98 198
5.Saat 1 2 99 200
6. Saat 1 2 99 200
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Tablo 4.19. Anjiyografi Sonras1 Zamana Gore Hematom Durumu

Saat Hematom durumu
VAR YOK
% n % n

0.Saat 0.5 1 99.5 201
2.Saat 1.0 2 99.0 200
3.Saat 2.0 4 98.0 198
4.Saat 2.0 5 98.0 197
5.Saat 4.0 8 96.0 194
6. Saat 4.0 8 96.0 194

Tablo 4.18. ve Tablo 4.19.” da Anjiyografi olan hastalarin %5’inde anjiyografi
sonrasi 1. Saatte kanama goriiliirken hematom goriilmesi hastalarin %4’tinde anjiyografi

sonrast 5. ve 6. saatlere denk gelmektedir.
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Tablo 4.20. Kanama ve Hematomun Zamana Gore Ponksiyon Bolgesi, Kateter Numarasi, Kateterin Cekilme Saati ve Kum Torbasi
Kalma Siiresi Arasindaki Iliski

Kanama ve | Ponksiyon bolgesi Kateter numarasi Kateter ¢cekilme saati Kum torbasi siiresi
Hematomun
Zamana gore
durumu

Femoral | Radial 6F 7F p 0-1 1-3 p 4 5 saat

arter arter saat saat saat

% % % % % % % %

Kanama Var 53 4.0 4.1 5.3 1 3.4 4.5 0.734 0.0 5.0
Saat yok 94.7 96.0 9.9 94.7 96.6 95.5 100 95.0
Kanama var 25.3 0.0 25.0 25 1 55.3 44.7 0.734 0.0 2.1
Saat yok 74.7 100.0 75.0 75 44.7 55.3 100 97.9
Kanama var 3.9 6.1 6.2 4.0 0.453 3.4 3.6 1 0 2.8
Saat yok 96.1 93.9 93.8 | 96.0 96.6 96.4 100 97.2
Kanama var 25.3 0.0 25.0 | 25.0 1 54.4 45.6 0.223 0.0 2.1
Saat yok 74.7 100.0 75.0 | 75.0 45.6 54.4 100 97.9
Kanama var 25.0 0.0 24.7 24.7 1 54.8 54.2 0.176 4.8 4.8
Saat yok 75.0 100.0 753 | 75.3 45.2 54.8 942 | 95.2
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Kanama 6. | var 25.0 0.0 1 24.7 24.7 1 54.8 45.2 0.176 4.8 4.8 1
Saat yok 75.0 100.0 753 | 75.3 45.2 54.8 942 | 952
Hematom | var 24.9 0.0 1 246 | 246 1 55.1 45.9 0.155 4.8 4.8 1
1. Saat yok 75.1 100.0 75.4 75.4 44.9 54.1 94.2 95.2
Hematom | var 25.0 0.0 1 24.7 | 247 1 54.8 45.2 0.176 4.8 4.8 1
2. Saat yok 75.0 100.0 753 | 75.3 45.2 54.8 942 | 95.2
Hematom var 25.3 0.0 1 25.0 25.0 1 54.6 454 0.199 0.0 1.4 1
3. Saat yok 74.7 100.0 75.0 | 75.0 45.4 54.6 100 98.6
Hematom | var 25.4 0.0 1 251 | 241 1 54.9 45.1 0.174 0.0 2.1 1
4. Saat yok 74.6 100.0 74.9 74.9 45.1 54.9 100 97.9
Hematom | var 4.6 2.0 0.682 | 2.0 4.6 0.682 2.2 4.5 0.463 0.0 35 1
5. Saat yok 95.4 98.0 98 954 97.8 95.5 100 96.5
Hematom | var 4.6 2.0 0.682 | 2.0 4.6 0.682 2.2 4.5 0.463 0.0 35 1
6. Saat

yok 95.4 98.0 98 954 97.8 95.5 100 96.5

Ponksiyon bolge seciminin; kanama ve hematom durumuna etkisi anjiyografi islemi sonrasi ilk 6 saat stresinde istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0.05). Kateter numarasinin, kateterin ¢ekilme saatinin ve kum torbasi kalma siiresinin etkisi olmadigi belirlendi.
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonrasi Yapilan Islemlere Gore
Konfor Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=202)

Ozellikler Konfor Test (t, f)
Olcegi P

n % Ort+SS
1.Cinsiyet T=-4.350
Kadin 73 36.1 88.30+13.52 | p=0.001
Erkek 129 63.9 95.79+10.63
2.Yas arahg F=4.041
18-45 yas® 16 7.9 97.00+12.49 | p=0.019
46-65 yas® 103 51 94.73+12.35 | (b-c)
66-99 yas® 83 41.1 90.27+£12.26
3.Egitim Durumu F=3.249
Okur yazar degil 45 22.3 87.60+12.07 | p=0.008
Ilkokul 85 42.1 94.77+12.21
Orta okul 25 12.4 95.60+10.19
Lise 28 13.9 95.25+10.87
Lisans 17 8.4 90.41+14.12
Lisansustu 2 1.0 105.50+10.60
4.Medeni durum F=1.230
Evli 180 89.1 93.42+12.27 | p=0.295
Bekar 5 25 95.60+10.59
Esi 6lmiis 17 8.4 88.76+12.38
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonrasi Yapilan islemlere Gore
Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=202) (Devami)

Ozellikler Konfor Test (t, f)
Olcegi P
n % Ort+SS

5.Beden Kitle indeksi F=1.670
Zayif 2 1 92.00+21.21 | p=0.175
Normal 36 17.8 89.66+13.39

Fazla Kilolu 73 36.1 95.16+£11.93

Obez 91 45 92.79+11.79

6. Hastaligimz disinda baska bir kronik hastahgin olma durumu T=-0.099
Hay1r 56 27.7 92.94+10.92 | p=0.922
Evet 146 72.3 93.13+12.78

7. Saghksiz ahskanhk durumu T=-0.653
Hayir 136 67.3 92.69+12.62 | p=0.515
Evet 66 32.7 93.89+11.55

8.Surekli ilag kullanma durumu T=-0.189
Hayir 49 24.3 92.79+12.07 | p=0.851
Evet 153 75.7 93.17+12.36
9.Anjiyografi planlama durumu T=-3.287
Acil 104 51.5 90.39+12.55 | p=0.001
Planl 98 48.5 95.93+11.33

10. Daha 6nce anjiyografi olma durumu T=-0.529
Evet 108 53.5 92.65+11.81 | p=0.597
Hayir 94 46.5 03.57+£12.82
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonrasi Yapilan islemlere Gore
Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi (N=202) (Devami)

Ozellikler Konfor Test (t, f)
Olcegi P
n % Ort+SS

11. Segilen ponksiyon bolgesi T=-7.307
Femoral arter 152 75.2 89.86+11.60 | p=0.001
Radial arter 50 24.8 102.88+8.51
12. Anjiyografi sonras1 yapilan islem F=3.285
Stent ? 80 39.6 90.51+12.32 | p=0.012
Balon® 6 3 100.00+7.66 | (a-e)
Stent+balon® 2 1 80.00+4.24
Cerrahi ¢ 23 11.4 90.95+14.06
Medikal® 91 45 95.71+11.40
13.Anjiyografide kullanilan kateter numarasi T=6.899
6F 50 24.8 102.44+9.06 | p=0.001
TF 152 75.2 90.00£11.62

14. Ponksiyon bolgesinde kateteri gekmeden dnceki T=-1.275

kanama/hematom durumu p=0.204

Var 21 10.4 89.85+14.72
Yok 181 89.6 93.45+11.94
15. Kateter islemden sonra ¢ekilme siresi F=24.900
0-1saat? 89 44.1 98.78+10.10 | p=0.001
1-3 saat” 110 54.5 89.05+11.77 | (a-b)
4-5 saat’ 3 1.5 71.66+7.50
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonras1 Yapilan Islemlere Gore

Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi (N=202) (Devami)

Ozellikler Konfor Olgegi | Test (t, f)
o]
n % Ort+SS

16. Kum torbasinin kalma siiresi F=10.937
3 saat 1 0.5 86.00 p=0.001
4 saat 7 3.5 93.85+6.69
5 saat 141 69.8 90.14+11.56
6 saat 1 0.5 72.00
8 saat 2 1 77.50+20.50
Torba kullanilmadi 50 24.8 102.46+12.26
17.Hastaya islem 6ncesi mesane Kkateteri takilma durumu T=-4.743
Evet 30 14.9 83.76+13.74 p=0.001
Hayir 172 85.1 94.70+£11.27

Hastaya islem sonrasi mesane Kkateteri takilma durumu T=-0.166
Evet 8 4 92.37+£9.41 p=0.868
Hayir 194 96 93.11+12.39
18. Hastaya islem sonrasi mesane kateteri takilma zamam F=0.194
2.saat 3 15 89.00+15.71 p=0.824
4.saat 5 2.5 94.40+4.21
Takilmadi 194 96 93.11+12.39
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonras1 Yapilan islemlere Gore
Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi (N=202) (Devami)

Ozellikler Konfor Test (t, f)
Olcegi P
n % Ort£SS

19. Hastaya islem oncesi analjezik ila¢c uygulama durumu T=-0.795

Evet 4 2 88.25+11.58 | p=0.427

Hayir 198 98 93.18+12.29

20.Hastaya islem sonrasi T=-5.726

analjezik ilac uygulama p=0.001

durumu

Evet 15 7.4 76.86+13.61

Hayir 187 92.6 94.38+11.21

21. Hastaya islem sonrasi F=2.490

analjezik ila¢ uygulamasi p=0.045

yapillma zamani

0.saat 3 15 89.33+16.07

2.saat 2 1 63.00+1.41

4.saat 8 4 77.62+11.93

6.saat 2 1 69.00+9.89

Yapilmadi 187 92.6 94.38+11.21

22.islem sonrasi T=2.520

komplikasyon gelisme p=0.013

durumu

Evet 183 90.6 93.77+11.99

Hayir 19 9.4 86.42+13.24

23.Hematom durumu F=2.398
p=0.094

Hematom olusmadi 193 95.5 93.48+12.09

Minor Hematom 6 3 83.33+14.73

Major Hematom 3 1.5 87.00+13.22
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Tablo 4.21. Sosyo-demografik Ozellikler ve Anjiyografi Sonras1 Yapilan islemlere Gore
Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi (N=202) (Devami)

Ozellikler Konfor Olgegi | Test (t, f)
P

n % Ort£SS
24. Anjiyografi 6ncesi F=7.592
baskasina bagimlihk p=0.001
durumu (a-b)
Bagimsiz? 184 911 94.09£11.43
Yar1 Bagimli® 16 7.9 83.12+15.58
Tam bagimhi® 2 1 79.50£23.33
25. Duyu organlan ile T=0.130
ilgili yardimci bir alet p=0.897
kullanma durumu
Evet 86 42.6 93.18+12.11
Hayir 116 57.4 92.95+12.54
26. Anjiyografi ile ilgili F=3.045
egitim/bilginin  alindig p=0.030
yer
Herhangi bir egitim/bilgi 114 56.4 92.65+11.63
almamus
Hemsireden 16 7.9 85.67+£10.33
Doktordan 71 35.1 95.47+13.11
Sosyal medyadan 1 0.5 92.00
27. Yatak istirahat suresi T=5.838
0-5 saat 51 25.2 100.88+10.30 | p=0.001
5 saat uzeri 151 74.8 90.45+£11.77
28.Yatak istirahati T=-0.260
boyunca yatak basi p=0.795
pozisyon durumu
Dz (0 derece) 4 2 91.50+8.42
0-45 derece 198 98 93.11+12.34
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(ORT: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik degeri, f: One Way Anova, t:
Independent Samples t Test)

Tablo 4.21. de katilimcilarin sosyodemografik ve tanitic1 6zelliklerine gére KO
toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ikili karsilastirmalarda Student t testi
kullanildi. Uglii karsilastirmalarda One-way Anova testi kullanildi.

Hastalarn cinsiyetlerine gére KO puan ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin
KO puan ortalamas1 88.30+13.52, erkeklerin 95.79+10.63 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (T=-4.350, p=0.001).

Hastalarin yas gruplarina gére KO puan ortalamalari karsilastirildiginda 18-45 yas
arasi olanlarin puan ortalamasi 97.00+£12.49, 46-65 yas arasi olanlarin 94.73+12.35, 66-99
yas aras1 olanlarin 90.27+12.26 oldugu belirlendi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (F:4.041, p:0.019). Tukey HSD ve Benferoni ile yapilan diizeltme istatistiginde
farkin 46-65 ile 66-99 yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandig goriildii(b-c), (p=0.035).

Hastalarda anjiyografi planlama durumuna bakildiginda, “acil” olarak
yamtlayanlarin KO puan ortalamas1 90.39+12.55, “elektif” olarak yanitlayanlarm puan
ortalamas1 95.93+11.33 olarak bulundu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (T=-3.287, p=0.001).

Hastalarda ponksiyon bolge secimi femoral arter olanlarmn KO puan ortalamasi
89.86+11.60, radial arter olanlarin puan ortalamas: 102.88+8.51 olarak bulundu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (T=-7.307, p=0.001).

Hastalarda anjiyografide yapilan islem stent olanlarm KO puan ortalamasi
90.51+12.32, balon yapilanlarin 100.00£7.66, stent+balon olanlarin 80.00%4.24, cerrahi
karar ¢ikanlarin 90.95+14.06, medikal tedavi karar1 ¢ikanlarin 95.71£11.40 oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=3.285, p=0.012). Tukey HSD ile yapilan
diizeltme istatistiginde farkin stent-medikal aras1 farktan kaynaklandigi goriildi (a-e),
(p=0.041).

Anjiyografide kullanilan kateter numarasina gére 6F kullanilanlarin KO puan
ortalamas1 102.44+9.06, 7F kullanilanlarin 90.00+11.62 oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (T=-7.307, p=0.001).

Hastalarda kateterin islemden sonra cekilme siresine gore Konfor Olgegi puan
ortalamalarma bakildiginda, 0-1 saat slre sonra cekilenlerin KO puan ortalamasi
98.78+10.10, 1-3 saat slre sonra cekilenlerin 89.05+11.77, 4-5 saat sonra ¢ekilenlerin
71.66+7.50 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=24.900, p=
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0.001). Tukey HSD ve Benferoni ile yapilan diizeltme istatistiginde farkin 0-1 saat ve 1-3
saat siire sonra ¢ekilenler arasindaki farktan kaynaklandig belirlendi (a-b), (p=0.001).

Hastalarda kum torbasmin kalma siiresi agisindan KO puan ortalamalar
karsilastirildiginda kum torbasi 3 saat kalanlarin KO puan ortalamas1 86.00, 4 saat kalanlarn
93.85+6.69, 5 saat kalanlarin 90.14%+11.56, 6 saat kalanlarin 72.00, 8 saat kalanlarin
77.50£20.50, torba kullanilmayanlarin 102.46+12.26 oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (F=10.937, p=0.001).

Hastaya islem oncesi mesane kateteri takilma durumuna gore KO puan ortalamasi
karsilastirildiginda islem Oncesi mesane Kkatateri takilanlarn KO puan ortalamasi
83.76+13.74, islem Oncesi mesane kateteri takilmayanlarin 94.70£11.27 oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (T=-4.743, p=0.001).

Hastaya islem sonrasi analjezik uygulama durumuna gére KO toplam puanlari
karsilastirildiginda islem sonrasi analjezik uygulananlarm KO puan ortalamas: 76.86+13.61,
islem sonrasi analjezik uygulanmayanlarin KO puan ortalamas1 94.38+11.21 oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (T=-5.726, p=0.001).

Hastaya islem sonrasi analjezik uygulamasinin yapilma saatine gore KO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda islem sonrasi hemen analjezik yapilanlarm KO puan
ortalamas1 89.33+16.07, 2.saatte yapilanlarin KO puan ortalamas1 63.00+1.41, 4.saatte
yapilanlarin KO puan ortalamasi 77.62+11.93, 6.saatte yapilanlarin KO puan ortalamasi
69.00+9.89, islem sonrasi analjezik yapilmayanlarin KO puan ortalamas: 94.38+11.21
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=2.490, p=0.045).

Islem sonrasi komplikasyon gelisme durumuna gére KO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, islem sonrast komplikasyon gelisenlerin KO puan ortalamasi
93.77+11.99, islem sonras1 komplikasyon gelismeyenlerin puan ortalamas: 86.42+13.24
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (T=2.520, p=0.013).

Anjiyografi 6ncesi baskasma bagimlilik durumuna gére KO puan ortalamalari
karsilastirildiginda bagimsiz olanlarin KO puan ortalamas: 94.09+11.43, yar1 bagiml
olanlarin 83.12+15.58, tam bagimli olanlarin 79.50%+23.33 oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F:7.592, p:0.001). Tukey HSD ve Benferoni ile yapilan
diizeltme istatistiginde farkin bagimsiz-yar1 bagimli gruplardan kaynaklandig1 goriildii (a-
b), (p=0.001).

Anjiyografi ile ilgili bilgiyi alma durumu ile KO puan ortalamalari
karsilastirildiginda  herhangi bilgi almayanlarin KO puan ortalamasi 92.65+11.63,
hemsireden bilgi alanlarin 85.67£10.33, doktordan bilgi alanlarin 95.47£13.11, farkli bir
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yerden bilgi alanlarin 92.00 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(F=3.045, p=0.030).

Yatak istirahat siiresi ile KO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 0-5 saat istirahat
edenlerin KO toplam puan ortalamas1 100.88+10.30, 5 saat (izerinde istirahat edenlerin
toplam puan ortalamasi 90.45%+11.77 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlami oldugu
bulundu (T=5.838, p=0.001).

Katilimcilarin medeni durum, beden kitle indeksi, hastaligi disinda baska bir kronik
hastalik varlhigi, sagliksiz aliskanlik durumu, siirekli ilag kullanimi, daha 6nce anjiyografi
olma durumu, ponksiyon bolgesinde kateteri ¢ekmeden Once hematom durumu, islem
sonrast mesane kateteri takilma durumu, islem sonrasi mesane kateteri takildi ise kaginci
saatte takilma durumu, islem 6ncesi analjezi yapilma durumu, hematom durumu, yardimci
bir duyu aleti kullanma durumu, yatak pozisyonu durumlari degerlendirildiginde KO’ den

aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.22. Konfor Olgegi Cronbach a Giivenirlik Katsayilar1 ve Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Olcegin alt | Isaretlenen
Olgek n Cronbach a ve Ust en alt ve Gst XSS
degerleri degerler
KO 202 0,721 20-120 60-114 93.08+12.26
*Konfor Olgegi

Tablo 4.22. incelendiginde KO’ nin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,721 olarak

belirlenmistir. Katilimcilarin KO’ den en diisiik 60, en yiiksek 114 puan aldiklari ve puan

ortalamalarinin 93.08+12.26 oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Koroner yogun bakim {initesinde yatan ve koroner anjiyografi uygulanan hastalarda
immobilizasyon konforu, hematom ve agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda asagidaki
basliklar altinda tartisildu.

Sosyo-demografik Ozellikler ve Hastahiklar ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de ¢ok yaygin
gorulen, mortalite ve morbiditeye gore tehlike olusturan ciddi bir saglik sorunudur (81).
Yapilan arastirmalarda KVH’ 1n obeziteyle iliskisi olduk¢a kuvvetlidir. Ulkemizde de
obezite prevelansi her gegen yil artmaktadir. Dolayisiyla obezite KVH izerinde ciddi tehdit
olusturmaktadir (88). Kardiyovaskiiler hastaliklara yonelik yapilan ¢aligmalarda erkeklerde
daha yaygin oldugu gorilmektedir. Bu duruma neden olarak erkeklerin kadinlara gore sigara
kullanimimin daha fazla olmasi ayrica kadinlarda Ostrojen hormonunun hastaliga karsi
koruyucu 6zellikte olmasi soylenilebilir (84, 85, 86). Bu arastirmada hastalarin %63.9” unu
erkekler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 62.39+£11.96 dir. Bireylerde yas
ilerledik¢e oksijen aliminda ve kas giiciinde azalma meydana gelmektedir. Fiziksel
aktivitenin yetersizligi oksijen alimindaki ve kas giiclindeki azalmay1 hizlandirir. Bu
durumda da ileri yas kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligi agisindan 6nemli bir risk
tasimaktadir (89, 90).

Koroner anjiyografi islemlerinde goriilebilecek komplikasyonlardan hastanin en az
diizeyde etkilenmesi i¢in hasta konforunun saglanmasi énem arz etmektedir. Hemsirelik
mesleginde konfor, bireylerin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimlere yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, uygulamalarin sonucu olarak da
konfor seviyesinin belirlendigi bir strectir. Immobilizasyon Konfor Olgegi ile bireylerin
konfor durumlar1 Slciilmektedir. Arastirmada hastalarin Konfor Olgegi’nden toplam en
diisiik 60, en yiiksek 114 puan aldig1 ve toplam puan ortalamalarinin 93,08+12.26 oldugu
saptand1. Konfor Olgegi’nden alinan puan arttik¢a hastalarin konfor diizeyleri artmaktadir
(71, 73, 74).

Hastalarin medeni durum, beden kitle indeksi, hastalig1 disinda baska bir kronik
hastalik varligi, sagliksiz aligkanlik durumu, siirekli ilag kullanimi, daha 6nce anjiyografi
olma durumu, ponksiyon bolgesinde kateteri ¢ekmeden 6nce hematom durumu, islem

sonrasi mesane kateteri takilma durumu, islem sonras1 mesane kateteri takildi ise kaginci
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saatte takildigi, islem Oncesi analjezi yapilma durumu, hematom durumu, yardimci duyu
aleti kullanma durumu ve yatak pozisyonu durumlari degerlendirildiginde KO’ den aldiklar
puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Koroner
anjiyografi uygulanan hastalarin yatak istirahati boyunca yatak basi pozisyonun 0-45 derece
olmasinin konforu negatif yonde etkilemedigi arastirmaci tarafindan yorumlanmastir.
Anjiyografi islemi ve Diger Uygulamalar ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Calismada ponksiyon bolgesi seciminde radial arter uygulanan hastalarin KO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulundu (KO puan ortalamasi= 102.88+8.51, p=0.001).
Anjiyografide kullamlan kateter numaras1 seciminde 6F ile islem yapilanlarin KO puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu (KO puani= 102.44+9.06, p=0.001). Giirses yaptig1
calismada femoral bolge seciminde daha biiyiik kateter kullanildigindan hastalarda agrinin
daha fazla oldugunu, bu durumun da hastanin konforunu olumsuz etkiledigini belirtmektedir
(87). Literatuirde yer alan bilgiler ile yapilan diger ¢alisma sonuglari, bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Radial bolge secimi ile islem yapilan hastalarm KO puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasinin nedeni olarak hastalarin hareket agisindan daha 6zgiir olmalar1 ve
erken mobilize olmalarini diigiindiirebilir. Ayrica radial bolge isleminde kateter numarasi
klglk olan kateter kullanilmaktadir. Bu durumun hastada daha az agriya neden olarak konfor
dizeylerini artirdig1 sylenebilir (87).

Hastalarin anjiyografi planlamasinda elektif olarak gerceklestirilenlerin KO puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu (KO puani= 95.93+11.33, p=0.001). Literatiirde, elektif
anjiyografi ve acil anjiyografi olanlar arasinda bu konuyla ilgili bir karsilastirma bulunmadi.
Elektif olarak anjiyosu planlananlarin acil olanlara gére KO puan ortalamasinin daha yiiksek
olmasinin nedeni hastalarin yapilacak isleme, karsilasabilecekleri duruma kendilerini
onceden hazirlamalart oldugu sdylenebilir.

Anjiyografi sonras1 1-3 saat icinde Kateteri ¢ekilen hastalarin KO puan ortalamasi
daha yiiksek bulundu (KO puani= 89.05+11.77, p=0.001). Giileser’ in, Razaei ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda yatak istirahatinin kisa tutulmasiyla hasta konforunun
arttig1 belirlenmistir (76, 77). Kateteri 1-3 saat iginde cekilen hastalarm KO puan ortalamasi
daha yiiksek olmasinin nedeni olarak literatiirde de belirtildigi gibi kateter ¢ekim suresinin
kisa tutulmasiyla hastalarin normal durumlarima daha kisa siirede donerek konfor
diizeylerinin arttig1 distintilebilir. Elde edilen sonuglar literatiir ve diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir.

Calismada islem sonras1 kum torbasinin kalma siiresine gére KO puan ortalamalart

karsilastirildiginda, kum torbasi konulmayan hastalarin KO puan ortalamasi daha yiiksek
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bulundu (KO puan1=102.46+12.26, p=0.001). Lehmann ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
kum torbasinin konfor iizerinde bir etkisinin olmadigini ortaya koymuslardir (78). Kum
torbas1 konulmayan hastalarin KO puan ortalamasi daha yiiksek olmasinin nedeni olarak
hastalarin agirliga maruz kalmayarak daha rahat ettikleri soylenebilir.

Arastirmada islem Oncesi mesane kateteri takilma durumuna goére KO puan
ortalamas1 karsilastirildiginda, islem oncesi mesane kateteri takilmayanlarm KO puan
ortalamas1 daha yuksektir (KO puani= 94.70+11.27, p=0.001). Devrez yaptig1 calismada
mobilizasyon siiresi uzadigr durumlarda hastalarin idrar yapmakta zorlandiklar1 ve mesane
kateteri takilma oranmin arttigini belirtmektedir(4). Mesane kateterinin varligi hastalarda
rahatsizlik ve agr1 hissi uyandirabileceginden konfor duizeylerinin azaldigi soylenebilir .

Aragtirmada anjiyografi islemiyle ilgili bilgi/egitim alma konusunda doktordan bilgi
aldigmi sdyleyen hastalarm KO puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (KO puam=
95.47+13.11, p=0.030). Bu calismada anjiyografi planlamasi acil olan hastalar %51.5’1
olusturmaktadir. Acil planlamada zaman yOnetiminin Onemi, hastaya bolgesel anestezi
yapilmasi, hastanin bilincinin agik olmasi ve islem sirasinda doktor ile iletisim halinde
olmasi gibi unsurlar disiiniildiigiinde doktordan bilgi alinmasinin yiiksek olmasinin nedeni
olarak arastirmaci tarafindan yorumlandi. Ahraz, yaptigi ¢alismada hastalarin anjiyografi
islemiyle ilgili bilgiyi sadece hemsireden aldiklari ortaya koyulmustur(45). Hastanin
yapilacak islemle ilgili doktordan veya hemsireden bilgi almasi, klinikte uygulanan bakim
ve tedaviye uyum agisindan 6nem arz etmektedir. Hastanin konfor dizeyinin de ylksek
olmasi hastanin bakim ve tedaviye uymasi ile gergeklestigi soylenebilir.

Calismada yatak istirahat siiresine gore 0-5 saat arasi istirahat edenlerin KO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulundu (KO puam=100.88+10.30, p=0.001). Abdollahi ve
arkadaglarinin (82), Augustine ve arkadaslarinin (79), Mohammady ve arkadaslarinin (83)
yaptiklar1 ¢aligmalarda yatak istirahat siiresinin kisa tutulmasiyla hastalarin memnuniyet
durumlar1 artmis ve konfor diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢aligsma ile diger calisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yatak istirahat siiresinin kisa tutulmasiyla KO puan
ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi olarak uzun siireli yatislarda hastada sikint1 ve stres
yasanmasina baglanabilir.

Hemsirelik mesleginin temel amaci, bireyin sagligini koruma, savunma ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Koroner anjiyografide islem sonrasi hastalarin karsilastigi
sorunlardan biri de agr1 yagamalaridir. Hemsire agrn siirecinde uyguladig: tedaviyi iyi bir

sekilde yonetmeli, uygulama dncesi ve sonrasi hastay1 yakindan takip etmelidir. VAS skalasi
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ile degerlendirilen agrinin koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalara etkileri ¢esitli
literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmustir.

Calisma kapsamindaki hastalarin 0.saatindeki VAS degerleri 0-9 arasinda olup
ortalama 1.58’dir. 2.saatteki VAS degerleri 0-9 arasinda olup ortalama 1.70’dir. 4.saatteki
VAS degerleri 0-10 arasinda olup ortalama 2.05°dir. 6.saatteki degerleri 0-10 arasinda olup
ortalama 1.81°dir.

Anjiyografi islem sonrasi ponksiyon bolge segimine gore agri durumu
karsilastirildiginda islem sonrasi 4.saatte yasanan agrinin en fazla oldugu belirlenmis olup
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Anjiyografi islem kateterinin gekilme
zamani ile agr1 durumu karsilastirildiginda 1-3 saat sonra ¢ekilenlerin agri durumu daha
fazladir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). 1-3 saat sonra cekilenlerde
ise en fazla agriy1 2.saatte yasadiklari belirlendi. Anjiyografi islemi sonrasi kateterin gekilme
zaman1 ve zamana gore agri bolgesi karsilastirildiginda 1-3 saat arasinda kateteri gekilen
hastalarin 4. saatte en yogun bel agris1 yasadiklar1 gériilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001). Bilgi ve arkadaslar1 ile Karayel’ in yaptiklar1 ¢alismalarda islem
sonrast yatak istirahat siiresinin kisa tutulmasiyla hastalarin yasadigi sirt-bel agrilarinin daha
az oldugu ortaya koyulmustur (75, 81). Cooper ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarda radial
girisim se¢imi yapilan hastalarin yatak istirahat siiresi kisa oldugundan ve hasta hareket
ettiginden sirt-bel bolgesi agri diizeyleri, femoral girisim secilenlere gore daha diisiik olarak
bulunmustur.(80). Ponksiyon bdlge segimine gore 4.saatte en fazla agri yasamalar1 ve
anjiyografi islem kateteri 1-3 saat sonra ¢ekilen hastalarin daha fazla agr1 yasamalari, agri
duyulan bélgenin bel bdlgesi olmasi, yatak i¢i hareket sonucu damarda kalin bir kateterin
varlig1 ve hastalarin saatlerce diiz bir sekilde yatmak zorunda olmalarinin agriya neden
oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde yapilan diger ¢alisma sonuglari bu ¢alismadan elde
edilen sonuclar1 destekler niteliktedir.

Kanama ve hematom durumuna ponksiyon bolgesi segiminin anjiyografi islemi
sonrasi ilk 6 saat suresinde etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Kateter
numarasinin, Kateterin ¢ekilme saatinin ve kum torbasi kalma siiresinin de kanama ve
hematom durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Lehmann ve arkadaslari, ile
Karayel’ in yaptiklar1 ¢alismalarda da kanama ve hematom durumuna kateter numarasinin,
kateterin cekilme saatinin, kum torbasi kalma siiresinin bir etkisinin olmadigini ortaya
koyulmustur. Literatlirde yapilan diger ¢alisma sonuglart bu calismadan elde edilen
sonuglari destekler niteliktedir (78, 81).
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SONUC OLARAK; Koroner Anjiyografi uygulanan hastalarda cinsiyet, yas, egitim durumu,
anjiyografi planlama durumu, secilen ponksiyon bélgesi, anjiyografi sonrasi yapilan iglem,
anjiyografide kullanilan katater numarasi, kataterin islemden sonra cekilme stresi, kum
torbasinin kalma siiresi, hastaya islem oncesi mesane katateri takilma durumu, hastaya iglem
sonrast analjezik ila¢ uygulama durumu, islem sonrasi komplikasyon gelisme durumu,
anjiyografi dncesi baskasina bagimlilik durumu, anjiyografi ile ilgili egitim/bilginin alindig1
yer, yatak istirahat siiresi gibi degiskenler istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu ve

konfor diizeyine etki ettigi belirlendi (p<0.05).

62



6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Koroner anjiyografi ge¢iren hastalarda immobilizasyon konforu, hematom ve agriy1
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine yonelik 202 hastayla yapilan bu galismanin
sonuglart,
v’ Hastalarmn yas ortalamas1 62.39 +£11.96, Beden Kitle indeksi ortalamas1 29.59 + 5.18
olup, hastalarin %63.9’u erkek, %89.1°1 evli ve %85°1 ilkokul mezunudur.
v" Hastalarin %40.1” ine KAH tanis1 konmus olup %27.7’sinin higbir kronik hastalig
bulunmamaktadir. % 24.3’1 islem 6ncesi hicbir ila¢ kullanmadigin1 ve %67.3’1 sagliksiz
aligkanliklarinin olmadigini ifade ettiler.
v’ Anjiyografi planlanmasi acil olarak yapilan hastalarin oran1 %51.5°dir. Anjiyografi islemi
yapilan hastalarin %53.5’i daha 6nce anjiyografi oldugunu ifade ettiler. Bu hastalarin
Anjiyografi ponksiyon bolgesi olarak %75.2” sinde femoral arter yolu segildi ve %75.2’sinde
7F anjiyografi kateteri kullanildi.
v" Hastalari %45’ inde anjiyografi sonucu medikal tedavi, %36.9” unda stend takilmasi,
%11.4’inde cerrahi tedavi (bypass) yapilmas: gerektigi belirlendi. Anjiyografi isleminden
sonra ponksiyon bolgesinden kateteri gekmeden 6nce hastalarin %89.6’sinda kanama ya da
hematom durumuna rastlanmadi. Anjiyografi kateteri, islemden sonra 1-3 saat igerisinde
hastalarin %54.5’inden cekildi.
v" Hastalarin %85.1’ine islem Oncesi mesane kateteri takilmazken islem sonrasi %4 {ine
mesane kateteri takildi. Yine islem sonrasi mesane kateteri takilma zamanina bakildiginda,
hastalarin %2.5’inde 4. saat olarak belirlendi.
v' Hastalarin %98’inde iglem Oncesi analjezi uygulamasi yapilmazken islem sonrasi
%7.4’line analjezi yapildi. Hastalarin %4’linde bu uygulama 4.saate denk gelmektedir.
v Anjiyografi islemi sonrasinda hastalarin %90.1’inde hi¢bir komplikasyon gelismezken
sadece %1.5’inde major hematom gelistigi belirlendi.
v" Anjiyografi islemi oncesi hastalarim %91.1’inin bagkasina bagimli olmadig1 belirlendi.
Yine hastalarin %57.4’li de duyu organlan ile ilgili yardimci bir alet kullanmadigini,
%A57.4’1 de anjiyografi islemi ile ilgili olarak hi¢ kimseden egitim almadigini belirtti.
v" Anjiyografi olan hastalarin %69.8’inde kum torbasi kalma siiresi 5 saat olarak belirlenmis
olup %57.9’unda yatak istirahat siiresi 8 saattir. Bu hastalarin %98’inde yatak istirahati

boyunca yatak basi pozisyonunun 0-45 derece oldugu belirlendi.
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v" Anjiyografi iglemi oncesi diastolik basing, sistolik basing, nabiz ve solunum sayisi
istatistiksel olarak ylksek diizeyde anlamli bulundu ve anjiyografi sonrasi zaman igerisinde
diastolik basing, sistolik basing, nabiz ve solunum sayis1 giderek diisme egilimine gegti.

v" Ayn1 bireyde farkli zamanlarda VAS agri1 skalasi ile yapilan agri siddet 6l¢iimii sonucunda
bireyin 4.saatte en yogun agriy1 yasadigi belirlendi.

v" Anjiyografi islemi sonrasi kateterin ¢ekilme zamani ve zamana gore agri bolgesi
karsilastirildiginda 1-3 saat arasinda kateteri ¢ekilen hastalarin 4. saatte en yogun bel agrisi
yasadiklar1 goriildil ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001, p<0.05).

v" Anjiyografi olan hastalarin %5’inde anjiyografi sonras1 1.saatte kanama gorulirken,
hematom gorilmesi hastalarin %4’tinde anjiyografi sonrast 5. ve 6.saatlere denk
gelmektedir.

v" Kanama ve hematom durumuna gére ponksiyon bolgesi seciminin anjiyografi islemi sonrasi
ilk 6 saat suresinde etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

v’ Hastalarin cinsiyetlerine gére KO puan ortalamalari karsilastirildiginda erkeklerin KO
puan ortalamasinin daha ylksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v’ Hastalarin yas gruplarina gére KO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 18-45 yas arasi
olanlarin KO puan ortalamasi daha yiiksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
belirlendi (p=0.035).

v' Hastalarda anjiyografi planlamasmin “elektif” oldugunu ifade edenlerin KO puan
ortalamasi1 daha yiiksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v’ Hastalarda ponksiyon bélge secimi radial arter olanlarin KO puan ortalamasi daha yiiksek
olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v’ Hastalarda anjiyografi isleminin sonucunda “balon” islemi uygulananlarm KO puan
ortalamasi daha yilksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.012).

v" Anjiyografide kullanilan kateter numarasina gére 6F kullanilanlarin KO puan ortalamasi
daha yiiksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v’ Hastalarda kateterin islemden sonra ¢ekilme siiresine gore 0-1 saat siire sonra ¢ekilenlerin
KO puan ortalamasi daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001)

v' Hastalarda kum torbasinin kalma siiresi agisindan kum torbasi kullanilmayanlarm KO
puan ortalamasi daha ylksek olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v’ Hastaya islem Oncesi mesane kateteri takilma durumuna gére mesane kateteri

takilmayanlarin KO puan ortalamasi daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).
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v’ Hastaya islem sonrasi analjezik uygulama durumuna gore ve analjezik uygulama saatine
gore degerlendirildiginde analjezik uygulanmayanlarm KO puan ortalamasi daha yiiksek
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001 ve p=0.045).

v" Islem sonras1 komplikasyon gelisme durumuna gore komplikasyon gelisenlerin KO puan
ortalamasi daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.013).

v’ Anjiyografi 6ncesi baskasia bagimlilik durumuna gore baskasindan bagimsiz olanlarin KO
puan ortalamasi daha ylksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001)

v" Anjiyografi ile ilgili bilgiyi alma durumuna gore doktordan bilgi alanlarm KO puan
ortalamasi daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.030).

v' Yatak istirahat stiresine gore 0-5 saat istirahat edenlerin KO puan ortalamasi daha yiiksektir
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).

v Katilimcilarin medeni durum, beden kitle indeksi, hastalig1 disinda baska bir kronik hastalik
varligi, sagliksiz aligkanlik durumu, siirekli ilag kullanimi, daha 6nce anjiyografi olma durumu,
ponksiyon bdlgesinde kateteri gekmeden 6nce hematom durumu, islem sonrasi mesane kateteri
takilma durumu, islem sonras1 mesane kateteri takildi ise kacinci saatte takildigi, islem 6ncesi
analjezi yapilma durumu, hematom durumu, duyu aleti kullanma durumu, yatak pozisyonu
durumlar1 degerlendirildiginde, KO’ den aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Bu ¢alismada yatak basi derecesi hastalarin
%98’inde 0-45 derece olarak belirlendi

Bu bulgular 15181nda arastirma sorular1 degerlendirildiginde;

1- Koroner anjiyografide ponksiyon bélge seciminin agri ve konforu etkiledigi fakat kanama
ve hematomu etkilemedigi,

2- Koroner anjiyografide kullanilan kateter numarasinin kanama ve hematomu etkilemedigi,
3- Koroner anjiyografi geciren hastalarda kum torbasinin kalma siiresinin kanama ve hematomu

etkilemedigi, konforu ise etkiledigi ortaya ¢ikmuistir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki onerilere yer verildi.
v Elde edilen bulgulara gore femoral girisim uygulanan hastalarin konfor durumlar1 daha diisiik
oldugu i¢in bu hastalara yonelik hemsirelik bakim plan1 yapilmalidir.
v Femoral girisim yapilan hastalara kanith g¢aligmalar dogrultusunda ge¢ donem
mobilizasyonun yaratacagi komplikasyonlar1 nlemek amaciyla erken donemde mobilizasyonu

saglanmalidir.
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v" Koroner anjiyografi islemlerinde hemsirelik bakimi konularinda giincel yaklagimlarin takip
edilerek uygulamaya gegirilmesi, kanama, hematom, agr1 gibi komplikasyonlar1 azaltarak hasta
konforunun ve memnuniyetinin artmasina katkida bulunacaktir.

v" Bu calismanin yapildigi kurumda koroner anjiyografi uygulanan hastalarda kanama,
hematom, agr1 gibi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla islem Oncesi ve sonrasi uygulanmasi
gereken hemsirelik bakiminin anlatildigi bir brosiir veya el kitabinin olusturulmasiyla
hemsirelik uygulamalarinda ve hemsirelik bakiminda bir standardin olusturulmasi saglanarak
hemsireler arasinda farkli yaklasimlarin 6niine gegilebilecektir.

v" Koroner anjiyografi gegiren hastalarla ilgili daha kapsamli sekilde farkli kurumlarda

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Smmirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde 10.12.2020-15.01.2021 tarihleri arasinda koroner anjiyografi islemi uygulanmis
hastalar ile smirlandirildi. Arastirma bu kurumda koroner anjiyografi uygulanmis ¢alismaya

katilmay1 kabul eden hastalara genellenebilir.
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EK-4

HASTA TANITICI BiLGIi FORMU

Degerli Katilimer;

Bu aragtirma Koroner anjiyografi geciren hastalarda immobilizasyon konforu,
hematom ve agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu
ankette koroner anjiyografi geciren hastalarin tanitici bilgileri ile ilgili sorular yer
almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun secenegi isaretleyiniz.
Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghdir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu
ile ilgili yapilacak yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.

Katiliminiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Zehra CIHAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

1) Hastanin cinsiyeti: a)Kadin b)Erkek

2)Yasmiz: ...l

3) Egitim durumunuz nedir?

a)Okur yazar degil b)llkokul c¢)Orta okul d)Lise e)Lisans f)Lisansiistii
4) Medeni durumunuz nedir?

a)Evli  b)Bekar c¢)Esi 6lmiis

5) Boyunuz: ...l

6) Kilonuz: ....................

7) Beden Kitle indeksiniz: .............

8) Hastalik taminiz nedir?:

9) Hastaligimiz disinda baska bir kronik hastaliginiz var m?
a) Kronik hastaligim yok

b) Hipertansiyon

C) Diabetes Mellitus

d) Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus

e) Y uiksek kolestrol

f) Bel fitig1

0) Diger (belirtiniz) ............
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10) Saghksiz ahskanhklarimiz nelerdir?
a) Sagliksiz aligkanliklarim yok

b) Sigara

c) Alkol

d) Sigara ve alkol birlikte

e) Maras otu

f) Tumu

11) Kullandigimiz ilaclar nelerdir?

a) Hig ilag¢ kullanmiyorum
b) Aspirin
c) Plavix/Brilanta

d) Aspirin + Plavix/Brilanta
e) Kolesterol ilaglari
f) Hipertansiyon ilaglari

) Diger (Belirtiniz) .............coceeenvnennn.

12) Anjiyografi planlamanmz nasildir?

a)Acil b)Elektif
13) Daha 6nce anjiyografi oldunuz mu?
a)Evet b)Hay1r

14) Ponksiyon bolge se¢imi neresidir?

a)Femoral arter b)Radial arter

15) Anjiyografi sonucu yapilan islem nedir?

a)Stent b)Balon c)Stent+balon d)Cerrahi e)Medikal
16) Anjiyografide kullanilan kateter numarasi nedir?

a)6F b) 7F

17) Ponksiyon bdolgesinde kateteri cekmeden kanama/hematom durumu nasildi?
a)Var b)Yok

18) Kateter islemden ne kadar siire sonra cekildi?

a) 0-1 saat b) 1-3saat  c) 4-5 saat

19) Kum torbasimin kalma siiresi kac¢ saatti?

a) 3 saat b) 4 saat c) 5 saat d) 6 saat e) 8 saat
20-Hastaya mesane kateteri takildi m?

a)lslem Oncesi ~ 1)Evet  2)Hayir
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b)islem Sonras1  1)Evet  2)Hayir

21-Hastaya islem sonrasi mesane Kkateteri takildi ise kacinci saatte takild1?
a)l.saat b)2.saat c)4.saat d)6.saat e)Diger(belirtiniz)....
22-Hastaya analjezik ila¢ uygulamasi yapildi mi1?

a)islem Oncesi ~ 1)Evet  2)Hayir

b)islem Sonras1  1)Evet  2)Hayir

23-Hastaya islem sonrasi analjezik ila¢c uygulamasi yapildi ise kaginci saatte yapildi?
a)0.saat Db)2.saat c)4.saat d)6.saat e)Diger (Belirtiniz)...................
24) islem sonrasinda nasil bir komplikasyon gelisti?
a)Komplikasyon gelismedi

b)Kanama

c)Hematom

d)Ekimoz

e)Emboli

f)Diger (Belirtiniz) ........................

25) Hematom durumu nasildi?

a)Hematom olugmadi

b)Mindr hematom

c)Major hematom

26) Anjiyografi oncesi baskasina bagimlihk durumunuz nasildi?
a) Bagimsiz

b) Yar1 bagimh

¢) Tam bagimli

27) Duyu organlar ile ilgili yardimei bir alet kullaniyor musunuz?
a) Herhangi bir alet kullanmiyorum

b) Gozluk

¢) Isitme cihazi

d)Diger (Belirtiniz) .....................

28) Anjiyografi ile ilgili egitim/bilgiyi nereden aldiniz?

a) Herhangi bir egitim/bilgi almadim

b) Hemsireden aldim

¢) Doktordan aldim

d) Diger (Belirtiniz) ..........................

29) Toplam yatak istirahat siiresiniz ne kadard1? ..................
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30) Yatak istirahati boyunca yatak basi pozisyon durumunuz kag¢ derecedir?
a)Duz(0 derece) b)0-45 derece

31) Islem sonrasi izlem:

VITAL BULGULAR
SAAT SISTOLIK | DIASTOLIK RADIAL SOLUNUM
KAN KAN BASINCI | NABIZ
BASINCI
ILK YATIS
ISLEM ONCESI
ISLEM SONRASI
0.SAAT
ISLEM SONRASI 1.
SAAT
ISLEM SONRASI 2.
SAAT
ISLEM SONRASI 3.
SAAT
ISLEM SONRASI 4.
SAAT
ISLEM SONRASI 5.
SAAT
ISLEM SONRASI
6.SAAT
32-HEMATOM VE KANAMA TAKIiBi
SAAT KANAMA HEMATOM
Var Yok Var Yok
1.Saat
2.saat
3.saat
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4.saat

5.saat

6.saat

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Visiiel Analog Skala (VAS)

| | | | | |
l | I I | | I | l I 1
o 1 2 3 4 5 o 7 8 9 10
Agr vok Agr siddetli
33) Hasta Agr1 Puanlar1 (VAS Degeri):
Saat AGRI DURUMU AGRININ YERI

VAR | YOK | SIDDETI | GIRISIM | BEL | SIRT | BOYUN | BAS
YERI

0.Saat

2.5aat

4. Saat

6.Saat
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IMMOBILiZASYON KONFOR OLCEGI

Bu arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederim. Asagidaki
ifadeler su anda hissettiginiz konforu (rahathgi) tarif
etmektedir. Her ifade 6 sayidan olusmaktadir. 1 (bu ifadeye hic¢
katilmiyorum), 6 (Bu ifadeye tamamen katillyorum) anlamina
gelmektedir. Liitfen konforunuzu (rahathgimzi) ifade eden
sayly1 daire icine aliniz. Bu sorular size tekrar sorulacaktir.

Liitfen her defasinda yalmzca bir sayiy: daire icine alimz.

Viicudum su anda rahat.

Sesler dinlenmemi engelliyor.-

Sirtimdaki agr1 beni rahatsiz ediyor.-

Su anda kabizim.-

Su anda kendimi saglikli hissediyorum.

Bu pozisyonda yemek yemek kolay.

Moralim bozuk ve Gzlntuldyim.-

Agrima katlanmak zor.-

©f ®f N o g & W N =

Bana 6zen gosterildigini hissettiren kisi/kisiler var.

=
o

. Bacagim uyusuk.-

=
=

. Acg degilim.-

[EY
N

. Bu yatak rahat.

=
w

. Bacagim/kolum/kasigimda hassasiyet var.

H
o

. Kendimi bagkalarina bagimli hissediyorum. -

[EY
ol

. Bu odanin sicakligi iyi.

=
[op]

. Bu pozisyonda rahatim.

=
~

. Tekrar 1yi olmam lazim.

=
[00]

. Ayni1 pozisyonda durmaktan kaslarim agriyor. -

=
©

. Huzurluyum.

N
o

. Test sonuglarim hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

| k| k| k| k| R, R k| R R, k| R k| R k| k| | ~| ~| ~]|Hi¢Katilmiyorum

N N N N N N NN NN N NN NN N NN NN

Wl W W Wl W[ W] W W Wl Wl Wl W W W W Wl W wWw w w

E o I B N I I B N 0 T T S I O (R 0 R B S [ S B S B S (R S B S B S

ol o o1l o1 o1 o1 o o o1 o1 o1 o o o1 o1 o1 o o o1 o1

ol o o o o o o o o o o o o o o o o o o o|Tamamen Katillyorum
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EK-5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma “ Koroner anjiyografi geciren hastalarda immobilizasyon konforu,
hematom ve agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma ¢ercevesinde arastirmact tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin adiniz belirtilerek
aciklanmayacaktir.
Bu bilgiler, farkl: bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim gontilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya
da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonullintin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-6: Tez Intihal Rapor Formu
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EK-7: Ozgecmis
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