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ETiK BEYAN

Bu aragtirmadaki tiim bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, tez yazim siiresince bilimsel etik kurallarin disina ¢ikmadigimi, elde edilen
verilerde herhangi bir sekilde degisiklik yapmadigimi, arastirma sonucunda
ulagilmayan tiim bilgilerin kaynagini kaynakcama ekledigimi, tezin yiiriitiilmesi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisim olmadigini, tez

yazim kilavuzuna uygun olarak yazildigin1 beyan ederim.

Imza

Sefika VEREMCI



OZET
Bashk: Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalara islem Oncesi Verilen

Egitimin Anksiyete Diizeyi Ve Yasamsal Bulgular Uzerine Etkisi.

Amac: Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem dncesi verilen egitimin
hastalarin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgular1 iizerine etkisini belirlemek

amaciyla, on test/son test kontrol grup tasarimli deneysel bir ¢aligma olarak planlandi.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini se¢im Kriterlerine uyan 79
miidahale, 79 kontrol olmak {izere 158 hasta olusturdu. Arastirma verileri “Hasta
Tanilama Formu”, “Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri”, “Yasamsal Bulgular
Takip Formu” ile toplandi. Miidahale grubuna, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
““Yapilandirilmis Egitim Kitapeig1®” ile egitim verildi. Islem sonras1 yasamsal bulgular
degerlendirildi ve 5. saatte mobilize edilen hastalara Durumluk/Siirekli Anksiyete
Envanteri tekrar uygulandi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yoOntemlerle

degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilar, tanimlayici 6zellikleri bakimindan homojen
dagilim gostermistir. Miidahale grubunun durumluk kaygi puan ortalamasi egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Siirekli kaygi diizeyine
bakildiginda her iki grupta zamana gore anlamli farklilik goriilmemistir. Miidahale
grubunun egitim sonrast ¢oklu karsilastirmalarina bakildiginda yasamsal bulgu
degerlerinde kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyon degeri
tizerine olumlu etkisi oldugu bulgulanmistir (p<0.05). Viicut sicakligi degeri her iki

grupta miidahale sonras1t minimal diislis gostermistir.

Sonug¢: Bu aragtirmayla koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem oncesi
verilen egitimin anksiyete diizeyine ve yasamsal bulgu degerlerine olumlu etkisi
oldugu sonucuna varitlmistir. Calisma bulgulart neticesinde koroner anjiyografi
uygulanacak hastalara islem Oncesi uzman hemsire tarafindan egitim verilmesi

oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, yasamsal bulgular, anksiyete, hemsirelik

bakimi, hasta egitimi.

Bu tez calismasi Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri

Koordinasyon Birimince desteklenmistir (Proje Numarasi: TYL-2022-2278).



ABSTRACT
Title: The Effect of Pre-Procedural Education On Anxiety Levels And Vital
Findings For Patients to Performed Coronary Angiography.

Aim: This research was planned as an experimental study with a pretest/posttest
control group design in order to determine the effect of preprocedural education on

patients undergoing coronary angiography on their anxiety level an vital signs.

Material and Method: The sample of the study consisted of 158 patients, 79
whom were intervention and 79 were control who met the selection criteria Research
data were collected with ““Patient Diagnosis Form’’, <‘State/Trait Anxiety Inventory”’
and ‘“Vital Signs Followup Form’’. The intervention group was trained with the
“‘Structured Education Manuel’’ prepared by the researchers. After, vital signs were
evaluated and State/Trait Anxiety Inventorywas re-administered to the patients who
were mobilized at the 5th hour. The obtained data were evaluated with appropriate

statistical methods.

Results: In the study, the participants showed a homogeneous distribution in terms
of their descriptive characteristics. The state anxiety mean score of the intervention
group showed a statistically significant difference after the training. Considering level
of trait anxiety, no significant difference was observed in both groups according to time.
Considering the multiple comparions of intervention group after training, it was found
that vital signs had a positive effect on blood pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen
saturation value( p<0.05). Body temperature value showed a minimal decrease after

intervention in both groups.

Conclusion: With this study, it was concluded that training given to the patients
who will undergo coronary angiography before the precedure has a positive effect on the
level of anxiety and vital signs values. As a result of study findings, it’s recommended that
patients who will undergo coronary angiography be trained by a specialist nurse before
the procedure.

Key words: Coronary angiography, vital signs, anxiety, nursing care, patient

education.

This thesis was supported by Eskisehir Osmangazi University Scientific Research
Projects Coordination Unit. (Project Number: TYL-2022-2278)
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi
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: Adrenokortikotropik Hormon

. Antidiiiretik Hormon

: Akut Miyokard Infarktiisii

: American Nurse Assosiation (Amerikan Hemsireler Birligi)

. American Psychological Association (Amerikan Psikoloji Birligi)
. Aterosklerotik Kalp Hastalig

- Bilgisayarli Tomografik Anjiografi

: Canadian Cardiovascular Society (Kanada Kalp Birligi)

: Kreatinin Fosfokinaz

: Elektrokardiyogram

: Ekokardiyografi

: European Society of Cardiology(Avrupa Kardiyoloji Dernegi)
: Hidrojen

: Hemoglobin

: Hematokrit

: Iskemik Kalp Hastalig

: Koroner Anjiyografi

: Koroner Arter Hastalig1

: Koroner Kalp Hastalig1

: Kardiyovaskiiler Kalp Hastalig1

: Low Density Lipoprotein(diisiik dansiteli lipoprotein)

: Miyokard Infarktiisii

: Milimetre Civa

:Manyetik Rezonans Anjiyografi

: NANDA International

: Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilama Dernegi

: Non-ST-Elevation Myocardial Infarction (ST segmenti elevasyonu
olmayan miyokardiyal infarktiisii)

: Peripherally Insterted Central Catheter

- Oksijen Satiirasyonu Degeri

: ST-Elevation Myocardial infarction (ST Segmenti Elevasyonlu
Miyokard Infarktiisii)

: Serebral Vaskiiler Olay

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



1.GIRIS VE AMAC

Koroner Arter Hastaligt (KAH) global anlamda bireyleri etkileyen
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yer almaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkeler arasinda baslica 6liim nedenleri arasindadir (Malakar et al., 2019). KAH,
kalbin metabolik gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan arterlerde tam veya kismi
okliizyonla sonuglanabilen bir damar hastaligidir (Kang et al., 2010). iskemik kalp
hastalig1 (IKH), Atherosklerotik kalp hastalig1 (ASKH), koroner kalp hastalig1 (KKH),
kardiyovaskiiler kalp hastaligi (KKH) bu hastalik siirecini tanimlayan esanlamli
terimlerdir (Dirksen et al., 2007). IKH; 2000 yilindan 2019 yilina kadarki siiregte 2
milyondan fazla artis gostererek 8.9 milyona yiikselmis, diinya genelinde toplam
oliimlerin %16 ‘sin1 olusturarak ilk sirada yer almistir (WHO- the top ten causes of
death). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore iilkemizde 6liim
vakalarinin %36.8’lik oranla ilk sirasinda dolasim sistemi hastaliklar1 ve dolasim

sistemi nedenli 6liim vakalarmin %39.1’ini IKH olusturmaktadir (TUIK, 2019).

Koroner anjiyografi (KAG), KAH’da koroner anatominin goriintiilenmesi,
tedavi seceneklerinin belirlenmesi ve hastaligin prognozunun degerlendirilmesi
amaciyla kateterizasyon teknigi ile kalbin koroner damarlarina radyoopak madde
gonderilerek yapilan goriintiileme islemidir (Karadag, 2006). Baska bir ifade ile
koroner anjiyografi; kalp kateterizasyonu sirasinda femoral, brakiyal, radiyal, aksiller
arterler yoluyla radyoopak madde verilerek koroner arterlerin goriiniir hale getirilerek

degerlendirilmesi islemidir (Demir&Arslantas, 2014).

Anksiyete giinlik yasamda siklikla karsilasilsa da, bireyin uzun silire maruz
kalmasiyla bir duygudurum bozuklugu haline gelebilir ve kisinin beklenmedik,
ongoriilemeyen, tehdit edici olay veya durumlara verdigi psikososyal ve fizyolojik
tepkiler olarak kendini gosterebilir (Freeman, 2014). Anksiyeteye karsilik viicudun
verdigi tepki tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen, algilanan tehdit karsisinda
otonom sinir sisteminin aktive oldugu bilinmektedir (Gross&Hell, 2004; Yel&Unsar,
2020). Anksiyete varliginda kalp atim hiz1 ve kan basincinda, otonom sinir sistemi
etkisi ile farkliliklar meydana gelmekte ve bunun neticesinde kalbin ritmi, uzayan
vadede ise damarlan etkilenir (Balci&Eng, 2013). Anksiyete seviyesinin artmasi,
azalmis immiin yanita, endotel disfonsiyonu ve vaskiiler inflamasyon gibi
kardiyovaskiiler fonksiyon bozukluguna sebep olarak kalpte aritmiye, kan basincinda
artisa neden olmaktadir (Gallagher et al., 2010; Munk et al., 2012). Koroner


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

anjiyografi gibi invaziv islemlerde hastalarin %80’inden fazlas1 anksiyete ve korku
yasamaktadirlar (Mikosch et al., 2010). Delewi et al. (2017) tarafindan yapilan kohort
calismasinda perkutan koroner girisim veya KAG uygulanan hastalarda anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (Delewi et al., 2017). Preoperatif
donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda, postoperatif siirecte iyilesme
gecikmekte ve komplikasyon gelisme olasiligi artmaktadir (Cimilli, 2001). Hemsireler
hastalarda, anksiyetede diizeyinin hastalik halini almadan farkinda olmali ve
miidahalede bulunmalidirlar (Ersan vd., 2013). Koroner anjiyografi islemi, bilgi
eksikliginden kaynakli olarak bireyde 6liim korkusu ve anksiyeteye neden olmaktadir.
Bireylerde; islem Oncesi anksiyete diizeyini azaltmay1 amaglayan uygulamalar, tedavi
stirecine de olumlu katki saglayacagindan dolay1 6nem arz etmektedir (Delewi et al.,
2017). Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla 24 saat iletisim halinde olan
hemsireler tarafindan; bireylerde anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi ve bireye
egitim verilmesi gibi uygulamalar, bireyi sadece anjiyografi islemi i¢in teknik olarak
hazirlamakla kalmayip kisiyi biligsel olarak hazirlayarak da anksiyete ve kaygi
diizeyini azaltacaktir (Sen, 2018).

Hemsireligin temel rollerinden birisi, bireyin iyilesmesine ve sagliin
siirdiiriilmesine yonelik egitim vermektir. Hemsire, egitici rolii kapsaminda hemsirelik
bakimi sirasinda hastanin sagligina ve ihtiyacina yonelik bilgi eksikliklerini saptayarak
gidermelidir. Hemsireler ayrica bireylerin hastalikla iliskili sorunlarla basetmesinde
danisman roliinii, bakimin bilimsel uygulamalar 15181nda daha etkili sunulmasini
amagclayarak arastirmaci roliinii etkin kullanmalidirlar (Taylan, vd., 2012; Gediik,
2018). Koroner anjiyografi islemi hakkinda hemsireler hastayr bilgilendirmeli,
anksiyete durumunu degerlendirmeli, anksiyetesini azaltmaya yonelik egitimi
planlamalidir (Akdemir&Birol, 2020). ‘“Koroner anjiyografi islemine yonelik islem
Oncesi verilen egitimin, islem sonrasinda psikososyal ve fizyolojik parametreler
tizerine etkisi”’ baglikli ¢alismanin sonucu olarak egitimin, islem sonrasi olumlu
sonuglar sagladigi bilgisine ulagilmistir (Balci&Eng, 2013). KAG planlanan hastalarda
anksiyete diizeyini azaltmaya yonelik c¢esitli caligmalar yapilmistir. Demir ve
Arslantas (2014), calismalarinda KAG ve perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
islemleri Oncesinde miizik esliginde gerceklestirilen progresif kas gevseme
egzersizinin bireylerin anksiyete diizeyleri lizerinde tesirlerini arastirmislar ve sonug

olarak islem sonrasi bireylerde anksiyete diizeylerinin azaldigini belirlemislerdir



(Demir&Arslantas, 2014). Cinar ve ark. (2015) koroner anjiyografi yapilacak 30 deney
30 kontrol grubundan olusan 60 hastaya yonelik yaptiklari ¢alismada, islem sirasinda
miizik dinletisinin hastalarda anksiyeteyi azalttigi sonucuna ulagmislardir (Cinar vd.

2015).

Yapilan ¢alismalar sonucunda goriilmektedir ki; KAG olacak hastalara egitim
verilmesiyle, hastalardaki anksiyete diizeyleri lizerine olumlu katkis1 ve hastalarin
fizyolojik durumlarinda olumlu degisimler gozlenebilmektedir. Ancak literatiirde
KAG islemi yapilacak hastalara islem Oncesi egitim verilmesin soncunda anksiyete
diizeyi ile birlikte yasamsal bulgular {lizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma; koroner anjiyografi uygulanacak hastalara iglem oncesi
verilen egitimin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgular {izerine etkisini

degerlendirmek amaciyla deneysel olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastaligi Tanmimi Ve Epidemiyolojisi

KAH, aterosklerotik siire¢ sonucunda, kalbin metabolik gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan arterlerde tam veya kismi okliizyonla sonuglanan, gelismis ve
gelismekte olan tilkelerdeki 6n siralarda bulunan 6liim nedeni sayilan kardiyovaskiiler
hastalik gesitidir (Kang et al., 2010 ; Malakar et al., 2019). Koroner arter hastaligi
koroner damarlarda aterosklerozla gelisen bir tablodur. Ateroskleroz siireci yasamin
erken evrelerinde endotel tabakasinda kolesterol birikimiyle yagli ¢izgilerin
goriinmesi ile baslar. Yasin ilerlemesiyle bu yag cizgileri aterom plaklarina doniisiir
(Mallika et al., 2007; Tekin&Tekin, 2015). Aterosklerotik plagin riiptiiri veya
asimmasiyla trombotik tepki gelisir ve acil mudahale gereken akut koroner sendrom
ortaya ¢ikmaktadir. Tekrarlayan ataklarin meydana gelmesi ile damarda stenoz gelisir
bunun sonucunda koroner arterlerde okliizyonun tamamen olusmasiyla miyokard
iskemisi (M) ve 6liim gériilebilir (Koplay&Erol 2013; Townsend et al., 2015). Klinik
olarak KAH; ani 6liim, MI disinda konjestif kalp yetmezligi olarak goriilmekte ve de
kardiyovaskiiler kalp hastaligi (KVKH), aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), koroner
kalp hastaligi (KKH), iskemik kalp hastaligi (IKH), seklinde de isimlendirilmektedir
(Dirksen et al., 2007).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kiiresel anlamda kadin ve erkek sagligi {izerinde
etki gosteren en 6nemli mortalite ve morbitide nedeni olarak yer almaktadir (Bestepe,
2020). WHO verilerinde toplam &liimler arasinda ilk sirada IKH kaynakli 6liimler yer
almaktadir. IKH; 2000 yilindan 2019 yilma kadarki siiregte 2 milyondan fazla artis
gostererek 8.9 milyona yiikselmis, diinya genelinde toplam dlimlerin %16’°sindan
sorumlu olmustur (WHO/ the top ten causes of death). TUIK 2019 verilerine gére
tilkemizde 6liim vakalarinin % 36.8’lik oranla ilk sirasinda dolasim sistemi hastaliklari
ve dolasim sistemi kaynakl1 6liimlerin %39.1’ini IKH olusturmaktadir (TUIK, 2019).
Avrupa’da 6lim nedeni, kadinlarda % 52, erkeklerde % 42’lik oranla kardiyovaskiiler
hastalik kaynakli olarak goriilmekte ve bu oran toplam mortalitenin %47’sini
olusturmaktadir (Nichols et al. 2012). Tiirkiye’de TEKHARF c¢alismasinin verileri,
KAH’1n, 3.5 milyon kiside saglik sorunu olusturdugunu ve yilda 210 bin kiside
mortaliteye neden oldugunu ortaya koymaktadir (Onat ve ark., 2017). 2030 yil1 itibari
ile KVKH kaynakli 6liimlerin 22 milyonu asacagi, 2035 yilinda ise tiim 6liimlerin %
45,1’inin KVKH kaynakli olacag1 éngoriilmektedir (Uner vd., 2018).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

2.1.1. Koroner arter hastaliginin patofizyolojisi

Koroner arterlerde kan akimimin azalmasmin ve KAH’nin temel nedeni
aterosklerozdur. Bu durum orta ve biiyiik boy arterlerin liimenlerinin i¢ kisminda
ortaya ¢ikan aterom plaklarla olusan bir hastaliktir (Guyton&Hall, 2007).
Ateroskleroz; Yunanca ‘‘yagl lapa’ anlaminda ‘‘athere’” ve ‘‘sert’” anlaminda
““skleros’” kelimelerinden olusmustur (Dirksen et al., 2007). Ateroskleroz olusum
mekanizmasinin halen tam olarak anlasilamamis olmasina ragmen ortaya konulan
hipotezler arasinda daha ¢ok kabul olan1 Ross tarafindan ortaya koyulan ‘‘Hasara
Tepki Hipotezidir’* (Pekel, 2006).

Bu hipoteze gore; endotel hasar1 sonucu endotel disfonsiyonu gelismesiyle
endotelin yapinin Koruyucu ozelligi bozulur ve inflamatuar siire¢ baslar. Sigara,
hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, okside diisiik dansiteli lipoprotein(LDL),
kolesterol endotelde fonksiyon kaybina yol agabilir. Endotelyal dengenin bozulmasi
sonucu endotelyal permeabilitede degisiklik sonucu vazokonstriiksiyon olusturarak
koagtilapati gelisir, inflamatuar ve immiinolojik reaksiyonlar baglar (Akdemir&Birol
2020). Fonksiyonu bozulmus endotel hiicreleri tarafindan kandaki LDL partikiilleri
subendotelyal aralikta okside LDL formuna doniistiiriiliir ve makrofajlar tarafindan
fagosite edilir, i¢i kolesterol esterleriyle kapli kopiik hiicrelerini olustururlar.
Boylelikle de aterosklerozun ilk lezyonu olan yagli ¢izgiler gelisir ve intima tabakasina
dogru ilerler. Lipidler ve nekrotik dokudan olusan fibr6z kilif ile kapli bu lezyon,
fibroz plak olarak isimlendirilir. Fibroz dokuda toplanan maddelerin olusturdugu bu
yapilara aterom plagi da denmektedir (Pekel, 2006; Mallika et al,. 2007,
Akdemir&Birol, 2020). Aterom plagi; ¢cok defa kan akimina dogru cikintilar
olusturmasi ve yilizeyinin piitiirlii olmasindan dolay1 kanin pihtilagmasini kolaylastirir,
bunun sonucu olarak da trombiis ya da emboli gelismesiyle, miyokardin kan akisi
engellenmis olur. bunun sonucunda miyokardin oksijen diizeyi azalir ve hipoksemi
gelisir (Guyton&Hall, 2007; Tokgdzoglu, 2009).

2.1.2. Koroner arter hastah@imin klinik tipleri

KAH; anjina pektoris, miyokard infarktiisii, ani kardiyak 6liim tablosu ile seyir
gostermektedir. Bunlar arasinda en sik goriileni; miyokardin oksijen gereksiniminin
ve kardiyak outputun arttig1 bir tablo olan anjina pektoristir (Akdemir&Birol,2020).
Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Anjina pektoris gogiiste rahatsizlik olarak ortaya



cikar ve klinik tablosuna gore stabil ve anstabil anjina olarak ikiye ayirmistir (TKD,
2002).

Stabil anjina; agr1 tipi, efor sonucunda baslayan ve dinlenme ile gecen gogiiste
agr1 ve rahat olamama duygusu seklindedir. Agrinin en belirgin 6zelligi olarak son
zamanlarda agrinin siddetinde, ciddiyetinde ve baslatici etkenlerde bir degisiklik
olmamasidir Agriya ek olarak nefes darligi, bulanti, huzursuzluk eklenebilir. Agrinin

devam etme zamani kisa olup, genellikle 10 dk.” y1 gegmemektedir (ESC, 2013).

Anstabil anjina; ongoriilemeyen acil tablo olan miyokard infarktiisiiniin
habercisidir. Agri; siklikla istirahatte goriiliir ya da hafif egzersizle gelmeye baslar,
siklig1 giderek artar, siiresi uzamistir. Kanada Kalp Birligi(Canadian Cardiovascular
Society (CCS)) ciddiyet durumuna gore anstabil anjinay1 dort sinifa ayirmistir (ESC,
2013).

Smif 1: Yeni baglayan ve siddeti giderek artan anjinadir. Yiiriiyiis, merdiven
cikma gibi akiviteler anjinaya neden olmaz. Siiresi uzun ve zorlu egzersizler esnasinda

goriilebilir.

Sinif 2: Subakut bir tablo olan istirahat anjinasidir. Gunliik faaliyetlerde az
kisitlama vardir. Hizl yiiriiylis, merdiven, yokus ¢ikma, yemekten sonra ya da soguk
riizgarli havada yiiriiyiis, uzun yiirlime, emosyonel stresle ya da sadece uyandiktan
sonraki saatlerde giinliik aktivitelerde anjina gelisebilir.

Sinif 3: Akut bir durum olan istirahat anjinasidir. Giinliik etkinliklerde belirgin
bir kisitlama vardir. Bu sinif anjina, kisa siireli yiiriiyiis ya da bir katma merdiven ¢ikist

sonrasi1 goriilebilir.

Sinif 4: Basit bir aktivite ya da istirahat durumunda anjina goriilebilir (ESC,

2013).

Mi, KAH’ nin diger klinik tablosudur ve miyokardin uzun siireli ve ciddi
iskemisi nedeniyle hiicre hasar1 ve nekrozu ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Akut MI
(AMI) tedavisindeki gelismelere ragmen, hastaneye ulagsmadan onceki 1-2 saat
i¢indeki 6liimler, toplam &liimlerin yarisidir. AMi’de koroner tikkanma nedenleri; %90
akut tromboz,%5 spazm ve %5’1 gegici trombosit agregasyonu, aterom plagimn igine

kanama ve aterosklerotik plak biiyiimesidir (Mozaffarian et al., 2015).



KAH’nin bir diger sonucu olarak gelisen ani kardiyak 6liim ise bilinmeyen kalp
hastalig1 olan bireyde semptom gostermeden, birka¢ saat i¢inde oliimle sonuglanan

dogal seyirli bir durumdur(Dirksen et al., 2007).

2.1.3. Koroner arter hastaliginda risk faktorleri

KAH, cinsiyete ve yasa bagli olarak degismektedir. ilerleyen her on yilde
hastalik riski iki kat artmaktadir (Akdemir&Birol, 2020). KAH i¢in degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir. hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes
mellitus, sigara igiciligi, inaktif yasam, obezite, stres, metabolik sendrom
degistirilebilir; 1k, yas, cinsiyet, aile dykdisii, genetik faktorler degistirilemeyen risk
faktorlerindendir (Tablo 2.1.). Degistirilebilir risk faktorlerinin kontrolii yasam tarzi
degisikligi ile saglanabilmektedir (Eckel et al., 2013; Piepoli et al., 2014).

Tablo 2.1. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri Degistirilemeyen risk faktorleri
Diyabetes mellitus Irk

Hipertansiyon Yas

Hiperlipidemi Cinsiyet

Inaktif yasam Aile oykiisti

Obezite Genetik faktorler

Metabolik sendrom

Sigara igiciligi

2.1.4. Koroner arter hastahi@l tam1 yontemleri

KAH tanilamasinda; stres ile sol ventrikiiler fonksiyonda ve kontraksiyonda
gelisen degisikliklerin belirlenmesi (stres ekosu), Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
(MPS), Bilgisayarl1 Tomografik Anjiyografi(BTA), Manyetik Rezonans Anjiyografi
(MRA) siklikla kullanilan noninvaziv tanilama yontemleridir (Akdemir&Birol 2020).

2.2. Koroner Anjiyografi Islemi

Koroner anjiyografi (KAG), KAH’da koroner anatominin goriintiilenmesi,
tedavi seceneklerinin belirlenmesi ve hastaligin prognozunun degerlendirilmesi
amaciyla kateterizasyon teknigi ile kalbin koroner damarlarlarina radyoopak madde
gonderilerek yapilan goriintiilleme islemidir (Karadag, 2006). Baska bir ifade ile KAG;

kalp kateterizasyonu sirasinda femoral, brakiyal, radiyal, aksiller arterlere radyoopak
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madde verilmesiyle koroner arterlerin goriiniir hale getirilerek degerlendirilmesi
islemidir (Demir&Arslantas, 2014). KAG isleminde kateter, floroskop yardimi ile
kalbin sag tarafina, siklikla brakial ya da femoral arter yolu ile aort kapagindan
gegilerek sol kalbe ulastirilmaktadir. Arter ya da vene Kateterizasyon isleminde iki
yontem kullanilir. Birinci yontemde; cilt kesilerek cilt altindaki ve damar ¢evresindeki
dokular diseke edilerek damar agiga ¢ikarilir ve damar cut down denilen yontem ile
kesilerek kateter yerlestirilerek ilerletilir. Ikinci yontem de ise arter ya da vene,
perkiitan yol ile ponksiyon yapilarak girilir ve kilavuz kateter kalbe dogru ilerletilerek
goriintiileme islemi gerceklestirilir (Akdemir &Birol 2020). KAG islemi ile koroner
anatominin goriintiilenmesinin yani sira kalp i¢indeki basinglar, kardiyak voliimler,

valviiler fonksiyonlar degerlendirilmektedir (Perry&Potter, 2011)

Tarihsel stire¢ igerisinde bakildiginda; KAG islemi, milattan 400 y1l 6ncesinde
kadavralar tizerinde denenmis olup, kamis yardimiyla kadavralarin aortalarina hava ve
su verilmesiyle kalp kapaklarinin islevi incelenmeye calisilmistir. William Harvey
1651 yilinda kadavra iizerinde dolagim hakkinda bilgi saglamak amaciyla vena cava
inferiora kateterizasyon uygulamistir (Nossaman, 2010). Tarihte ilk defa canli iizerine
yapilan Kkateterizasyon 1711 yilinda Hales tarafindan bir ata uygulanmustir. Ik defa
insan tizerinde gergeklestirilen kalp kateterizayonu 1926 yilinda Dr.Werner Frossman
tarafindan kendisine uygulamistir. Dr. Werner Frossman sol kol veninden sag
atriyuma {iretral kateter ilerletmis ve bu esnada ¢ekilen akciger grafisiyle kalp
kateterizasyonunu ortaya koymustur (Giirlertop, 2014). ilk selektif KAG islemi ise
1958 yilinda F. Mason Sones tarafindan, hastasina aortografi islemi uygulamak
isterken kateterin yanlislikla sag koronere kaymasi sonucunda radyoopak maddenin
verilmesiyle gergeklestirilmistir. Daha sonrasinda da girisimsel kardiyoloji alaninda
ilerlemeler devam etmistir. 1967 yilinda Amplats ve Judkins tarafindan bugiin hala
siklikla kullanilan kateter g¢esidi iiretilmis olup Judkins anjiyografi teknigi olarak
kullanilmaktadir (Kern, 2011). Tiirkiye’de ilk kalp kateterizasyonu ise 1948 yilinda
Celal Ertug tarafindan gergeklestirilmistir (TKD, 1997). KAG islemi iilkemizde de
KAH tanilanmasinda giderek 6nemi ve uygulamasi artan bir tanilama ydntemi olarak

yer almaktadir (Cetin&Ozgiil, 2014).

2.2.1. Koroner anjiyografi endikasyonlari
KAG islemi; koroner anatomiyi, koroner arter hastaligimin yayginligini ve

derecesini belirlemek amaciyla noninvaziv yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda



yapilmaktadir (TKD, 2005). Koroner anjiyografi endikasyonlari; stabil angina
pektoris, unstabil angina pektoris, KAH mevcudiyeti, noninvaziv testler sonucu
yiiksek riskli tanimlanan hastalar, iskemi pozitif efor testi, atipik gogiis agrisi, mi ve
mi sonrast devam eden angina pektoris, ani kardiyak arrest sonrasi canlandirilmig
hastalar, basarisiz trombolitik tedavi, kardiyojenik sok, kalp transplantasyonu 6ncesi
ve takibinde, kardiyomiyopati, perikardiyal efiizyon ya da perikard tamponadi, aort
disseksiyonu, konjenital kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklaridir (Apple&Landsay,
2003; Gemici, 2014).

2.2.2. Koroner anjiyografi kontraendikasyonlari

Koroner anjiyografi kontraendikasyonlari; hastanin KAG islemini kendi istegi
ile reddetmesi, yeterli cihaz ve ekipmanin bulunmamasi, akut gis kanamasi varligi,
ciddi anemi, kontrol altina alinamayan antikoagiilan tedavi, kontrol edilemeyen
kanama, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon, yiiksek ates, gebelik, son bir ay icerisinde
gecirilmis Serebral Vaskiiler Olay (SVO) varligi, bobrek yetersizligi, ilag
toksikasyonlari, kontrol edilemeyen konjestif kalp yetmezligi, ileri derece kontrast
madde alerji  Oykiisii  bulunanlar, kontrol edilemeyen hipertansiyondur
(Apple&Landsay, 2003; Gemici, 2014).

2.2.3. Koroner anjiyografi komplikasyonlari

Tim girisimler islemlerde oldugu gibi KAG isleminde de komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Ozel hastalik durumlari, hasta profili (ileri yas, bobrek yetmezligi,
kontrolsiiz diabetes mellitus ve morbid obezite) komplikasyon riskini artirmaktadir
(Tavakol et al., 2012). KAG isleminin profesyonel saglik personelleri tarafindan
gerceklestirilmesi ile teknolojideki yenilikler ve tedavi/bakim siirecindeki gelismelerin

katkisiyla komplikasyon oranlar1 azalmaktadir (Balci, 2012).

KAG islemininin majér komplikasyonlar1 % 2 den daha az oranla; 6liim, MI ve
stroke dur. Goriilen diger komplikasyonlar ise; Lokal vaskiiler komplikasyonlar; Akut
arter trombozu, distal damarda embolizasyon, damar diseksiyonu, hemoraji, femoral
veya retroperitoneal hematom, pseudoanevrizma ve arteriyovendz fistiil, Disritmi,
Vazovagal reaksiyonlar, Opak maddeye karsi alerjik reaksiyonlar, Nefropati,
Noropati, Enfeksiyon,Ateroembolizm, Biiyiik damar ya da kalp perforasyonudur
(Tavakol et al., 2012; TKD, 2005).



2.3. Koroner Anjiyografi Ve Anksiyete

Anksiyete kelimesi Yunanca ‘anxsietas’ sozciigiinden gelmekte olup; merak,
endise, korku anlamindadir. Latince ayni anlamda olan kelimenin kdkeni ‘‘anx’’ ise
nefesi kesilmek, bogulmak anlamina gelmektedir (Koknel, 2000). Tirk Dil
Kurumunun (TDK) tanimi, kaygi ‘‘genellikle kotii bir sey olacakmus diislincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu, gam, endise, tasa’’ anlamindadir
(TDK). Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association (APA))’ nin
taniminda ise ‘‘Kaygi, endise hisleri ve kan basincinda artig gibi fizyolojik bulgularla
ortaya ¢ikan bir duygu durumudur’® (APA, 2013). Anksiyete, 1869 yilinda Beard’in
tanimladig1 nevrasteni sendromunda bir semptom olarak tanimlanmisken, 1894 yilinda
Freud’la beraber farkli bir sendrom olarak ortaya atilmistir (Tiikel, 2002). Gergek veya
algilanan tehdide bagli hissedilen endise, tedirginlik, belirsizlik ya da korku ile
karakterize bir duygu olan anksiyetenin olusumunda; gelisimsel, genetik, cevresel,

psikolojik birgok faktor etken olabilmektedir (Giirhan, 2016).

Beklenilmeyen, tahmin edilmeyen ve tehdit edici olay veya durumlar karsisinda
siklikla karsilasilsa da maruziyet siiresinin uzamastyla bozukluk olarak tanimlanan
anksiyeteye karsi birey; duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkiler gostermektedir
(Freeman, 2014). Anksiyeteye karsilik viicudun verdigi tepki tam olarak
anlasilamamis olmasina ragmen, algilanan tehdit karsisinda tiim viicut sistemleri,
Walter Canon’un ‘‘Savas ya da Kag’’ tepkisi olarak tanimladig: teori ile harekete
gecmektedir (Mckenzie, 2006; Yel&Unsar, 2020). Kaygiyla birlikte sempatik sinir
sisteminin uyarilmasiyla olusan vaskiiler direngle kardiyak output artar, bireyin kan
basinci yiikselir, miyokardin oksijenlenmesi ve koroner perflizyon azalir. Bireyde
meydana gelen kaygi haliyle hipatalamusun uyarilmasiyla hipofiz bezinden
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve antidiiiretik hormon (ADH) salinimi olur.
Bunun sonucunda bir kortikosteroid olan sodyum ve su tutulmasina neden olan
aldosteronun salgilanmasiyla kan basinci ve kan voliimiinde artis gergeklesir. Ayrica
sempatik sinir sistemi {izerine etkili olan hipotalamusun adrenal medullay1
uyarmasiyla adrenalin ve noradrenalin salinmasi gergeklesir. Boylelikle arterlerde
vazokontriiksiyon, organizmada hiperventilasyon meydana gelir. Koroner arterlerde
spazm, kan voliimiinde, kan basincinda artig ve aritmi gelisir (Guyton&Hall, 2013;
Sen, 2019).
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Selye’ye gore ise; degisen g¢evreye karsi uyum saglama siirecinde gelisen
fizyolojik tepki olan strese maruziyet sonucunda anksiyete durumu ortaya
cikmaktadir. Selye stresi “‘Dis etkenlere karsi organizmanin verdigi uyum ya da
uyumsuzluk durumudur’” seklinde tanimlamustir (Selye, 1955). Stresle ilgilenen ilk
kisi olan ve bu konu ile ilgili arastirmalariyla bilime en 6nemli katki saglayan Hans
Selye, stres lizerine viicudun verdigi yaniti ortaya koymak iizere yaptig1 deneylerde
farelere ve bazi hayvanlara rahatsizlik veren uyaranlar uygulamis ve onlarin tepkilerini
6l¢meye calismistir. Uyaranlara karsi denekler, benzer tepkiler gostermis ve bunun
sonucunda Hans Selye stres duruma karsi viicudun verdigi tepkiyi ‘Genel Uyum
Sendromu’ modeliyle agiklamistir. Model ii¢ asamadan olusmaktadir (Akman, 2004;
Cinar, 2010).

1.Alarm Tepkisi; Walter Canon’un “’Savas ya da Kag’’ teorisine benzer olarak
beden degisen duruma karsi tepki gostermektedir. Stres kaynagi hipofiz bezini ve
sempatik sinir sistemini uyarmakta; gastrointestinal rahatsizliklar, kan basincinda artis

goriilmekte, viicut savunma mekanizmalarini devreye sokmaktadir (Allen, 1984).

2.Direnme-Adaptasyon Evresi: Stres durumu devam ettiginde, savunma
tepkilerin yetersiz oldugu durumda strese karsi viicutta diren¢ gelismeye baslar ve

kortizol, norepinefrin, epinefrin salinimi tetiklenir (Akman, 2004).

3.Tiikenme Evresi: Adaptasyon evresindeki basarisizlik sonucunda viicudun
direnci azalir, tikenme evresi baslar. Immiin sistem baskilanarak uykusuzluk, bas

agrilari, gogiis agrisi, ¢aresizlik durumlari olusur (Selye, 1955).

Selye’nin agikladigi genel uyum sendromu, uzun vadede degisik stresorlere karsi
gosterilen tepkinin kuraminin ortaya konulmasisi ve stres&hastalik arasindaki iliskinin
fizyolojik etkilere bagli oldugunu agiklamasi nedeniyle giiniimiizde de 6dnemli yere

sahiptir (Akman, 2004).
Anksiyete belirtileri su sekilde siralanabilir;
Fiziksel Belirtiler
o  Gogiiste baski hissi
e  Yutma giicliigii
e  Gastrointestinal sistem ile ilgili yakinmalar

e Terleme, ¢arpinti, titreme
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e Sik ve ani tuvalete gitme ihtiyaci

e A&z kurulugu

e Nefes almada zorluk (Oz, 2010; Giirhan, 2016)
Psikolojik Belirtiler

e Konsantrasyon eksikligi

e Noral siireglerde degisim

e  Uyku bozuklugu

e  Tedirginlik hissi

e Problem ¢6zme ve stresle basa ¢ikmada etkisizlik
e Kotiimser duygulara sahip olma

e  Tehdit algis1 varligi

e Artmis endise duygusu

e Huzursuzluk, yerinde duramama (Tiirkgapar, 2004; APA, 2013)

Bireyin iginde bulundugu duruma gore seviyesi degismekte olan anksiyete,
diizeylerine gore; hafif, orta, agir anksiyete ve panik seklinde derecelendirilmektedir
(Oz, 2010; Giirhan, 2016).

Hafif anksiyete seviyesi: Bu diizey anksiyete en diisiik anksiyete seviyesidir.
Bireyde, stresorler karsisinda basetme yetenegi, cevredeki detaylara karsi ilgi ve
farkindalik artmistir. Hafif anksiyete diizeyinde, merak duygusu artan bireyin sorular

sormaya baslamasi bireyin problem ¢dzme becerisini arttirmaktadir (Oz, 2010).

Orta anksiyete seviyesi: Bireyde algisal alanda daralma baglar, segici
dikkatsizlik gelisir, birey tekrarlayici sorular sorarak konudan konuya gegebilir.
Bireyin ses tonunda degisim olup, konusma hizlanmistir. Agiz kurulugu, kalp atim
hizinda ve solunum hizinda artis, ¢apinti, kas gerginligi, ellerde terleme meydana gelir.
Birey hizli adimlarla yiiriime, yerinde duramama gibi amagsiz aktivitelerde bulunur
(Giirhan, 2016).

Siddetli (agr) anksiyete seviyesi: Bu diizeyde bireyde 6grenme yetenegi, algi1 ve
bilissel fonksiyonlarda ileri seviyede azalma mevcuttur. Detaylara odaklanmada
giicliik ve olaylar arasinda iligki kuramama durumu s6z konusudur. Bireyde yaklasan
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Olim duygusu gelisir, bu seviye anksiyete diizeyinin belirtileri arasinda; mide
bulantisi, bag agrisi, bag donmesi, titreme, goz bebeklerinde biiylime, hiperventilasyon,

tasikardi gortliir (Mckenzie, 2006).

Panik anksiyete seviyesi: En agir ansiyete tablosudur. Bireyde dispne, gogiis
agrisy, bogulma hissi gorilir. Bireyde konusma yetersizligi, kusma, inkontinans

belirtileri vardir, aklini kaybetme duygusu ve 6liim korkusu hakimdir (Sen, 2019).

Hafif anksiyete diizeyi bireyin farkindalik ve motivasyonu arttiriken; artmisg

anksiyete diizeyi, bireyin tedavi siirecini zorlastirmakta ve iyilesme siirecini

uzatmaktadir (Oflaz&Varol, 2010; Balc1, 2012; Yilmaz, 2012; Akdemir&Birol 2020;)

Siirelerine gore anksiyete ise; durumluk ve siirekli anksiyete olarak anksiyeteye
maruz kalinan siireye gore iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Tehdit algist kisa siireli
olarak belirli bir siire icerisinde ortaya ciktiginda, bireyde gecici ve kisa siireli
anksiyete durumu ortaya ¢ikar. Bu olay ‘durumluk anksiyete’ olarak tanimlanir.
Kisinin bulundugu duruma yanit olan subjektif haldir. Siklikla panik seviyeye ge¢mez.
Otonom sinir sisteminin uyarilmasi neticesiyle terleme, kizarma, ciltte sararma gibi
belirtiler kisinin gergin ve de huzursuz olmasinin isaretidir. Stres olusturan durumun
ortadan kalkmasiyla anksiyete durumu da sona ermektedir (Tiirker, 2015; Arslantas
vd., 2017;).

Bireyi tehdit eden durumun uzun siireli olmasi durumunda ise kiside
olusturdugu duygular kalic1 hale gelir. Bu durum da ‘siirekli anksiyete’ olarak ifade
edilir. Stirekli kaygi yasayan bireyler daha c¢abuk incinip olumsuz diisiincelere
kapilabilmektedirler (Sen, 2019). Spielberger (1966), siirekli kaygi yasayan kiside,
kayginin dis tehlikelerden bagimsiz olarak igsel kaynakli oldugunu belirtmis, bireyin
stirekli tedirgin, mutsuz oldugunu, 6z benliginde tehdit algis1 olustugunu, icinde

bulundugu durumlari stresli olarak gordiigiinii, kaygi hissettigini belirtmistir.

2.4. Koroner Anjiyografi Islemi Planlanan Hastada Egitimin Onemi
Insanlar kendilerine yabanci olan, bilinmeyen durumlar karsisinda kaygi yasar
ve kendisini giivende hissetme gereksinimi hissederler. Giivenlik gereksinimi;
Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde yer alan oncelikli temel insan gereksinimleri
arasindadir (Sahin, 2019). Hastaneye basvurma baslica bir kaygi nedenidir. Herhangi
bir saglik sorunu sebebiyle hastaneye bagvuran birey, farkli ortamda bulunma, farkl

kisilerle iletisime gegme, tan1 ve tedavi siirecinde bilinmezlikler nedeniyle giivenlik
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durumunda tehdit algiyarak anksiyete yasamaktadir (Oflaz&Varol, 2010; Cetin,
2017). Bununla beraber ne tiirde olursa olsun gelisen hastalik durumu, bireyi;
biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal anlamda olumsuz olarak etkilemektedir
(McKenzie, 2006; Bunevicius et al., 2007). Bireyin sagligini yitirmesiyle beraber hasta
roliine girmesinin sonucu olarak da bireyde hemostatik denge bozulmakta ve duygusal

sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Kelleci, 2009).

Kalp hastaligt olan bireylerde anksiyete; kisinin deneyimlerine, kisilik
ozelliklerine hastalik durumuna, ailevi 6zellikleri gibi degiskenliklere de bagl olarak
siklikla ortaya ¢ikan duygu durumudur (Ersan vd., 2013; Cetin, 2017). Hayati 6nemi
yiiksek bir organ olan kalbin tanilanmasinda kullanilan invaziv bir tan1 yontemi olan
koroner anjiyografi iglemi, bilgi eksikliginden kaynakli olarak bireyde 6liim korkusu
ve anksiyeteye sebep olmakta, yiiksek diizeyde anksiyete ve stres ise katekolaminlerin
salgilanmasini arttirarak kardiyovaskiiler yiikii arttirmakta; gégiiste agr1 hissine ve kan
basincinda artisa, dolayisiyla kardiyak sistemde olumsuz etkiye neden olmaktadir
(Gallagher vd., 2010; Sharif et al., 2018). Hemsireler hastalarda, anksiyete diizeyinin
hastalik halini almadan farkinda olmali ve miidahalede bulunmalidirlar(Ersan vd.,
2013). Preoperatif donemde bilgi eksikligi, birincil anksiyete nedeni olup bireyin
anksiyetesinin azalmasi strese tepki olarak olusan kortikosteroid hormonlarinin
saliniminda azalmay1 saglayarak iyilesme siirecini de hizlandirmaktadir (Jlala, 2010;

Tasdemir ve ark., 2013; Arli, 2017).

Yapilan ¢aligmalar hastalarin iglem ile ilgili bilinmezligin getirdigi nedenlerle
stresli olduklarini, kaygi duyduklarini gostermektedir (Yilmaz, 2012; Sharif et al.,
2018) ve yine literatiirler incelendiginde KAG uygulanacak hastalarin anksiyetesini
azaltmaya yonelik cesitli ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. Dogru ve arkadaslar
(2020) yapmis oldugu calismada KAG oncesi uygulanan refleksoloji terapisinin
hastalarda stres, anksiyete, kan kortizol diizeylerinde azalmay1 sagladigi sonucuna
ulagsmistir. Mei et al. (2015), KAG olacak 100 hasta iizerinde Cin el masajinin
hastalarda anksiyete diizeyini azalttifina dair veriler elde etmislerdir. Yilmaz ve
arkadaglar1 koroner anjiyografi yapilacak 355 hasta ile yaptiklar1 caligmada hastalarin
islem ile ilgili bilgi gereksinimlerini ve anksiyete diizeylerini arastirmis, islem
hakkinda bilgi almayanlara oranla bilgi alan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica calismadan elde edilen bulgularla, daha 6nce

koroner anjiyografi ge¢irmis olmanin ve islemle ilgili bilgi sahibi olmanin durumluk
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anksiyete diizeyini azalttigi sonucuna ulasmislardir (Yilmaz, Saym&Tel, 2012).
Nitekim; Balci&Eng (2013) “‘Koroner anjiyografi uygulanacak hastalara verilen
gorsel-isitsel egitimin fizyolojik ve psikososyal parametreler {izerine etkisi’” isimli
caligmalarinda iligkin iglem Oncesi verilen egitimin, islem sonrasinda olumlu

sonuclaraa ulagsmislardir.

Koroner anjiyografi islemi hakkinda hemsireler hastay1 bilgilendirmeli,
anksiyete durumunu degerlendirmeli, anksiyetesini azaltmaya yonelik egitimi
planlamalidir (Akdemir&Birol, 2020). Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla 24
saat iletisimde olan hemsireler tarafindan; bireylerde anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi, bireye egitim verilmesi, tamamlayici terapiler gibi uygulamalar,
bireyi sadece anjiyografi islemi i¢in teknik olarak hazirlamakla kalmay1p kisiyi biligsel
olarak da isleme hazirlayarak anksiyete ve kaygi diizeyini azaltacaktir (Polat 2018;
Bordbar et al, 2020).

2.5. Koroner Anjiyografi Hastasinda Yasamsal Bulgularin
Degerlendirilmesi

Kalp atim hiz1, viicut sicakligi, kan basinci, solunum sayisi ve periferal oksijen
satlirasyonu parametrelerinden olusan yasamsal bulgular, bireyin saglik durumunu
yansitan temel gostergelerdir (Ay, 2018). Yasamsal bulgular, viicudun fizyolojik
durumunu, hastaligin varligini ve diizeyini belirlemeyi saglayan verilerdir (Sapra et
al., 2020). Yasam bulgulari, saghgin degerlendirilmesinin yaninda hasta bireyin
psikolojik ve fizyolojik strese, cerrahi ve tibbi miidahalelerle hemsirelik girisimleri
sonucunda verilen cevabin degerlendirilmesine de olanak sunmaktadir (Perry&Potter,
2011).

2.5.1. Viicut sicakhiginin degerlendirilmesi

Viicut sicakligi; i¢ sicaklik ve yiizeyel sicaklik olarak iki kisimda
aciklanmaktadir. Viicudun derin dokularinda; kalp ve deri alt1 dokusu, gogiis kafest,
karin ve pelvis boslugu gibi bolgelerde olusan sabit 1s1 ‘i¢ sicaklik’tir. 37.1°C olan bu
sicaklik degeri genellikle sabit olmakla beraber 0.6 derecelik sapma olabilmektedir
(Pour, 2010; Ay, 2018). Cevre 1sisi ile birlikte azalan ya da artan sicaklik ‘yiizeyel
sicaklik’ olarak ifade edilmektedir. Viicut sicakligi fiziksel aktivite, yas, giinliik 1s1
dongiisii, cinsiyet, ¢cevre, stres faktorlerinden etkilenmektedir. Viicut sicakligi 6l¢timii

rektal, oral, aksiller, timpanik, temporal bolgelerden yapilmaktadir. Yetiskin bir
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bireyde ortalama oral viicut sicaklik degeri 36.5°C ila 37.5°C araligindadir (Craven et
al, 2015; Asti&Karadag, 2019).

Hastaneye yatista, ameliyat sonrasi donemde hastanin temel yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde, enfeksiyondan siiphelenildiginde, immiin sistemin etkilendigi
hastada viicut sicakliginin dikkatli 6l¢iilmesi gereklidir (Pour, 2010).

Viicut Sicakhig Olgiimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Hasta degerlendirilerek uygun 6l¢iim bolgesi ve aract kullanilmalidir. Civa
igeren termometrelerin kullanimi, kirildiginda saglik agisindan zarar olusturacagi icin
kullanilmamalidir. Olgiim igin kullanilan termometrelerin kalibrasyonlar1 yapilip kayit

altina alinmalidir (Lockwood et al., 2004).

Timpanik olciim yapilirken dikkat edilmesi gerekenler; bireyin uzun siire
kulaginin iizerine yatmis olmasi, kulagin giysilerle uzun siire kapali kalmis olmasi,
Olclim Oncesi banyo yapilmis olmast 6l¢iim degerini etkileyebilecegi icin bu gibi
durumlar 6l¢lim 6ncesi degerlendirilmeli, 6l¢ctim 30 dakika sonra yapilmalidir. Kulaga
ilag ya da operasyon uygulandi ise uygulama yapilan taraftan dl¢iim yapilmamalidir.
Olgiim yapilacak kulakta kir ya da enfeksiyon varliginda timpanik &lgiim
yapilmamalidir (Pour, 2010). Ug yasindan kiiciik ¢ocuklarda asag1 ve geriye dogru,
yetiskin bireyde kulak kepgesi geriye ve yukar1 dogru g¢ekilerek termometre probu
yerlestirilerek 6l¢lim yapilmalidir. Normal timpanik viicut sicakligi deger araligi, 36.8-

37.9 °C’dir (Asti&Karadag, 2019).

Oral yoldan élciim yapilirken dikkat edilmesi gerekenler; Oral yoldan l¢lim
yapilacaksa bireyin sivi alim durumu degerlendirilmeli, soguk ya da sicak gida
tilketiminden 15-30 dakika sonra 6l¢iim yapilmalidir (Ay, 2019). Oral yoldan 6l¢iim;
bilinci kapali hastalarda, mental retardasyonu olan hastalarda, agiz i¢i operasyon
gecirmis, agiz ici yarasi olan hastalarda, bebek ve kiigiik cocuklarda kontrendikedir.

Normal oral viicut sicakligi deger araligi; 36.5-37.5 °C’dir (Craven et al., 2015).

Aksiller olgiim yapilirken dikkat edilmesi gerekenler; Aksiller yoldan 6l¢tim,
kasektik hastalarda 6l¢iim dis faktorlerden etkilenebilecegi icin tercih edilmemelidir.
Aksiller 6l¢iim yapilacaksa bolgenin kuru olmasi saglanmalidir. Termometre koltuk
altinda deriye tam olarak temas ettirilmelidir. Normal aksiller viicut sicakligi deger

araligi, 35.8-37 °C’dir (Pour, 2010; Craven et al., 2015).
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Rektal olgiim yapilirken dikkat edilmesi gerekenler, Ol¢im sonucunu
etkileyebilecegi i¢in rektal 6l¢iim yapilirken fekal maddeye temas ettirilmemelidir.
Hasta digkilamasini yeni yaptiginda da olglim degeri etkilenebilecegi i¢in hemen
6l¢tim yapilmamalidir. Termometre 6l¢iim 6ncesi uygun sekilde yaglanmalidir. Rektal
yoldan 6l¢iim; rektal operasyon gecirmis, rektal patoloji varliginda, nétropenisi olan
kanser olgularinda  kullanilmamalidir.  Yenidoganlarda  perforasyon  riski
olusturabilecegi i¢in viicut sicaklig1 6l¢timiinde rektal yol kullanilmamalidir Normal
rektal viicut sicakligi deger araligi, 37-38.1°C’dir (Loarson, 2007; Perry&Potter, 2011;
Craven et al., 2015).

Temporal olciim yapilirken dikkat edilmesi gerekenler; Olciim yapilirken alin
ile cihaz aras1 yaklasik mesafe 5-15 cm arasinda olmalidir. Ol¢iim esnasinda alin
lizerinde bandaj, kiyafet, sa¢c bulunmamalidir. Cilt nemli ise kurulandiktan sonra
Olctim yapilmalidir (Loarson, 2007). Normal temporal viicut sicakligi deger araligi,

36.5-37.5 °C’dir.

2.5.2. Kalp atim hizinin degerlendirilmesi

Kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii sonucundan kan aorta vasitasiyla arteriyel
sisteme pompalanir. Bu pompalanan kan miktara ‘stroke voliim’ denilmektedir.
Yetiskinlerde her sistol esnasinda aortaya pompalanan kan miktar1 yaklasik olarak 60-
70 ml’dir. Kalp tarafindan bir dakikada aortaya pompalanan kan miktari ise ‘kardiyak
debi’dir. Kardiyak debi, kalp atim sayisi ile stroke voliim ¢arpilmasi sonucu elde edilen
degerdir (Perry&Potter, 2011; Sapra et al., 2020). Kalp atim hiz1 ‘Nabiz’ ise kalbin sol
ventrikiiliiniin her bir sistolii esnasinda kanin damar ¢eperine uyguladigi basincin
yiizeyel arterlerdeki ritmik atimlarinin deri lizerinden palpe edilerek hissedilmesidir

(Asti&Karadag, 2019).

Yenidogan doneminde dakikada 120 -160 atim sayisi normal iken bu deger
yetiskinlerde 60 ila 100 arasindadir. Digoxin, diiiretik gibi ilaglar kalp atim sayisini
azaltirken; atropin arttirmaktadir. Kalp atim hizin1 degerlendirirken genellikle deri
ylizeyine yakin yerlesimli arterler kullanilir. Bu arterler sunlardir; temporal, karotid, ,
femoral, brakiyal, radiyal, popliteal, posterior tibial arter, dorsalis pedistir
(Perry&Potter, 2011; Craven et al., 2015).
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Sekil 2.1. Kalp atim hiz1 6l¢iim bolgeleri (https://www.registerednursern.com/pulse-

points-nursing.png)

Kalp Atim Hizimi Etkileyen Faktorler

Kalp atim hizi, otonom sinir sistemi nin kontrolii altindadir. Sempatik sinir
sistemi aktivasyonuna neden olan agri, korku, 6fke, anksiyete gibi durumlarin
varliginda kalp atim hizi artmaktadir. Parasempatik sinir sisteminin inhibisyonu
sonucunda ise kalp atim hiz1 azalmaktadir. Ayrica yas, kullanilan ilaglar, viicut 1s1si,
egzersiz, kanama, postural degisiklikler, akciger durumu kalp atim hizim etkileyen

faktorlerdir (Asti&Karadag, 2019; Craven et al., 2020).

Kalp Attim Hizi Degerlendirilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Kalp atim hiz1 6l¢iimiinde nabiz hizina, nabiz ritmine, nabiz dolgunluguna ve
gerginlige dikkat edilmelidir. Hastaya nabiz 6l¢iimii yapilacak bolgeye gore uygun
pozisyon verilmelidir (Ay, 2018).

Cocuklarda 2 yas altinda nabiz apikal bdlgeden, ¢ocuk aglayacagi icin viicut

sicakligi 6l¢imiinden 6nce yapilmalidir (Craven et al., 2015).

Kalp atim hiz1 6l¢lim 6ncesi hastanin durumu degerlendirilmelidir; yemek yemis

olma, ofkeli olma durumu, fiziksel aktivite durumu degerlendirilmeli bu gibi
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durumlarda 15-30 dakika sonra Ol¢iim yapilmalidir. Diizenli ritme sahip hastalar
degerlendirilirken 30 saniye ile nabiz 6l¢iimii yapilip iki ile carpim yeterli olabilir fakat
kalp atim hiz1 degerlendirilirken en dogru sonuca ulagsmak icin 1 dakikalik 6l¢iim

yapilmalidir (Lockwood et al., 2004).

Bireyde kalp hastalig1, kalp pili varliginda, dijital preparatlar1 ya da beta bloker
gibi ilaclar kullanma durumunda ve diizensiz nabzin yeni bir bulgu olmadig:
durumlarda apikal bolgeden bir dakika siire ile steteskop yardimi ile O6l¢iim

yapilmalidir ,(Goldberg, 2013).

Arteriyovenoz fistiil, anjiyografi gibi invaziv girisim yapilmis arterler iizerinden
Olciim yapilmamalidir. Karotid arterden o6l¢iim yapilirken serebral kan akisini
etkileyebilecegi icin bilateral Ol¢iim yapilmamalidir ve yine karotid siniisiin

etkilenmemesi igin karatid arterin alt kismindan 6l¢tim yapilmalidir (Craven, 2015).

Radiyal arterden 6l¢iim yapilirken, dl¢ctim yapan kisi ¢cok giiclii kalp atimina
sahip oldugunda hastanin nabzi ile karismamasi i¢in bagparmak kullanilmamali

sonraki ilk 2 ya da 3 parmak kullanilmalidir (Sapra, 2020).

2.5.3. Kan basincinin degerlendirilmesi

Kan basinci; kalbin sistolii esnasinda sol ventrikiiliin aortaya pompaladigi kanin
aort duvarinda yaptig1 basinca tepki olarak, damar ¢eperinin verdigi direnctir. Kan
basinci, tansiyon ve milimetre kareye diisen civa basicini ifade etmekte olup dl¢iim
birimi milimetre civa (mmHg)’dir. Kan basinci dl¢timlerinde iki farkli deger elde
edilmektedir. Kan basinci {ist ve alt ekstremiteden Ol¢iilebilmektedir (Asti&Karadag,
2019).

Sistolik kan basinci: Kan, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolli esnasinda aorta ve
pulmoner arterlere en yiiksek basing ile pompalanir. Ventrikiiler kasilma sirasinda
olgiilen basing sistolik kan basincini olusturmaktadir (Ay, 2018). Saglikli bir bireyde
normal sistolik kan basmci 120-129 mmHg deger araliklarindadir (ESC, 2013).

Diyastolik kan basinci: Ventrikiiliin diyastolii sirasinda damar igerisindeki
basing azalmaktadir. Fakat damar igerisindeki kan akimimin devamliligi stirekli oldugu
i¢cin ventrikiillerin diyastol esnasinda arter icerisinde daimi olarak basing mevcutttur.
Bu basing diyastolik kan basincini olusturmaktadir (Craven et al., 2015). Saglikl1 bir
bireyde normal diyastolik kan basinci 80-84 mmHg deger araliklarindadir (ESC,
2013).
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Kan basinci degerlerinin bireyde bir siire ve devamli olarak normal sinirlarin
tizerinde olast hipertansiyon, normal degerin altinda olmasi hipotansiyon olarak

taanimlanmaktadir (Asti&Karadag, 2019).
Kan Basincint Etkileyen Faktorler

Yas; kan basinci yasa bagli degiskenlik gostermekte olup ¢ocukluktan itibaren
artmaktadir (Craven et al., 2015).

Irk; Afrikali Amerikalilarin, Avrupali Amerikalilara gore tansiyon degeri

yuksektir.

Stres; sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olan anksiyete, agri, korku

gibi duygusal durumlarda kan basincr artig gostermektedir (Muntner, 2019).

Cinsiyet; erkeklerdeki kan basinci degeri ergenlik doneminden sonra yiiksek
seyretmektedir. Kadinlardaki kan basincit degeri ise; menapoz sonrasi ayni yas

grubundaki erkeklere gore daha yiiksek olabilmektedir (Asti&Karadag, 2019).

laglar; baz1 ilag gruplar1 kan basinc1 degerlerini etkilemektedir. Vazodilator
grubu ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri, ditiretikler, beta-adrenerjik blokerler, narkotik

analjezikler kan basincinda distirticii etki gostermektedir.

Giinliik yasam; giin igerisinde kan basincinin degerleri degiskenlik gostermekte
olup sabahin erken saatleri en diisiik degerde iken, 6gleden sonra yiikselerek aksam en

yiiksek degere ulasmaktadir (Craven, 2015; Ay, 2018).
Kan Basinct Olgiimiinde Dikkat Edilecek Noktalar

Olgiim sessiz ortamda yapilmali, 6l¢iim yapilirken konusulmamalidir. Olgiim
yapilan kol, kalp seviyesinden yukarda, 4. Interkostal aralik hizasinda olmalidir

(Sabuncu vd., 2018)

Olgiim yapilirken palpe edilebilir nabzin gériinmez oldugu degerin 30 mmHg
tizerine eklenen degere kadar mangon pompalanmalidir, manset havast bosaltilirken
valf, saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde yavas salinmalidir, manset ¢iplak kol {izerine
yerlestirilmelidir (Muntner, 2019).

Ekipmanlarin ¢alisirliligr 6l¢iim Oncesi kontrol edilmeli; sfigmomanometrenin

ibresi sifirda olmali, vana arizali olmamali, hortumlar sizdirmamalidir (Craven, 2015).
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Manset biiyiikliigii kontrol edilmelidir. Genisligi kolun orta noktasindan itibaren
%40°1 kadar olmalidir. Antekiibital bdlge agikta kalmalidir. Olgiim esnasinda mansetin
merkezi arter lizerine getirilmelidir (Perry&Potter, 2011). Manset siki ve diizgiin
sarilmalidir, manometrenin civa siitunu goz seviyesinde olmalidir. Olgiim esnasinda
steteskop diyaframi mansetin altinda olmamali, Steteskop kulaga dogru
yerlestirilmelidir. Olgiim ekspiryum sonunda yapilmalidir (Sabuncu vd. 2018). Olgiim
esnasinda kol desteklenmelidir. Oturur pozisyonda ise bacaklar ve sirt desteklenmis
olmalidir. Ol¢iim esnasinda bacak bacak iistiine atilmamalidir (Sabuncu vd. 201; Sapra
etal., 2020). Arteriyovenoz fistiil, hemodiyaliz i¢in periferal vaskiiler girisi ya da PICC
olan ve mastektomi yapilmis taraftaki koldan tansiyon 6l¢iimii yapilmamalidir (Sapra

et al., 2020).

Ik 6l¢iim yapilirken; 2 koldan &l¢iim yapilmali, yapilan dlgiimlerde fark olmasi
durumunda 6l¢tim tekrarlanmali ve fark devam ediyorsa sonraki 6l¢iimlerde tansiyon
dgeri yliksek olan koldan 6l¢iim yapilmalidir (ESC, 2013). Sistolik ve diyastolik kan
basinct Ol¢timiinde faz | — faz V korotkoff sesi kullanilmalidir (Lockwood et al.,
2004).

Iki kol arasindaki 6l¢iim fark1 10 mmHg’ dan az olmasi normal iken; &lgiim
farkinin sistolik degerde 20 mmHg, diyastolik degerde 10 mmHg dan fazla olmasi
kayit edilmeli patoloji varlig1 agisindan degerlendirilmelidir (Sabuncu vd.2018). Atrial
fibrilasyon gibi aritmisi olan hastalarda tekrarli 6lgtimler yapilip degerlerin ortalamasi

alinmalidir (ESC, 2013).

Tekrarli Ol¢iim yapilacaksa iki dakika bekleme siiresi sonrasinda Ol¢lim
yapilmalidir. Yemek yer yemez, agrili durumlarda, mesane dolu oldugunda, aktivite
sonrasinda hemen 6l¢iim yapilmamalidir. Bu gibi durumlarda hastanin 20-30 dakika
dinlenmis olmasi saglanmalidir. Olgiimden 30 dakika éncesine kadar kafeinli icecek

ya da nikotin {irlinii tiiketilmemis olmas1 gereklidir (Sapra et al., 2020).

2.5.4. Solunumun degerlendirilmesi
Solunum, insan yasaminda viicudunun idamesi i¢in gereken oksijenin hiicrelere
ulastirilmasi, karbondioksitin de hiicrelerden atilmasi dongiisiinden olusmaktadir. Bu

dongii iki siirecten olusmaktadir.
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Eksternal solunum: Atmosfer ve akcigerler arasinda meydana gelen, dolagim
sistemine oksijenin saglandigi, organizmadan karbondioksitin atildig: siirectir (Balci,

2012).

Internal solunum: Hiicresel diizeyde gergeklestirilen bu solunum siirecinde;
hiicreler ve hemoglobin arasindaki oksijen-karbondioksit degisimi olmaktadir (Ay,

2018).
Solunum siireci dort agamadan olugmaktadir.

1.Ventilasyon: Atmosferdeki havanin akcigerler ve atmosfer arasindaki
hareketliligidir. Inspirasyon (akcigerlere havanin alinmasi), ekspirasyondan (havanin

akcigerlerden atmosfere verilmesi) olusur (Balci, 2012).

2. Diflizyon: Oksijenin alveollerden pulmoner dolasima, pulmoner dolasimdaki

karbondioksitin alveollere gegcmesi dongiisiidiir.

3. Perflizyon: Pulmoner dolasima katilan oksijenin dokulara iletilmesi,

dokulardaki karbondioksitin akcigerlere aktarilma siirecidir (Craven, 2015).

4. Solunumun diizenlenmesi: Solunum merkezi; beyin sapinda ve H iyonlarina
kars1 duyarli olan, kandaki CO> yogunlugunun seviyesine gore uyarilan, medulla
oblangata’dir. Solunum, bu gazlarin yogunluguna gére istem dis1 olarak gergeklesen

bir olaydir (Balci, 2012).

Yas gruplarina gore degismekte olan solunum sayisi, olagan sartlarda saglikli

yetiskin bir bireyde dakikada 12-20 arasindadr.

Bireylerde solunum; solunum sayisina (normal, bradipne, takipne) solunum
tipine (dispne, ortopne, cheynes stokes, kusmaul), solunum ritmine (regiiler, irregiiler)
solunum seslerine (normal, azalmis, ronkus, raller, wheezing, frotman), solunum
derinligine (yiizeyel, normal, derin) gére degerlendirilmektedir (Craven, 2015; Sapra
et al., 2020).

Solunumu etkileyen faktorler su sekildedir;

Yas: Cocukluk doneminden yetigkinlige dogru akciger kapasitesindeki artis ile

birlikte daha az solunuma ihtiya¢ oldugundan solunum sayis1 azalmaktadir.

Iaglar: Narkotik ilag grubu solunum hiz1 ve derinligini azaltmaktadir.
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Fiziksel aktivite: Egzersiz sirasinda viicudun daha ¢ok oksijen tiiketmesi

nedeniyle solunum hizi ve derinliginde artis olmaktadir (Ay, 2018).

Stres: Agri, anksiyete, enfeksiyon, ates gibi bireyde stres diizeyini arttiran
durumlarda solunum hiz1 ve derinligi artmaktadir (Asti&Karadag, 2019).

Cinsiyet: Erkeklerin, kadinlara oranla akciger kapasiteleri yiiksek oldugundan

dolay1 solunum hizlar1 daha diistiktiir.

Yiikseklik: Yiiksekligin artmasi ile havadaki oksijen yogunlugu azalacagindan,
viicut artmis oksijen ihtiyacina karsilik solunum hizi ve derinligini arttiracaktir

(Craven et al., 2015).

Akut agri: Agr1 durumunda solunum ritmi degisebilmekte, yiizeysel solunum

gelisebilmektedir.

Hemoglobin diizeyi: Hemoglobin diizeyinin azalma solunum hizinda artisa

neden olmaktadir.

Goglis kafesinin hareketini sinirlayan viicut pozisyonlarinda solunumun
derinligi etkilenmektedir. Orn;oturur veya ayakta olunan pozisyona gére birey yattig1

ya da egildigi durumlarda solunum derinligi azalmaktadir (Balc1, 2012).
Solunum Sayisi Degerlendirilmesinde Dikkat Edilecek Noktalar

Olgiim yapilmadan &nce hastanin {izerinde degerlendirmeyi etkileyebilecek
kalin ortii ve kalin giysilerin olmamasina dikkat edilmelidir (Craven et al.2015).
Degerlendirme oOncesi hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika siire ile
beklenilmelidir (Sapra, 2020). Solunum diizenli ise 6l¢tim 30 saniye, ¢ocuklarda ve
solunumu diizensiz hastalarda bir dakika siire ile 6l¢lim yapilmalidir. Solunum
sayilirken hastaya farkettirilmemeye calisilmali, hasta gogiis kafesi hareketlerinin
rahatca gozlemlenecegi pozisyonda olmali, eller goglis hizasina konulmalidir

(Perry&Potter, 2011).

2.5.5. Pulse oksimetre ile periferal oksijen satiirasyonu degerlendirilmesi

Pulse oksimetre, cildi aydinlatarak ve iki 151k dalga boyu kullanarak arteriyel
oksihemoglobin hakkinda 151k emilimindeki degisiklikleri dl¢erek oksijen satiirasyonu
hakkinda bilgi veren noninvaziv bir aragtir (Jubran, 2015). Oksijen satiirasyonu,
eritrositlerdeki hemoglobinin (Hg) oksijene doymuslugunu; yani oksijenin Hb’e
baglanma oranimi gostermektedir. SpO- olarak yiizdelik degerle ifade edilmektedir.
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Saglikl1 bireyde normal SpO2 deger aralig1 % 95-100 arasindadir. Solunum siireci ve
etkinliginin degerlendirilmesinde SpO2 degerine bakilmaktadir (Torp, Modi&Simon,
2021).

Oksijen Satiirasyonu Degerini Etkileyen Faktorler Ve Olgiimde Dikkat
Edilecek Noktalar

Tasinabilen ve hasta basi monitdre baglanabilecek ¢esitlerde pulse oksimetre
cihazlart mevcuttur. Cihaza baglanabilen proplar alin, kulak, burun ve parmak proplari
seklindedir. Sensor probu yerlestirmek i¢in hastanin genel durumuna uygun viicut
bolgesi sec¢ilmelidir (Jubran, 2015). Prop, segilen viicut bolgesine uygun olarak;
parmak probu: bas, isaret, ylizilk parmagina, 151k kaynagi tirnak tlizerine gelecek
sekilde; alindan Sl¢iimde, prop sag ve sol kas iizerine; kulak icin kulak memesine,
burun i¢in burun kanadina yerlestirilmelidir. Yapiskan pulse oksimetre kullanilacaksa

bireyin alerjisi sorgulanmalidir (Perry&Potter, 2011).

Oksijen satiirasyonu Ol¢timii i¢in parmak probu kullanilacaksa 6l¢iim Oncesi
tirnak rengi, deri rengi, 1sis1 degerlendirilmeli ve periferal vaskiiler hastaliklar,
hipotermi, anemi, hipotansiyon, vazokonstriiktif ila¢ kullanimi gibi ekstremitenin
doku perfiizyonunun yetersiz olabilecegi durumlar g6z oniinde bulundurulmalidir
(Jubran; 2015). Olgiim yapilacak alan temiz ve kuru olmalidir. Gerekirse alkol ile
temizlenip kurulanmasi beklenmelidir. Parmak probu arter kateteri, intravendz sivi
tedavisi olmayan, damar cerrahisi uygulanmamis, 6dem derecesi +2 ve altinda olan

ekstremiteye yerlestirilmelidir ( Asti&Karadag, 2019).

Prop, 6l¢lim yapilacak olan alana dogru bir sekilde yerlestirilmelidir. Cok sik1
saritlmast vendz pulsasyon olusturacagi i¢in yanlis Olgiime neden olabilmektedir
(Akansel&Yildiz, 2010). Dijital ve mekanik yaralanmalar1 6nlemek i¢in iki saatte bir
probun yeri degistirilmeli, Periferal tanilama dort-sekiz saatte bir yapilmalidir (AACN,
2002).

Koyu renk tirnak cilasi normal degerden daha diisiik 6l¢iime, tirnakta kina varligi
bir birim kadar yiiksek oOl¢lime neden olabilmektedir. Sensor algilanmasin
etkileyebilecegi igin ojelerin ¢ikarilmasi saglanmalidir (Feiner et al. 2007). Literatiirde
koyu cilt renginin SpO> degeri lizerine etkili ve etkisiz olduguna yonelik galismalar
mevcuttur. Koyu cilt rengine sahip olan bireylerde %1-2 lik oraninda yiiksek fark
gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Ries et al., 2014; Torp et al., 2021).
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Olgiilen bdlgenin haraketli olmasi dl¢iimii olumsuz etkilediginden dolay1 dl¢iim dncesi
hastanin durumu degerlendirilmelidir (Jubran, 2015). Ortam 15181 yanlis 6l¢time sebep
olabilmektedir. Fototerapi tedavisinde prop, aliiminyum folyo ile sarilmali, siirekli

aydinlik ortamda yatak ¢arsaflar1 prop tizerine ortiilmelidir (Torp et al., 2021).

Hb degerinin 10 gr/dl nin altinda oldugu hastalarda 6l¢gtimde; SpO2 degeri yanlis
yiiksek olgiime sebep olmaktadir (Howell, 2002; Chan, 2013)

SpO:2 degerinin bazi hastaliklarda olumsuz etkileyecegi bilinmelidir. Raynoud
fenomeni, periferde ekstremitelerin soguk olmasina; hepatit, siroz hastaliginda,

bilirubin degeri yiiksekligine bagli olarak yanlis Ol¢limlere neden olabilmektedir

(Jubran, 2015).

Yasamsal bulgular1 degerlendirme siklig1r hastanin saglik durumuna, hastaya
yonelik yapilan islemlere gore degisiklik gostermektedir (Perry&Potter, 2011; Ay,
2018; Ast1 ve Karadag, 2020). Yasamsal bulgularin 6l¢iim gereksiniminin saptanmast,
bakimin  sonuglarinin  belirlenmesi  ve  degerlendirilmesi ~ hemsirelerin
sorumlulugundadir. Bu sorumluluk yalnizca Ol¢iimle kalmamali, hemsireler ayni
zamanda yasamsal bulgular1 etkileyen etmenleri, bireyin genel durumundaki
degisikliklerin yasamsal bulgu degerlerine ne sekilde yansidigimi ve yasamsal
bulgulardaki degisikliklere yonelik yapilmasi gereken girisimleri bilmelidir (Balci,
2012; Craven et al. 2015).

Yasamsal bulgu degerlerinin normal deger araliklar
Timpanik viicut sicakligi: 36.8-37.9

Rektal viicut sicakligi: 37-38.1°C

Temporal viicut sicakligi: 36.5-37.5 °C

Aksiller viicut sicaklig: 35.8-37 °C

Oral viicut sicakligi: 36.5-37.5 °C

Kalp atim hizi: 60-100/dk

Kan basinct: Sistolik Kan Basinci: 120-129 mmHg/Diyastolik Kan Basinci: 80-84
mmHg

Solunum say1s1:12-20/dk

Oksijen satiirasyon degeri: % 95-100
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2.6. Koroner Anjiyografi Hastasinin Bakimi

Bakim; insanin var olma bi¢iminde olan ve varolusundan bu yana gereksinim
duydugu, insanin 6ziinde olmazsa olmaz yap1 tasidir (Wal, 2005). Hemsirelik bakimi
da hemsireligin temeli olan ve gelisim gosteren saglik agisindan giderek 6nem kazanan
bir kavramdir. Hastalara bilimsel, etik, hiimanistik bir bakim uygulanmasi ile saglik
ciktilarinda olumlu sonuglar saglamak miimkiindiir (Asti&Karadag, 2019).
Hemsireligin temel amact; sagligin idamesi ve hastaliklarin tedavi siirecinde topluma
ve hasta bireye bilgi sunmak ve onlara bakim vermektir (Birol, 2016). Girisimsel
tedavilerde hastaligin seyrini etkileyen en onemli etkenler; hastalara egitim vermek,
gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde belirlemek, holistik hemsirelik bakimi
sunmak, risk faktorlerinin ortaya konularak gereken yasam tarz1 degisikliklerini bireye

kazandirmaktir (Ozer&Demir, 2012).

Koroner anjiyografi hastalarina verilecek hemsirelik bakiminda amag; birey
ve ailesinin anksiyetesini azaltmak, hastay1 fiziksel ve psikolojik olarak isleme
hazirlamak, bireyin hemodinamik dengesini devam ettirmek, komplikasyonlari
onlemek, islem esnasinda ve sonrasinda yatak istirahatini saglamak, islemden sonra
renal dolasimin devamliligi i¢in sivi alimmi arttirmak ve bireyin egitimini
gerceklestirmektir (Balci, 2012; Akdemir, 2020). Bu amaglar dogrultusunda
hemsirenin sorumluluklari; verdigi bakim ile olast komplikasyonlar1 6nleme ve erken
tanilama, hasta ve yakininin egitimi ve rehabilitasyonu, hastanin ruhsal durumunun
degerlendirilip, isleme yonelik anksiyete durumunun belirlenmesidir (TKD, 2007;
Cengizhan, 2018). Ayn1 zamanda komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi siirecinin
hizlandirilmast i¢in; servis ve kateter laboratuar1 ¢aligma prensiplerininin, hekim,
hemsire, teknisyen gorev ve sorumluluklarinin belirlenerek ekip ile igbirligi igerisinde

yiiriitiilen optimum bakim &nem arz etmektedir (TKD, 2005).

Mesleki anlamda profesyonel olarak bircok role sahip olan hemsireler bu
sorumluluklart gergeklestirirken; islem Oncesi ve sonrasi yapacagi bilgilendirme ile
danigmanlik roliinii, hasta hazirlig, islem siras1 ve islem sonrasinda verecegi bakim ile
bakim verici roliinii yerine getirmektedir (Cengizhan, 2018). Hemsirenin danismanlik
rollinii yerine getirebilmesi i¢in islem hakkinda kendisi de bilgi sahibi olmalidir.
Boylelikle bireysellestirilmis bakimin ve egitimin igeriginin, bilimde son gelismeler
ve literatiirler 1s183inda olmast saglanarak iyilesme siireci hizlandirilmalidir

(Karaca&Durna, 2018). Hemsire verdigi bakimda ekip ile igbirligi halinde iken hasta
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ile de stirekli iletisim ve isbirligi icerisinde olmalidir. Hemsire sundugu bakimin
sorumlulugunu iistlenerek hasta yararini gozeten savunucu roliinii yerine getirmelidir
(Baykara, 2014). Hemsireler tarafindan her bir hasta i¢in 6zel olarak gerceklestirilen
ve hastanin rahatin1 saglamak i¢in iistenilen bakim verici rolii, Roper, Logan,
Tierney’in modelinde bagimsiz bir meslek tiyesi olan hemsireligin faaliyet gostermesi
gerekliligini belirtecek sekilde ortaya konulmustur (Roper et al., 1996). Bu boliimde

KAG hastalarinin bireysellestirilmis bakimi, yasam modeli kapsaminda incelenmistir.

2.7. Koroner Anjiyografi Hastasinda Yasam Modeli

Modeller, kullanicilarin karmasik olay ve durumlari anlayabilmelerini saglayan
araglardir (Mckenna et al., 2019). Chinn ve Kramer’in taniminda hemsirelik modeli;
‘‘Kelime, resim, grafik, sema, matematiksel simge, fiziksel materyal ve bilgi tiirlerinin
icerisindeki  ampirik  deneyimlerin  sembolik  bir ifadesidir’® seklindedir
(Chinn&Kramer, 2004). Hemsirelik uygulamalarinda bireylere; yasam siiresince
hastalik ya da iyilik halinde, yasamlarini en iyi sekilde idame etmelerine yardimci
olmak amaglanmaktadir (Sisman&Aslan, 2020). Hemsirelik modelleri; bilimsel
arastirmalara dayali, mantik cergevesinde olusturularak uygulayicilara, yaptiklari
bakim hakkinda diisiincelerini diizenlemelerini, hastaya sunulan bakimin Standart
olgiilerde olmasini ve meslegin gelismesine katki saglamaktadir ( Mckenna, et al.,

2019).

Hemsirelik modelleri i¢erisinde hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan
yasam modeli; hemsirelikte bireysellestirilmis bakim uygulamalarinda gozlem ve
objektif sonuglarin gerekliligine odaklananarak, hiimanistik ve holistik yaklagim ile

bireyin bakimina katilmasina 6ncelik vermektedir (Timmins&O’shea, 2003).

Model hemsire ve egitimci olan Nancy Roper tarafindan ‘‘Hemsirelik nedir?”’
sorusuna cevap olarak tasarlanmistir (Williams, 2015). 1970 1i yillarda Edinburgh
Universitesinde yiiksek lisans tez konusu olarak siirdiirdiigii ¢alisma sonucunda Roper
modelini olusturan Nancy Roper 1976 yilinda hemsirelik egitimine ‘‘Hemsire
Egitiminde Onemli Tecriibeler’” isimli kitabinda modeli ayrintistyla agiklayarak katki
saglamistir (Aslan&Sisman, 2020). Roper modeli, hemsirelik literatiirii ve oniki
bolgeden genel ve psikiyatri hastanelerinden toplanan veriler baz alinarak, proje
sonuglar1 dogrultusunda olusturulan bir genellemedir (Roper et al., 1996). Model daha
sonra 1980-1983 yillarin1 kapsayan siirecte Nancy Roper, Winifred Logan, Alison

Tierney’ in hemsirelik tecriibelerini ve bilgilerini bir araya getirmesi ile gelistirilmis
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ve hemsirelik esaslarinin temelini olusturarak, hemsirelik hizmetlerinin sistematik bir

sekilde uygulanmasi ve bakimin kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemli hale gelmistir

(Timmins&O’shea, 2003; Williams, 2015).

Yasam modelinde hasta bakim siirecinin veri toplama ve tanilama
basamaklarinda fikir birligi saglayarak hemsirelik siireci i¢in zemin olusturan uygun
bir yontem oldugu icin hemsireler tarafindan benimsenmistir (Sit, 2017;
Holland&Jenkins, 2019). Hemsire, bu modeli kullanirken hastasinin bakiminda
gereksinimlerini belirlerken kolaylik saglamak i¢in su sorulardan faydalanabilir;
‘‘Hastanin, hastalig1 sebebiyle ne tiir yasamsal aktivitesi etkileniyor?’’, ‘‘Hasta
yasamsal aktivitesinin hangisini yerine getiremiyor?’’, ‘‘Hastanin bagimsiz olarak
gerceklestigi aktiviteler nelerdir?”’ (Vicdan vd., 2015). Model yalnizca hasta bireye
degil saglikli bireye de uygulanabilir ve bireyin hastaliginin tedavisinin yaninda

giinliik yasam aktiviteleriyle iliskin sorunlara yoneliktir (Holland&Jenkins, 2019).
Roper, Logan, Tierney’in Modelleri i¢in temel aldiklar1 hipotezler
e  Yasam aktiviteleri sagligin siirdiirebilirligi i¢in yasamin bir karigimidir.
e Her bireyin katkida bulunmasiyla yasamin idamesi saglanir.
e Yasam siirecindeki tiim eserler birey i¢in 6nem tasir.

e Yetiskinlik donemiyle birlikte bireyin yasam aktiviteleri, yasam ¢izgisinde

bagimsizlagmaya baslar.

e Bagimsizlik durumu 6nem arz etse de bagimli olundugunda, bagimli olunan

yasam aktivitelerinin degeri azalmaz.

e Bireyin yasam aktivitelerini; fiziksel, psikososyal, cevresel, kiiltiirel ve

politikoekonomik faktorler etkiler.

e Bireyin yasam aktivitelerinde gosterdigi basari, sagligin sinirlarinin

icerisinde dalgalanma gdsterir.
e Bireyin hastalik halinde yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlar olusur.

e Yasam siireci i¢inde bireyler, yasam aktivitelerinin de etkilendigi cesitli

deneyimlere sahip olurlar.

e Hemgsire karar verici ve uygulayici kimligini sagliktan sapma durumlarinda

yerine getirmelidir.
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e Hemsgireler toplum sagliginin yiikseltilmesi, korunmasi ve hastanin yararlar

icin calisan saglik ekibi igerisinde profesyonel bir sekilde yer alirlar.

e Hemgsireligin asil fonksiyonu, problemlerle bas etmek, problemlerin
¢Oziimiinii sunmak azaltmak ya da problemlerin ¢oziimiinde yardimc1 olmak

olmalidir (Ay, 2018).
Yasam Modelinin Bilesenleri

e  Yasam siiresi

e  Yasam aktiviteleri

e Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler
e Bagimlilik/bagimsizlik durumu

e Yasamda bireysellik ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi

2.7.1. Yasam siiresi

Yasam siiresi; her bireyin farkli gecirdigi; bebeklik, cocukluk, genglik,
yetiskinlik, yaslilik agamalar1 olan, bireyin dogdugu andan itibaren oliimiine kadarki
stireci kapsamaktadir. Bu stirecte fiziksel, emosyonel, sosyal faktdrler yasam siiresini
etkilemektedir (Holland&Jenkins, 2019). Yasam modelinde yasam boyu
bagimlilik/bagimsizlik ¢izgisine, psikososyal, biyofizyolojik, politikoekonomik
etkenlere ve kisilik 6zelliklerine bagh olarak ¢esitli sekillerde siirdiiriilen giinliik
yasam aktivitelerine dair sorunlarin ortaya konularak, ¢dzliime ulastirilmasi ve de
birey ve aile iiyelerinin yasam kalitesi arttirmak amaglanmaktadir (Pamuk Cebeci,
2021). KAH; genellikle 40 yas sonras1 goriilmekle beraber ailede 55 yasindan 6nce
kalp damar hastalig1 goriilen kisilerde daha erken yaslarda hastalik ortaya ¢ikmaktadir.
KAH tani1 yas araligi genellikle erkek i¢in 50-60, kadin i¢in 60-70 yas araligidir. Fakat
erkek ve kadinda her yasta goriilebilmektedir. Ailesel hiperkolesterolemi varliginda
yasamin ilk ¢eyreginde bile MI ortaya ¢ikabilmetedir (Piepoli et al., 2016; Aggarwall
et al., 2018). Amerikan Kalp Dernegi her 34 saniye de bir kisinin MI gecirdigini
ongdrmektedir (Cleveland Clinic, 2009). MI gelisen hastada, miyokardiyal hiicrelerin
yenilenme 6zelligi olmadigindan dolay1 hasar gelisen bolgede hiicreler nekroze olacak
ve o bolge fibrotik dokuya doniisecektir. Kisa siirede revaskiilarizasyon
saglanamadiginda (90 dakika igerisinde, maksimum alt1 saat i¢erisinde); miyokardiyal
nekrozun yayilma derecesine bagli olarak, yasam siiresi de o derecede azalmaktadir

(Jakap et al., 2014).
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Tanm1 yontemlerinden anjiyografi ve revaskiilarizasyon ile amag bir veya daha
fazla arterdeki darligin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi ile yasam
stiresinin iyilestirilmesidir. Anjiyografik basar1 olan bu durum, lezyonun bulundugu
arterdeki okliizyonun en az %20 oraninda diisiiriilmesi ve liimendeki daralmanin

%50’den asagiya indirilmesi olarak belirtilir (Apple, 2003).

Operatér deneyiminin zaman igerisinde artmasi ve de teknolojideki
ilerlemelerin etkisi ile kilavuz kateterlerin ve tellerin gelismesi sonuglardaki iyilesme
oraninda artisla anjyografik basariy1 da arttirmis, yasam siiresinde uzamay1 saglamistir
(Foody, 2007). Anjiyografik basarimin yillar icerisinde; % 68’ lik bir orandan, %96.
2’lik orana yiikselis gostermistir. Mortalite oran1 ise %1°lik orandan %0.9 oranlarina
gerilemistir (Lindsay et al., 1998). Sunulan bakim standartlarinin olusturulmasi ile de
islem sonrast komplikasyon oranlar1 azalarak yasam kalitesi yiikselmesi

saglanmaktadir (Demir&Ozer, 2014; Kurger ve ark. 2014).

2.7.2. Yasam aktiviteleri
Yasam modelinin odak noktasini olusturan 12 temel yasam aktivitesini
icermektedir. Yasam modelinde; yasam aktiviteleri, Maslow’un insan gereksinleri

hiyerarsisi ile de uyumludur. Bunlar;
1. Givenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
2. lletisim
3. Solunum
4. Beslenme
5. Bosaltim
6. Bireysel Hijyen ve Giyim
7. Viicut Sicakligimin Kontrolii
8. Hareket
9. Calisma ve Eglence
10. Cinselligin Ifadesi
11. Uyku

12. Oliim
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Her aktivite birbiriyle iliskili olup ¢ok y&nlii ve kapsamlidir. Ornegin solunum
aktivitesi tiim yasamsal fonksiyonlar i¢in gereklidir, beslenme ve bosaltim aktivitesi
olmadan hayatin devami diisiiniilemez (Baker, 2009). Yasam aktivitelerinin bir kismi1
yasamin idamesi i¢in sart olan, bir kismi yasam kalitesini yiikselten ve yasam

aktivitelerini etkileyerek birbiriyle iliskili olan aktivitelerdir (Cebeci, 2017).
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

Giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin yasamini idame
ettirmesi, yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi igin fiziksel, emosyonel ve
sosyal yonden giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiirebilir olmas1 gerekmektedir.
Gilinliik yasantimizda rutin olarak gerceklestirdigimiz beslenme, uyku, gerekli 1sinin
saglanmasi, hareket, caligma gibi islevler gerekli olan aktivitelerdendir (Bilgig, 2017).
Bireyin yasadigi cevre; igerisinde hiicresel yapilarin yer aldig1 i¢ ¢evre ve viicut igin
gerekli oksijen ile besin saglayan dis ¢evre olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Roper et
al., 1996). KAG olacak hastalarda dis cevre giivenligi saglamak i¢in hastanin gérme,
isitme, gibi problemlerinin varlig1 degerlendirilir. Diisme riskini azaltmak i¢in ¢evresel
onlemler alinir; odanin aydinlatmasinin yeterliligi saglanir, yerlerin kaygan olmasi
engellenir, hasta yatagi en alt seviyeye indirilir, yatak kenarliklar1 kaldirilir,
pencerelerin giivenliligi kontrol edilir (Birol, 2004). Hasta isitme cihazi kullaniyorsa
islem esnasinda kullanimina devam edebilecegi hakkinda bilgi verilir (Giircan, 2016).
Hastada takma dis mevcut ise kateter laboratuarina gonderilmeden ¢ikarmasi saglanir.
Ayrica kateter laboratuarina génderilmeden hastanin tizerindeki tiim kiyafetleri, metal
esyalart ¢ikarmasi gerekliligi hakkinda bilgi verilerek cerrahi 6nliik giymesi, bone,
maske takmasi saglanmalidir (Akdemir, 2020).

Giivenli i¢ ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin hemsire; enfeksiyon,
alerji, aspirasyon riski; isleme bagl kanama, hematom gibi komplikasyonlarin gelisme
riskini degerlendirmeli, gerekli onlemler alinmali, hastay1r gozlemlemeli, hastanin
bakimini siirdiirmeli, islem sonrasi yatak istirahatini saglamasina yardimci olmalidir.
Ayrica hemsire hastayr emosyonel ag¢idan degerlendirmeli varsa anksiyetesini
azaltilmaya yonelik yapilan tiim uygulamalar hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir.
Hasta tanimlayic1 hasta bilekligi takilarak (varsa alerjiyi tanimlayici) olarak hasta
dosyasi ile hemsire esliginde kateter laboratuarma teslim edilmelidir (TKD, 2007;
Sahin, 2019; Akdemir, 2020).
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Tletisim

Yasamin i¢in temel olan iletisim, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik bir biitiin
olarak var olan insanin kisiler arasi iligkilerinin tiim alanlarinda gegerli olup hasta ile
giivenilir bag kurulmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir aragtir (Roper, et al., 1996;
Williams, 2015). iletisime ge¢me konusunda hastada problem mevcudiyeti
olusturmasi yoniinden bireyin gérmesi, isitmesi, konusmasi ve algilama fonksiyonlari
degerlendirimelidir. Bu fonksiyonlarda yetersizlik olmasi durumunda hem tedavi hem
bakim agisindan hastaya uygun yaklasimda bulunulmalidir (Birol, 2004). KAG islemi
yapilacak isitme cihaz1 kullanan hastada islem sirasinda da cihaz kullaniminin
devamlilig1 saglanmalidir (Giircan, 2016). Bunlarin disinda kalbin yasamsal 6nemi
nedeniyle koroner anjiyografi bireyde olumsuz duygu durumunun ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bundan dolay1 hemsireler, KAG isleminden 6nce hastayla kaliteli

iletisim saglayarak onu rahatlatmali hem de hastay1 isleme yonelik hazirlamalidir

(Habibzadeh et al., 2018).
Solunum

Anormal durumlar disinda farkinda olmadan gerceklesen aktivite olan solunum,
yasam aktiviteleri arasinda en onemli aktivitedir. Her tiirlii canlinin devamlilig: i¢in
oksijen gereklidir. Viicutta gergeklesen tiim eylemlerin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
oksijen solunum aktivitesi ile saglanmaktadir (Roper, et al., 1996; Baker, 2009). KAG
islemi Oncesi ve sonrasi hastalarin solunum hizi ve derinligi degerlendirilmelidir.
Anksiyete ve agri ile iligkili olarak solunum hiz1 ve oksijen ihtiyact artmig, solunum
giicligii gelismis olabilmektedir (Yiimin vd., 2017). Varsa solunum giigliigiine neden

olan faktorler degerlendirilmeli, gerekli girisimler planlanlanmalidir (Birol, 2004).
Beslenme

Beslenme aktivitesi, solunum aktivitesine benzer sekilde insan canliliginin
devami i¢in 6nemli aktivitedir. Bireyin sagligini korumasi ve idamesini saglamasi
acisindan bilingli bir beslenme seklinin olmasi gereklidir. Beslenme aliskanligi ve
besinlerin se¢iminde sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler etkilidir (Roper et al., 1996;
Ay, 2018). Hastanin yatisinda hastanin beslenme aliskanligi, uyguladigi 6zel diyeti
varsa degerlendirilir. Alerjik besin maddeleri sorgulanir. Bagimsiz olarak beslenme
aktivitesini gergeklestirip gergeklestirmedigi, kilolu ya da zayif olma durumu

degerlendirilir (Birol, 2004).
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KAG islemi dncesi hastanin beslenme durumu sorgulanmali islem sonrasi oral
alima ne zaman baglayacag1 ve kalp saglig1 i¢in beslenme aligkanliginda yapilmasi
gereken degisim hakkinda hastaya egitim verilmelidir. Kalp sagligi i¢in beslenme
egitim igeriginde giinliik 2-3 porsiyon (200 gr.) meyve, sebze tiiketmesi, tuz tiiketimini
kisitlanmasi (5 gr. dan az), biri yagh olmak tizere haftada 2 giin balik tiikketmesi, hazir
gidalarin, kirmizi et, sakatat, sarkiiteri iriinlerinin tiiketiminden kaginilmasi, siit
tiriinlerinde yag1 azaltilmis olanlarin tercih edilmesi, yag se¢iminin bitkisel yagdan
yana olmasi, kati margarin gibi doymus yag asit igeren gidalarin tiiketiminden
kaginilmasi, gidalar1 kizartmak yerine i1zgarada, buharda, firinda pisirmek ya da
haglamak, yumurtayi az tikketmek (kan lipid diizeylerine gore) bilgileri yer almalidir
(TKD, 2007; ESC, 2013). Ayrica hastanin kullandig1 antikoagiilan tedaviye ek olarak,
MI vakalarinda ya da koroner stent uygulanan durumda farkli antikoagiilan ilag
tedavisi verilmektedir. Bu ilaglarin etkisini arttiracak besinler hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir. islem sonrasi 6zellikle ilk bir iki giin bol siv1 tiiketimi konusunda hasta
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir (Yang et al.,, 2014). Hastanin beslenme
aligkanliklar1 dogrultusunda kilosu da degerlendirilmelidir. Obez ve asir1 kilolu
kisilerde KAH’ na bagl 6liim riski artmaktadir bu acidan hastaya, dislipidemi, glukoz
metabolizmasi ve kan basincini pozitif yonde etkileyecek kilo kontrolii i¢in tavsilerde

bulunulmalidir (ESC, 2013).

Bosaltim

Yasamin erken doneminde kazanilan ve refleks olarak devam eden yasam
aktiviteleri igerisinde 6nemli bir yeri olan bosaltim, viicuttan atilmasi gereken artik
maddelerin uzaklagtirilmasi i¢in idrar ve digkilama fonksiyonlarmi kapsamaktadir
(Roper et al., 1996; Ay, 2018). Hastanin idrar yapma ve diskilama alislanlig:
sorgulanmalidir. Mahrem bir aktivite olan bosaltim konusunda sikayetlerini, hastalar
ifade etmekte giigliik ¢ekebilir. Hastalarda bosaltim ile ilgili problem arastirirken
dikkatli ifadeler kullanarak hasta sorgulamalidir (Birol, 2004).

KAG sonrasi yatak istirahatine ve beslenme kisitlamasina bagli olarak bireyde
bosaltim diizeninde degisiklikler gelisebilmekte, birey bosaltim aktivitesi igin bir
baskasinin ya da bir aracin (idrar sondasi gibi) yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir
(Akdemir, 2020). Islem sonrasi hastada konstipasyon gelismesi, islem bolgesinde
basing artis1 yapacag i¢in hasta bu konuda bilgilendirilmeli, konstipasyonu onleyici

girisimlerde bulunmalidir. Bu bakimdan hasta sorgulanmali, yatak istirahat siiresince
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bosaltimin1 gergeklestirmesi i¢in desteklenmelidir (Kaya, 2008). Verilen kontrast
maddenin osmotik diiirez etkisi ile dehidratasyonu, bir komplikasyon olarak goriilen
nefropati olusumunu dnlemek amagli hastanin idrar takibinin yapilmasi, stvi alimimin
arttirtlmasi gereklidir (Yang et al., 2014). Hipotansiyon, diiirez ile iliskili oldugu igin
vital bulgularin takibinin de dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Devam eden
hipotansiyon ve tasikardi voliim kaybina isaret etmektedir. Ayrica hastada oligiiri,
yetersiz voliim replasmaninin ve kontrast madde nefropatisinin belirtisi oldugundan

dolay1 hemsireler hasta takibinde idrar miktarin1 sorgulamalidir( Kern, 2011).
Bireysel Temizlik ve Giyim

Bireysel temizlik ve giyim, kisisel aligkanliklarla iligkili sosyokdiiltiirel ve
ekonomik durumlardan etkilenen bireysel farkliliklart olan bir aktivitedir. Bireylerin
Ozglivenleri ve sosyal sorumluluklar1 agisindan, temiz ve iyi goriiniime sahip olmalari
onemlidir. Giyinme aktivitesi sadece bedensel korunmayi saglamakla kalmayip,
bireyin kiiltiiriinii ve cinsel ifadesini de yansitmaktadir. Bu aktivite; tirmak, sag, deri
temizligi, agiz ve dis bakimi, perine hijyeni gibi uygulamalar kapsar. Kisi bu
aktiviteleri gerceklestirmek icin bireysel yetersizligi ya da bilgi eksikligi sonucu
bagkasina gereksinim duyabilir (Roper et al., 1996; Ay, 2018). Hemsireler hastanin
hijyenik aligkanliklarini degerlendirmeli, bagimsiz olarak yerine getiremedigi
durumlarda nedenini arastirmali, destek olmalidir (Birol, 2004). KAG islemi 6ncesi de
femoral bolgeden girisim yapilacaksa perine hijyenini saglama konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (Akdemir, 2020). Ayrica girisim yerinin hazirhg igin
mikrolaserasyon veya ¢iziklere sebep olarak enfeksiyona karsi cildin bariyer etkisini
ortadan kaldirmamak i¢in jilet yerine tiiy dokiicli krem kullanmasi gerektigi hakkinda
hastaya bilgi verilmelidir (TKD, 2015). Hastaya islemden 24 saat sonrasinda dus
seklinde 1lik su ile islem yerini ovmadan banyo yapabilecegi hakkinda bilgi

verilmelidir (Kern, 2011).
Beden Sicakliginin Kontrolii

Sagliklt birey dis c¢evre 1sisindan etkilenmeden viicut sicakligini belli bir
seviyede tutabilmektedir. Bu kontrol yetenegi dis ortamin sicak soguk olmasina ve
gelisim donemlerine bagli olarak degisebilmektedir (Roper et al., 1996). Hastanin
beden 1sisinin kontrolii saglanmali, solunum sayisi, hastanin rengi, ellerinin soguk
veya sicak olusu, terleme varligi gézlenmelidir (Birol, 2004). KAG islemi sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemek amaciyla yatak istirahatinde olan bireyde
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hareket kisitlandigi i¢in giyinme ertelenmektedir. Bu yiizden hasta gerekirse ilave ortii

ile desteklenmeli, oda 1s1s1 ayarlanmalidir (Demirarslan, 2017).
Hareket

Hareket aktivitesi bireyin mobilizasyonunu saglayarak bagimsizligini
destekledigi i¢in 6nemli aktivitelerden biridir. Birey hareket aktivitesi i¢in yagamin ilk
yillarinda yardima ihtiya¢ duyarken sonraki yillarda bu aktiviteyi bagimsiz olarak
gerceklestirmektedir (Roper et al., 1996; Ay, 2018). KAG olan hastalari, islem sonrasi
belli bir siire yatak istirahatinde kalmalar1 gerekmektedir. Hastaya bu konuda bilgi
verilmeli, istirahat siiresince islem yapilan ekstremitesinde hareket kisitlamasi
yapilmasi gerektigi ve belirtilen siire sonunda hareket aktivitesine baslayabilecegi
aciklanmalidir. Taburculuk sonrasi da 2-3 giin agir kaldirmamasi, araba kullanmamasi,
islem yapilan kol ya da bacakta itme, cekme gibi aktivitelerde bulunmamasi gerektigi
bilgisi verilmelidir (TKD, 2007; Bakan, 2016). Mobilizasyon zamani geldiginde
hastanin hareketligi saglanmali bu konuda desteklenmelidir. Genel anlamda da
hemsireler tarafindan hastanin hareketliligini engelleyen durumlarin varligi
degerlendirilmeli, uygun hemsirelik bakimi planlanmalidir (Birol, 2004). Fiziksel
hareketlilik KAH tanis1 almis hastada mortalite ve morbitide oraninda azalmay1
sagladigindan dolay1 giinliik aktiviteler arasinda olduk¢a onemli olmakla birlikte
hastalar dispne, agr1 gelisebilecegi endisesi ile hareketlilige karsi ¢ekingen
olabilmektedir. Aerobik egzersiz hasta durumuna goére planlanmis rehabilitasyon
programinin bir pargasi olmalidir ve hastalar bu konuda cesaretlendirilmelidir (ESC,

2013; Yiimin vd., 2017).
Calisma ve Eglence Aktivitesi

Insanlar vakitlerini uyku aktivitesinden hari¢ ¢alisarak ve eglenerek gecirirler.
Caligsma ve eglence aktivitesi, sosyokiiltiirel yapinin etkisi ile kisisel tercihlere gore
sekillenmektedir (Roper et al., 1996; Ay, 2019). Calisma ve eglence aktivitesi bireyin
saglig1 tizerine olumlu ve olumsuz olarak iki yonde etki etmektedir. Calisma giicliniin
azalmasi ile yetersiz eglence; fiziki ve ruh sagligini olumsuz etkilerken, igsizlik
durumu bireyin kendini yetersiz, ise yaramaz hissetmesine neden olabilmektedir
(Holland&Jenkins, 2019). KAG isleminden bir iki hafta istirahat sonrasinda agir efor
gerektiren isi olmayan bireyler is yasantisina donebilmektedirler (TKD, 2015). KAG
islemi sonrasinda, KAH derecesine gore fiziksel giic kaybina bagli is birakma
durumlar1 da olusabilmektedir. Bu konuda Yiimin ve arkadaslari, yapmis oldugu bir
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calismada; hastalarin %7’sinin, hastaliga bagl olarak emekliye ayrildigi sonucuna

ulagsmiglardir (Yiimin vd., 2017).
Cinselligin Ifade Edilmesi

Cinsellik, insanligin neslinin siirdiiriilmesinin yani sira hem kadin hem erkegin
kimliklerini, davranis ve de rollerini belirleyen bir etken olurken kadin, erkek cinsiyeti,
beden imaj1 da cinselligin ifadesinde etkili olmaktadir (Roper et al., 1996; Williams,
2015). Hastaliklar ve gegirilen operasyonlar sonucu viicut goriinimiinde olusan
degisimler beden imajini etkileyebilir ve cinsel rolleri sinirlayabilir (Ay, 2018). KAG
sonrasi hastalara normal cinsel hayatlarina iki ii¢ giin sonra gegebilecekleri hakkinda
bilgi verilmelidir. MI sonras1 komplikasyon gelismeyen hastalar, 2 hafta sonrasinda
normal cinsel aktivitelerine donebilmektedir. Fakat cinsel temas sirasinda gogiis agrisi
gelismesi durumunda saglik kurulusuna basvurmasi gerekliligi hakkkinda bilgi
verilmelidir (TKD, 2007). Ayrica cinsel islev bozukluklarindan olan erektil
disfonksiyon kardiyak risk faktorleri ile iligkili oldugu ve KAH olan hastalarda yaygin
olarak goriildigii, KAH tedavisinde kullanilan antihipertansif ilaglar; beta-blokerler ve
tiyazitler erektil disfonksiyon riskini arttirdigina yonelik hasta bilgilendirilmelidir.
Bunun disinda cinsel islev bozuklugunda kullanilan ilaglarin kalp {izerine etkili olan
ilaglar ile birlikte kullanimnda ciddi sorunlar olusabilecegi ve bu tiir ilaglar
kullanmadan 6nce hekime danismasi gerektigi hakkinda hastaya bilgi verimelidir

(TKD, 2015).
Uyku

Insan yasami, uyku-dinlenme ve uyamiklik zaman dilimleri igerisinde yapilan
aktivitelerden olusmaktadir. Uyku zamani kisilere gore degismekle birlikte 24 saatlik
stire igerisinde birey uyuma ve uyanma ritmine sahiptir. Bireyin uyku aligkanligy;
uyumaya yardimer girisimler, uykuyu olumsuz etkileyen faktorler acisindan
degerlendirilmeli, gerekli uygulamalarla hasta desteklenmelidir (Roper, et al., 1996;
Holland&Jenkins, 2019). Uyku biyolojik, ¢evresel, sosyokiiltiirel, psikolojik bir ¢ok
faktorden etkilenmektedir. ihtiya¢ duyulan uyku siiresi, yasa ve kisilik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Uykunun kalitesini; kullanilan farmakolojik
ajanlar, hasta olma durumu, kafein, sigara, alkol tiiketimi, anksiyete, yorgunluk
olumsuz etkilemektedir (Thichumpa, 2014). Bunun disinda alisik olunmayan ortam,
asir1 ses, hastalara uygulanan girisimler, hasta odasina giris ¢ikislar, viicuda takili tibbi
cihazlar, odanin havalandirma durumu; hastanin uykusunun kesilmene neden
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olabilmekte ya da hastalarin alisik oldugu zaman dilimi igerinde uykuya ge¢melerine
engel olmaktadir (Oztiirk, 2003). Iyilesmek icin uykuya gereksinimi olan hastanmn,
uyku sorunu varsa buna neden olan faktorler aragtirilmalidir. Uykusuzlugunun nedeni
kayg1 gibi durumlarsa hasta ile iletisime gegerek kaygiya neden olan durumlari ortaya
¢ikararak ¢oziimlenmesi saglanir (Birol, 2004). Yatan hastalarin cogunda uyku diizeni
olumsuz olarak etkilenmektedir (Oztiirk, 2003). Ayrica Uyku durumunda degisiklikler
sonucunda hastalarin agr1 esik degeri diismekte ve komplikasyonlarin olusmasina

sebep olmaktadir. Bu agidan normal uyku diizeninin saglanmasi énemlidir (Ozkaya

vd., 2013).

Operasyon oncesi giinde uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
bir arastirmada da, hastalarin nerdeyse hastalikla ilgili endiselerinin bulundugunu ve
bu durumda  uykuya  dalmada  zorluk  ¢ektiklerini  belirtmislerdir
(Cetinkaya&Karabulut, 2016). KAG islemi de hastada anksiyete, depresyon, tiziintii
gibi duygusal sorunlara sebep olmakta bunun sonucu olarak da uyku diizeni, uyku
kalitesi bozulabilmektedir (Altintas, 2006; Akkaya vd., 2018). Ozdemir ve
arkadaslarinin 120 hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin KAG islem 6ncesi ve sonrasi
uyku Kalitesi, depresyon, anksiyete diizeyleri incelenmis, uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyi arasinda dogrusal yonde iliski bulunmustur (Ozdemir vd., 2014).
Hemsireler, hastalarin uyku 6zelliklerini degerlendirmeli ve bireysel bakim vermelidir
(Yalgin, 2012).

Oliim

Oliim yasam siirecinin sonu anlammna gelmektedir. Tiim yasam aktivitelerini
etkileyen 6iim siireci, kademeli olarak bitis noktasini olusturmaktadir. Oliim siirecinde
giren hasta ve ailesi, hemsirenin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hemsire hastanin
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerine 6zen gostermelidir. Hasta ve ailesi
endiselerini ve dliimle ilgili duygularini sunduklarinda, onlara vakit ayirmaya 6zen
gostermelidir (Roper et al., 1996; Birol, 2004). 1958 yilinda baslatilan KAG isleminde
yillar icerisinde gerek islemde kullanilan malzemelerin ve teknolojik imkanlarin
gerekse operatdr deneyimiyle beraber hasta takibinin de gelisim gostermesine bagl
olarak komplikasyon oranlar1 azalmaya baslamis olup major komplikasyon orani %1,
olim oran1 % 0,08°dir (TKD, 2015). Ayrica kalp gibi hayati 6nemi yiiksek olan
organin tanilamasinda kullanilan KAG iglemi ile ilgili bilinmezlikler, bireyde 6lim

korkusuna neden olmakta ve buna bagli olarak anksiyete diizeyi artmaktadir. Bireyde
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Oliim kaygisinin nedeni bliyiik oranda bilgi eksikliginden kaynaklandigi icin islem
hakkinda bireylere verilecek egitim ile 6liim kaygisi giderilebilmektedir (Cengizhan,
2018).

2.7.3. Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler

Birey yasamu siiresince yasam aktiviteleriniyerine getirirken bireysel farkliliklar
gostermektedir. Ciinkii yasam aktiviteleri ahlaki, manevi, felsefi, dini fiziksel,
psikolojik, entelektiiel, sosyokiiltiirel, cevresel, politikoekonomik olmak tizere bir ¢ok
faktoriin etkisindedir (Roper et al., 1996). Bu faktorler bes esas baglik altinda

incelenmektedir.
Biyofizyolojik faktorler

Yasam aktivitelerini etkileyen fiziksel faktorler; insan viicudunun anatomisi ve
fizyolojisiyle iliskili, yas, cinsiyet, duyusal fonksiyon diizeyi, agirlik, aktivitelerde
bagimlilik/bagimsizlik durumu, kronik ve Oliimciil hastalik, ilag kullanimi gibi
faktorlerdir. Bireyin fiziksel gelisimi, birbiri ile etkilesim iginde olan psikolojik,
sosyo-kiiltiirel politikoekonomik ve g¢evresel faktorlerden etkilenir. Bireyin fiziksel
faaliyetleri yasina gore degismekte ve bagimsizlik diizeyi etkilenmektedir (Vicdan,
vd., 2015). Fetus dogduktan yillar sonra, bagimsiz hale gelirken, yaslanilan siire
icerisinde fiziksel kabiliyetleri ve bagimsizligi azalir. Bu nedenle, bireyin yasam
aktivitelerini yerine getirmesinde fiziksel hal oldukga etkili olurken fiziksel olarak
viicut sistemleri yasam aktiviteleri ile de iliskilendirilebilmektedir. Ornegin
kardiyopulmoner sistem solunum aktivitesini, {riner sistem bosaltim yasam

aktivitesini etkilemektedir (Ay, 2018).
Psikolojik faktirler

Yasam modelini etkileyen psikolojik faktorler; yasam boyu modelin diger
bilesenleri ile etkilesim i¢inde olup ayr1 degerlendirilemeyen; stres, kaygi diizeyi, ruh
hali, inanglar, degerler, kisisel tavirlar gibi faktorlerdir (Vicdan vd., 2015). Entelektiiel
ve duygusal faktorler, psikolojik faktorlerin alt grubunu olusturmaktadir. Diisiinme,
neden bulma, problem ¢dzme gibi yetenekler entelektiiel yetenekleri olusturmaktadir.
Yagsla birlikte kisisel farkliliklar artmaya basladigi durumda kisinin yasami, egitimi,
meslek se¢imi ve is yasantis1 etkilenmektedir. Ve yine artmis yasla birlikte biireyde
tiim entelektiiel fonksiyonlar azalip, yasam aktivitelerinde yetersizliklerin gelismesine

sebep olmaktadir. Ornegin, sagirhk durumunda diger insanlarla iliski kurmak
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zorlasabilir, ¢alisma ve eglence yasamu ile ilgili faaliyetler azalir, yalmizlik baglar.
Yasam aktivitelerini etkileyen psikolojik faktorlerin alt boyutu olan duygusal
faktorler; sevgi ve ait olma istegi, kalic1 ve yakin iligkiler kurma, 6zgiivenin gelisimi,
acty1 algilama gibi duygusal gelisim, bagimlilik/bagimsizlik durumu ve yasam

aktiviteleri ile iliskilidir. (Vicdan vd., 2015; Ay, 2018)
Sosyokiiltiirel faktorler

Sosyokiiltiirel durum yasamin manevi, dini, etik boyutunu olusturmaktadir.
Sosyokiiltiirel faktorleri, kiiltiirleraras1 farkliliklar, dil, gelenek ve gorenekler, is
yasami, sosyal yargilar gibi etmenler olusturmaktadir (Vicdan vd., 2015).
Sosyokiiltiirel faktorler, fiziksel ve psikolojik faktorlerle iliski halindedir bununla
birlikte politikoekonomik ¢evresel ve faktorlerle iligkilidir. hayat boyunca bu faktorler
yasami etkilemekle birlikte etki diizeyi de bireyin bagimsizlik durumuna bagli olarak
bireyselligi etkilemektedir. 6zel bir toplumun yasam tarzini ifade etmek igin kullanilan
kiiltiir kavrami en basit yasam aktivitelerinde dahi kiiltiiriin etkisi ve kiiltiirel

farkliliklar goriilebilir (Ay, 2018).
Cevresel faktorler

Atmosfer, ikametgahin 6zellikleri, kirli ¢evreye maruziyet, giriltilii ortam,
cografi ve iklimle iligkili faktorler gilinliikk yasam aktivitelerini etkileyen gevresel
faktorleri olusturmaktadir (Kaya, 2008). Ayrica cildin korunmasiyla ilskili olan
giysiler; kisisel temizlik ve giyim aktivitesi ile iligkilidir. Yine i¢inde yasadigimiz
binalar ¢evrenin 6nemli bir parcasidir ve binalardak alt yapinin ozellikleri kisisel
temizlik, giyinme, beslenme, bosaltim gibi yasam aktivitelerini etkilemektedir (Ay,
2018).

Politikoekonomik faktorler

Glinliik yasam  aktivitelerini  etkileyen  politikoekonomik  faktorler;
politikoekonomik yansimalari, kural, faaliyet ve diizenlemeleri kapsar. Her kisinin
iiklesindeki yasa ve yonetmeliklerine uyma zorunlulugu vardir. Devlet bu yasalari
kendi topraklarinda yasayan herkese uygular. Bu nedenle genel olarak devlet
‘insanlarin yagam faaliyetlerini diizenler denilebilir ve bu yasalar dolayl1 olarak giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir’ denilebilir (Roper et al., 1996). Toplumdaki her
bireyler yasam aktivitelerini devam ettirmeleri i¢in esit haklara sahip olmali ve toplum

icinde yasayan kisiler, yasalara ve kurallara uygun bir sekilde davranmalidirlar.
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Bununla birlikte politikoekonomik faktorlerden; gelir diizeyi, is/meslek, saglik
sigortasi, saglik giivencesinin varligi ekonomik olarak bagimlilik/bagimsizlik

durumunu etkilemektedir (Ay, 2018).

2.7.4. Koroner anjiyografi planlanan hastalarda bagimhihik/bagimsizhik durumu

Modelde, yasam siiresi ve yasam aktiviteleri ile iliskili olan
bagimlilik/bagimsizlik durumu onem tasimaktadir. Hemsire, hastanin bagimsizlik
seviyesinin degerlendirilmesi ve bagimlilik seviyesine gore hemsirelik girisimlerini
i¢in plan yapmasi gerekmektedir (Roper et al., 1996). Yenidogan doneminde bagiml
olan birey zaman igerisinde bagimsizliga dogru ilerler. Yasam dongiisii igerisinde
birey bazi yasam aktivitelerini gergeklestirmede yetersiz oldugu hallere sahip
olabilmektedir. Bagimli olmayan bir birey bile hastalanma, kaza veya benzer
durumlarda birden fazla aktivite i¢in bagimli duruma gelebilmektedirler (Ay, 2018).
KAG sonrast KAH tanist almig bireylerde hastaligin derecesine bagli olarak nefes
darlig1, gogiis agrisi, yorgunluk gibi semptomlar nedeniyle hastalar yiiriime, kosma,
merdiven ¢ikma gibi efor gerektiren giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme de
glicliik yasamaktadir (Valkenet, 2011). Bu giigliikler nedeniyle bireylerde bagimsizlik
diizeyi azalir, stres, anksiyete, huzursuzluk, konsantrasyon giicliigli, kisisel bakim
aktivitelerini yerine getirmede yetersiz olma durumu ortaya ¢ikmaktadir (Y{imin vd.,

2017).

2.7.5. Yasamda bireysellik-bireysellestirilmis hemsirelik bakimi

Yasam modelinin temel pargalar1 olan yasam aktivitelerini her birey farklh
diizeyde ve farkli sekilde yerine getirmektedir. Modelin diger bilesenlerinin yasam
aktiviteleri lizerindeki yansimalar1 ve aralarindaki iligskinin neticesinde bireysellik
kavrami1 ortaya ¢ikmaktadir (Roper et al., 1996; Ay, 2018). Yasam aktivitelerini
gerceklestirme durumu  biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, c¢evresel ve
politikoekonomik faktorlerin  etkisiyle her bireye yonelik farkli olarak
sekillenmektedir. Bunun sonucunda ‘‘yasamda bireysellik’’ kavrami ortaya ¢ikmakta
ve hemsirelik uygulamalarina ‘‘bireysellestirilmis hemsirelik bakimi’’ olarak
yansimaktadir (Sekil 2.2.). Bdylelikle, bireyin belirlenen sorunlarina ydnelik
¢ozlimler; tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme asamalarindan olusan

hemsirelik siireciyle ele alinmaktadir (Ay, 2018; Holland&Jenkins, 2019).
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Yasam Siiresi

\ 4

Giinliik Yasam | Giinliik Yasam Aktiviteleri | Bagimlhilik/Bagimsizlik
Aktivitelerini Etkileyen
Faktorler
1. Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve
Stirdiirtilmesi
2. lletisim
Biyofizyolojik 3. Solunum
Psikolojik 4. Beslenme <«
Sosyokiiltiirel 5. Bosaltim - -
Cevresel 6. Bireysel Hijyen ve ) :
Politikoekonomik Giyim < >
7. Vicut Sicakligi
Kontrolii
8. Hareket
9. Calisma Ve Eglence
10. Cinselligin ifadesi
11. Uyku
12. Oliim
2 _—
\ Yasamda Bireysellik

Sekil 2.2. Yasam Modeli Diyagrami(Roper et al.1996)

2.8. Koroner Anjiyografi Hastasinin Bireysellestirilmis Hemsirelik
Bakimi ve Hemsirelik Siireci
Bireysellestirilmis bakim, kisisel Ozelliklere dayali bakim uygulamalarini
formiile ederek bireysel bakim verilmesini bununla beraber bakim verilen bireylerin
de hemsirenin yaklasimim1 algilayabilmeleri ve bu algilar1 bedenlerinde
deneyimleyerek ifade edebilmelerini kapsamaktadir (Ay, 2018). Diger bir ifade ile
tibbi  bakimm kalitesini degerlendirebilmek i¢in 6zel bir standart olan

bireysellestirilmis hemsirelik bakimi; hastalarin bireysel 6zelliklerini anlamak, verilen
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bakimi onlarin bakis agisindan gorebilmek, bakimin kalitesini arttirmak ve bakim
sonuglarinin degerlendirebilmesini igermektedir (Suhonen, 2010). Bireye 6zgii bakim
verilmesinde kullanilan, saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerinin
tanilanmasinda kullanilan sistematik yontem ve hemsirelik uygulamalarinin temeli ise

hemsirelik siirecidir (Birol, 2004).

Hemsirelik uygulamalarinin planli ve sistematik bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
hemsirelik siireci yonteminin belirlenmesi, benimsenmesi 6nemlidir. Hemsirelikte,
1955’te ilk defa Lydia Hall tarafindan siire¢ kavrami kullanilmistir. Dorothy Johnson,
Ernestie Wiedenbach, Ida Orlando 1960’11 yillarda {i¢ basamaktan olusan hemsirelik
stirecini tanimlamislardir. 1967°de Yura ve Walsh ‘Hemsirelik Siireci’ kitabinda
hemsirelik siirecini kapsaminda; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme adimlarini igeren dort asamali hemsirelik siirecini tanimlamistir. 1973
yilinda Amerikan Hemsireler Birligi(American Nurse Assosiation (ANA)), ‘‘Klinik
Hemsireligin Uygulama Standartlar’’’ n1 yayimlayarak klinik uygulamada hensirelik
stirecinin kullanimima dogruluk getirmis ve taninmishik saglamistir. Giiniimiizde
hemsire egitimci ve klinisyenler bes asamali hemsirelik siirecini kullanmatadirlar (Ay,
2018). Bu asamalar veriler dogrultusunda durumun degerlendirilmesi, hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi, planlama, uygulama ve degerlendirmedir (Asti&Karadag,
2019).

Hemsirelik siireci ayn1 zamanda bireysellestirilmis ve kaliteli bakim hizmeti
sunmak icin bir problem ¢ézme ve karar verme yontemidir. ANA; bu kavrami “‘Farkli
alanlarda gorev alan hemsireleri biraraya getiren, hasta merkezli ve holistik bakim
verilmesinde temel unsur’’ oldugunu belirtmistir (ANA, 2018). Hemsirelik siireci,
bilimsel ve planli hemsirelik yontemlerini iceren en 6nemli aractir. Pratikte hemsirelik
stireci ile kisisel sagligi, yasami tehdit eden problemlere, bilimsel yontemlere dayali
coziimler bulmak, elestirel diisiinmeyi saglamak ve hemsirelik i¢in temel olusturmak
amaglanmaktadir (Birol, 2004). Profesyonel hemsirelik uygulamasi igin bir rehber

niteliginde olan hemsirelik siirecinin 6zellikleri;
e Birey, aile ve topluma bakim vermeyi saglayan bir ¢ergevedir.
e Diizenli ve sistematiktir.
e  Asamalari birbirine baglhdir.
e Birey, aile ve topluma 6zel bakim vermeyi saglar.
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e Hasta merkezlidir, hastanin gii¢lii olmasini saglar.
e Her yasam donemi i¢in kullanilabilir.
e Biitiin alanlarda kullanilabilir (Craven et al., 2015).

Hemsirelik siireci yontemleri ile bakim verilirken bireyin saglig1 siirekli olarak
izlenmekte ve olusan ihtiyaglar dogrultusunda bakim plani yapilandirilarak bakimin
devamliligi saglanmaktadir. Hemsirelik siireciyle ortaya konulan bakim, giinliik
yasama ve aligkanliklara gore adapte edilmelidir (Birol, 2004). Hemsirelik siireci
hemsirelere bilgi ve becerilerini hemsirelige yansitmalarini saglar. Hemsirelik stireci
hasta/birey merkezli oldugu igin bakimin hedeflerine hasta ile karar verilmeli, hastanin

ve yakinlarinin bakima katilmasini saglar (Basit, 2020).

2.8.1. Hemsirelik siireci asamalari
2.8.1.1. Tanilama

Hemsirelik  siirecinin  ilk  asamasinda amag¢  bireyin/ailenin  bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in, ge¢mis ve su anki sagligina dair bilgileri planli ve
sistemli olarak toplamaktir (Birol, 2004; Basit 2020).

Veri toplama asamasi, saglikli-hasta birey ve ailesi ile gorisiilen ilk anda
baslayan ve siireklilik gosteren dinamik bir siirectir. Veriler diger hemsirelik siireci
asamalarina temel olusturmaktadir (Birol, 2004; Craven et al., 2015). Veriler subjektif
ve objektif olarak iki sekildedir. Subjektif veri; bireyin ve ailesinin belirttikleri, kisinin
algis1 ve hissettiklerini kapsayan sadece kisi tarafindan ifade edilen veriler olup
objektif veri ise, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
degerlendirmenin sonucunda topladiklar1 verileri, tani islemleri ve laboratuar
bulgularini kapsar (Birol, 2004; Kozier et al., 2018). Ornegin; bireyin planlanan KAG
islemine kars1 korktugunu ifade etmesi subjektif veriye, bireyin kan basinci degeri
objektif veriye ornek olarak verilebilir (Birol, 2004). Hemsirelik siiresinin tiim
asamalarinda devam eden veri toplama i¢in hemsireler ¢esitli yontemler kullanabilir.
Bunlar gozlem, goriisme, dinleme, hemsirelik Oykiisii, fiziksel degerlendirmeden

olusmaktadir.
Goriigme; verimli bir goriisme gerceklestirmek i¢in oncelikle uygun bir ortam
hazirlanmalidir (sessiz, mahremiyete uygun, havalandirmasi, aydinlatmasi yeterli

olan). Kisiler arasi iletisim becerilerine dikkat edilerek tibbi terimlerden uzak hastanin

kendisini rahat ifade etmesine yardimci olacak sekilde ve sonunda konusulanlarin
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Ozetlenip geri bildirim yapildig: bir goriisme gergeklestirilmelidir (Birol, 2004; Koizer,
2018).

Gozlem; tim duyu organlarimiz araciligtyla, hastay1 dikkatlice, bakilan durumu
gergekten gorerek mesleki bilgi ve deneyimler dogrultusunda bireyde ne gérmemiz
gerektigini bilerek yapilan veri toplama modelidir. Hastanin fiziksel, duygusal
tepkileri, tiikettigi besinler, yas, egitim durumu, diger kisilerle iletisimi gibi 6zellikleri

degerlendirilmektedir (Basit, 2020).

Dinleme; iyi birer dinleyici olmak hemsirenin sahip olmasi gereken onemli
Ozelliklerdendir. Hastanin cevaplamasini istedigi sorular karsisinda hemsire; ifadesi,
durusu ile hastayr dinledigini gostermelidir. Hemsirenin hasta i¢in ayiracagi vakit
olmadiginda durumu agiklamali daha sonrasinda ona zaman ayiracagi konusunda

bilgilendirmede bulunmalidir (Birol, 2004).

Hemgirelik dykiisii; veri toplamanin ilk asamasinda goriisme esnasinda toplanan
bilgileri olusturur. Bireyin genel saglik durumu ve yasantisindaki degisikliklerin,

hastaligin sonucunda bireyde meydana gelen tepkilerin belirlenmesini igerir.

Fiziksel degerlendirme; yasam bulgularinin degerlendirilmesini, inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri kullanilarak bireyin tiim viicut
sistemlerinin gerekli ara¢ gereclerle muayenesini kapsamaktadir. Fiziksel muayene ile
subjektif veriler objektif diizeyde degerlendirilmis olur (Basit, 2020). Normalden

sapma durumlar tespit edilir (Kozein, 2018).

Hemsgirelerin, veri toplama asamasinin etkin olarak gerceklestirilmesinde;
Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinimi Modelini, Roper, Logan, Tierney’in
GYA Modelini, Gordon’un ‘Fonsiyonel Saglik Oriintiileri’> Modelini, Orem’in <Oz
Bakim’> Modelini kullanmalar1 yararli olabilmektedir (Ay, 2018). Veriler nasil
teknikle toplanirsa toplansin sorunla alakali olmali, gizli tutulmali ve kaydedilebilir
olmalidir (Birol, 2004).

2.8.1.2. Hemsirelik tanist

Hemsirelik siirecinin ikinci asamasinda hemsireler; belirledigi hemsirelik
tanilart ile hemsirelik aktivitelerine temel olusturarak, bireyin sorununun
coziimlenmesine biiylik olclide katki saglamaktadir. Virginia Fry, 1950’li yillarda
ortaya koydugu hemsirlik tanist kavrami ile bireysel bakim planinin gelistirilmesinde

en 6nemli adim oldugunu vurgulamistir (Birol, 2004).
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Hemsirelere yonelik, uygulamalarinda yer vercekleri agik olarak belirlenmis,
anlagilir, sade tan1 terminolojisi gelistirmek amactyla 1982 yilinda ‘‘Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA)’’ kurulmustur. 2013 yilinda uluslararasi
kurulus haline gelerek ‘“NANDA International (NANDA 1)’’adin1 almistir. NANDA
I tanilar1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore smiflandirilmistir.
Hemgsirelik tanilar1 bireyi biitiinciil olarak ele alirken saglik durumundaki mevcut ya
da potansiyel degisiklikleri tanimlarken ayni zamanda bireyin hissettigi saglik

problemleri olarak tanimlanir (Ay, 2008; Vicdan ve ark., 2015; Atabek&Ast1, 2018).

Hemsirelik Tanis1 Tiirleri

Sorun Odakli Hemgirelik Tanist

Sorun odakli hemsirelik tanisi; birey, aile veya toplumun mevcut saglik
durumlarin1 veya yasam siireglerine yanitlarini, sagliktan sapma durumlarinm
tanimlarken bu durumlari belirti ve bulgularla dogrulayan klinik bir karardir. Sorun
odakli olarak belirlenen tanida; taniya yonelik nedeni veya nedenselligi belirten
‘iligkili faktor’ bulunmaktadir. iliskili faktor bireysellestirilmis hemsirelik tanisi
konulmasini saglamaktadir (Birol, 2004; Basit, 2020)

Risk Hemgirelik Tanisi

Risk hemsirelik tanisi; bireyin, ailenin veya toplumun sagligindaki olumsuz
degisikliklere karsi duyarli olduguna iligkin klinik bir karardir. Mevcut tanidaki
tanimlayic1 Ozellikleri veya iligkili faktorlerin haricinde risk faktorleri olarak
isimlendirilir. Bu tanilamada hemsirelik girisimleri sagliktan sapmalara sebep

olabilecek potansiyel etkenleri engellemeye yoneliktir (Basit, 2020).
Saghg Gelistirme Hemgirelik Tanist

Birey, aile veya toplumun sagligini gelistirmek ve iyilik halini yiikseltmek
arttirmaya yoOnelik olusturulan Klinik kararlar1 igeren hemsirelik tanisidir

(Asti&Karadag, 2019).

Bunlarin disinda bireyin mevcut, potansiyel, olast problemlerinin yaninda
problemin olusumunu engellemek ve ¢oziime ulastirmak i¢in uygulanan girigimlerin
yetersiz kaldigi, diger saglik profesyonelleriyle is birligi igerisinde caligmasini
gerektiren kollobratif problemler olarak isimlendirilen ortak problemler de
bulunmaktadir (Basit, 2020).
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Hemsirelik Tanilarimin Diagnostik Kategori Unsurlari

Tanu ismi etiketi (problem): Bireyin mevcut ya da olas1 saglik halini tanimlarken
‘degisiklik, bozukluk, yetersizlik’ gibi terimlerle saglik durumunda meydana gelen
farkliliklar belirtir (Asti&Karadag, 2019).

Etiyolojik faktorler: Bireyin tanilama verilerinin degerlendirilmesiyle ortaya
konulan soruna sebep olan patofizyolojik, tedaviyle iliskili, gelisimsel ya da durumsal
faktorleri tanimlar (Birol, 2004; Asti&Karadag, 2018)

Tanumlayic1 éozellikler/ belirti semptomlar grubu: Bireyin problemi ile ilgili
olarak gozlenen belirti ve bulgulardir. Tanilama asamasinda, tanimlayict 6zellikler
kriter olarak kullanilmaktadir. Tan1 adlandirilirken, sorunla ilgili tim tanimlayici

ozelliklerin bulunmasi gerekmemektedir (Birol, 2004).
Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalara Yonelik Hemsirelik Tanilar:
o Anksiyete
o Bilgi eksikligi
o Kanama riski
o Tromboembolizm riski
o  Sivi voliim dengesizligi
o Renal perfiizyonda etkisizlik riski
o Enfeksiyon riski
o Diisme riski

2.8.1.3. Bakimin planlanmast ve hedefler

Planlama asamasi, bakim siirecinin ii¢lincli asamasidir. Planlama asamasinda
beklenilen hedeflere ulasmak i¢in hemsirelik girisimleri belirlenir ve bakimin stirekliligi
saglanir (Asti&Karadag, 2019). Saglik bakim sistemi igerisinde hemsirenin, hastalarina
yazili olarak bakim plam hazirlama zoronlulugu mevcuttur (Hemsirelik yonetmeligi,
2010). Bu asama; onceliklerin tanimlanmasi, bakimin amaglarinin beklenilen sonuglarinin

orataya konulmasini, girisimlere karar verilmesi ve bakim planinin yazilmasmi kapsar

(Birol, 2004).
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Hemsirelik Tanilar:

Anksiyete

Tanim; Bireyin giivenliginin tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise ve kaygi
hissetmesi halidir (Akbayrak vd., 2007).

Tanimlayict ozellikler; hastanin yagamsal parametrelerinden tansiyon, kalp atim
hiz1 ve solunum sayisinda artis

Gerginlik, huzursuzluk, tedirginlik, dikkatte azalma, dispne, sik idrara ¢ikma, agiz
kurulugu

Iliskili faktorler; hastanin kardiyak kateterizasyon islemi, tedavi siireci, etkileri,
potansiyel komplikasyonlar1 hakkinda eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmasi.
Beklenen hasta sonuglari; hastanin, isleme yonelik anksiyete/korkusunun azaldigini
belirtmesi, hastanin etkili basa ¢ikma tekniklerini kullanabilmesi ve hastada
psikomotor ajitasyon semptomlarinin azalmis olmasi.

Girigsimler

e Hastanin viicut postiirii, uykuya dalmada giglik, tedirginlik, gerginlik
durumu degerlendirilerek anksiyete diizeyi belirlenir.

e Anksiyeteye neden olan; uygulama hakkinda endise, yetersiz bilgi,
hastaneye yatis siireci, giiriiltii gibi durumlar belirlenerek, hastanin
anksiyetesini yonetme yontemleri degerlendirilir.

e Hastanin iginde bulundugu anksiyete diizeyinin farkinda olundugu hastaya
ifade edilir.

e Isleme yonelik egitim verilirken tibbi terimleriden uzak bir sekilde agik ve
anlagilir kelimelerin kullanilmasina 6zen gosterilir.

e Hasta, kendi bakim siirecine katilmasi konusunda desteklenmelidir.

e Gerekirse kardiyak kateterizasyon islemini deneyimlemis olan hastalarla
iletisim kurmasi saglanir.

e Hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik; gevseme, derin soluk alip verme,
olumlu diisiincelere sahip olma, hastanin kendini ifade etmesini desteklemek
gibi uygulamalar gergeklestirmesi saglanir.

e Hastayla kurulan iletisimde soru sormasina olanak verme gibi terapotik
teknikler kullanilmaya dikkat edilir.

e Islem &ncesi hekim istemi ile sedatif ilag uygulamas: yapilabilir (Akbayrak
vd., 2007; TKD, 2007).
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Bilgi eksikligi

Tanim; tedavi plan1 veya farklilasan durumla alakali biligsel bilgi veya psikomotor

yetenek eksikligi nedeniyle durumlari ve tedavi plant hakkinda bilgisinin
olmamasidir (Akbayrak vd., 2007).

Tanimlayict ozellikler; anksiyete dlizeyinde artis, huzursuzluk, merak duygusunda

azalma ya da artma, bilgi eksikliginin sozle olarak ifade edilmesi

Iligkili faktorler; yapilacak isleme yonelik yeterli bilgisinin olmamas.

Beklenen sonug; hastanin anksiyete diizeyi azalacak, bilgi diizeyi artacaktir.

Girisimler

Hastanin ve ailenin igleme yonelik bilgi diizeyi degerlendirilir.

Islem &ncesinde sozlii egitim ve yazili materyaller kullanilarak bilgi verilir.

Islem O6ncesi

Islemden sekiz saat dncesi bir sey yememesi, dort saat oncesine kadar sivi
tilketmemesi gerekliligi agiklanir.

Kontrendikasyon yoksa islemden once az su ile rutin kardiyak ilaglarini
almasi saglanir.

Hastanin iyota, radyografik boyar maddelere karsi alerjisinin varligi
sorgulanir.

Hastaya islem sirasinda uyutulmayacagini, radyoopak madde verildiginde
sicaklik ve agizda metal bir tat hissedecegi, kalp atim sayisinin artacagi ve
ek atimlar hissedebilecegi konusunda bilgi verilir.

Hastanin islemden 6nce idrarin1 yapmasi sOylenir.

Isleme yonelik olarak hastaya:

Islem yapilacak bolge agiklanr.

Islem sirasinda verilen kontrast maddenin verilmesi esnasinda olusabilecek
etkiler agiklanir.

Islem smrasinda hekimin dogrultusunda nefes tutma, Oksiirme gibi

hareketlerin yapilma nedeni agiklanir.

Taburculuk Egitimi

Islemde kullanilan kateterin kasik bolgesinden ¢ikarilma zamani ve kum
torbasinin iglem bdlgesinde ne kadar siire duracagi, islem uygulanan
ekstremitesinin ne kadar siire hareketsiz kalacagina dair bilgi verilir.

Hastaya verilen bakim ve girisimler hakkinda hakkinda bilgi verilir.
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Taburcu olduktan sonra evde kullanacagi ilaglar ve giinliik yasam aktiviteleri

ile ilgili bilgi verilir (Akbayrak vd., 2007; TKD, 2007).

Hasta ve ailesine verilecek taburculuk egitiminin igerigi;

Islemden sonraki 24 saat agir kaldirmamast,

Kateter yerindeki pansumant bir giin sonra kaldirabilecegi,

Kiivette banyo yapilmamasi, istenirse dus seklinde, girisim bolgesini
ovmadan, 1lik su ile banyo yapabilecegi,

Girisim yerinde hassasiyet azalincaya kadar sik1 kiyafet giymemesi,
Islemden sonra ilk hafta yiizme, kosma, merdiven ¢ikma gibi agir
aktivitelerden kaginmasi gerektigi,

Kateter giris yerini carpma ve vurmalardan korumast,

Islem bolgesinde kanama, ddem, ekimoz, agr1 ve lokal 1s1 artis1 oldugunda
saglik kurulusuna bagvurulmasi gerektigi,

Taburculuk sonrasi recete edilen ilaclar1 diizenli olarak aksatmadan
kullanmasi gerektigi,

Hekim tarafindan s6ylenen zamanda kontrol muayenesine gelmesi gerektigi,
fakat rahatsizlig1 gelisirse veya ilagtan kaynaklanan yan etki gelismesi
halinde kontrol zamanindan 6nce de hastaneye gelmesi gerektigi,

Taburcu olduktan sonraki donemde herhangi bir sikayeti yok ise, isine ve
normal hayatina, bir iki hafta istirahat sonrasinda donebilecegi
Taburculuktan sonra iki hafta ugak yolculugu yapmamasi gerektigi,

Islem sonras1 bol siv1 tiiketiminin nemi,

Islemden 2 giin sonra cinsel aktiviteye baslayabilecegi,

Islemden sonra yasam seklinizi degistirmesi; sigara kullaniyorsa birakmast,
alkol kullaniyorsa erkeklerde giinliik iki kadeh, kadinlarda giinliik bir kadeh
ile kullanimin1 sinirlandirmasi gerektigi,

Beslenmesinde; kat1 yagdan, seker, tuz, un kullanimindan kaginmasi, diizenli
olarak meyve ve sebze tiiketmesi(200 gr. meyve, 200 gr. sebze), kirmizi et
yerine balik tiikketmeye 6zen gostermesi, tuz tiiketimini azaltmasi (giinliik 5
gr. olacak sekilde) kizartmadan uzak durmasi, giinliik yaklasik bir avug
ceviz, findik ya da badem gibi kuru yemislerden birisini tiiketmesi, s1v1 yag

olarak ozellikle zeytinyagini kullanmasi
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e (iinliikk olarak hafif egzersiz veya ylriiylisler yapmasi, ideal kilosuna
ulagmasi gerektigi bilgilerini kapsamalidir (TKD, 2007; ESC, 2013; Piepoli
etal., 2014).

Travma riski- Kanama

Nedenleri; arterial girisim uygulanmasi

Tanimlayict ézellikler; Viicut disinda veya viicut i¢inde kanama, buna bagl olarak
hematom gelismesi.

Beklenen sonuc; hastanin yasamsal degerlerinin normal siirlarda olmasi, girisim
uygulanan bolgede hematom, kanama gelismemesi.

Girisimler

e Yasam bulgular1 islemden sonraki bir saat 15 dk., sonraki 2 saat 30 dk,
sonraki iki saatte birer saat araliklarla izlenmelidir.

e islemin ardindan hastani 6 ila 8 saat yatak istirahati saglanmalidr.

e Islem yaapilan bélgeye kanama aduruncaya kadar baski uygulanmalidir ve
bolge kanama durumu agisindan degerlendirilmelidir.

e Bolgede hematom olusmus ise dis smirlardan baslayarak, biiyikligi
cizilerek tespit edilmelidir.

e Girigim yapilan bolgedeki ekstremitenin immobilizasyonu saglanmalidir.

e Kanamayi degerlendirmek i¢in bandajda kan, islem bolgesinde agri, sisme,
hematom bulgular1 gozlenir.

e Retroperitoneal kanama belirtileri  agisindan;  ekstremite  nabiz
dolgunlugunda azalma, yan agrisi, kan tahlilinde Htc ve Hb degerlerinde
diistis bulgular takip edilir.

e Tansiyon ve nabiz parametrelerinde degisiklik kanamay1 isaret edeceginden,
islem sonrasinda vital bulgular hasta stabil oluncaya kadar degerlendirilir.

e Kan tahlili ile parsiyel tromboplastin zamani, Protrombin zamani, trombosit
diizeyleri, aktif pihtilasma zamani takip edilir

e Ciddi kanama varliginda; kanama kontrol edilinceye kadar yasamsal
parametreler 15 dk. da bir degerlendirilir,ekstremiteler dolasimagisindan
kontrol edilir. Pansumandaki kanamanin miktar1 kayit altina alinir, takip edilir.

e Kateter ¢ekimi Oncesi; hastanin girisim yapilan bacagi diiz tutularak yatis
sirdiirtiliir, hastanin bas1 30 dereceden fazla olmadan yiikseltilebilir
(Akbayrak vd., 2007; TKD, 2007).
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Bosaltim, beslenme ihtiyaci ve pozisyon degisikligi durumda hastanin uygun
sekilde yatak istirahati saglanir.

Hastaya girisim uygulanan ekstremitesini fazal hareket ettirilmesinden
kacinilmasi gerekliligi hakkinda bilgi verilir.

Hapsirma, Okslirme veya basa yastik konulmasi esnasinda pansumanin
tizerine hafif sekilde baski uygulamasi gerektigi bilgisi hastaya verilir.
Hastaya girisim bolgesinde islaklik, sicaklik, sisme hissetmesi halinde
hemsiresine bilgi vermesi gerektigi sdylenir.

antiagregan ilaglar hekim istemi dogrultusunda kesilir.

Ciddi kanama varliginda; hekime derhal bilgi verilir. Kanama bolgesinde
bandajlar degistirilir, elle veya mekanik aletle basing¢ uygulanir.

s1vi inflizyonu, hekim istemin dogrultusunda uygulanir.

Kateterin ¢ekilmesinin ardindan klinik prosediirii dogrultusunda yaklasik 30
dk. siiresince bask1 uygulamasi yapilir.

Yatak istirahati siiresince hasta supine pozisyonda olmalidir.

Hastaya ani hareketlerden kagcinmasi sdylenir.

Uygun zamanda hastanin mobilizasyonu saglanir.

Tromboembolizm Riski

Nedeni; periferik perfiizyonda azalma

Tanimlayict ozellikler; ckstremitede agri, 6dem, sicaklik hissi ve homans

bulgusunun olmasi, nabiz dolgunlugunda azalma, ekstremitelerde solukluk,

sogukluk

Beklenen sonug; ekstremitede, 6dem, agri, uyusma olmamasi, Cilt renginin ve

sicakliginin normal olmasi, mental, duyusal, motor fonksiyonlarin normal olmasi,

dispne ve gogiiste agrinin ve olmamasi

Girigimler

Islem yapilan ekstremite; ilk bir saat 15 dk. da, sonraki iki saat esnasinda 30
dk.da bir, sonraki dort saatte 60 dk. da bir, hastanin durumu stabillestiginde
dort saatte bir solukluk, uyusma, renk degisikligi, kanama, hematom
yoniinden degerlendirilir.

Hastanin supine pozisyonda yatak istirahati saglanir.

Hekim istemi dogrultusunda heparin infiizyonu uygulanir (TKD, 2007).
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Sivi Voliim Eksikligi Riski

Nedeni; kontrast madde kullanimina bagli ditirez, kanama, kusma, oral alimin
kisitlanmasi, bulanti, vazodilator tedavi.

Tanimlayic ézellikler; girisim bolgesinde kanama, hastanin yagamsal bulgularinda
kalp atim hizinin dakikada 100 atimin lizerinde olmasi, kan basinci degerinin sistolik
degerin 90 mmHg, diyastolik degerin 50 mmHg nin altinda olmasi.

Beklenen sonug; hastanin normal yasam bulgularinin olmasi, kanama belirtilerinin
olmamasi

Girisimler

e Hastanin yasamsal bulgular: takip edilir.

e lslem yapilan ekstremite ve girisim yeri kanama, sislik ve renk degisimi
yoniinden; ilk bir saat 15 dk., sonraki iki saatte 30 dk, sonraki dort saat
stiresince 60 dk. da bir, hasta stabillestiginde dort saatte bir degerlendirilir.

e Hasta oral s1iv1 alimina tesvik edilir.

e Hekim istemine gore intravendz siv1 inflizyonu ve kan transflizyonu saglanir.

e Hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir.

e Hasta mobilizasyonu esnasinda ve oturdugunda yasamsal bulgular1 kontrol
edilir (Akbayrak vd., 2007).

Renal Perfiizyonda Etkisizlik Riski

Nedeni; verilen kontrast maddenin etkisi

Tanimlayici ozellikler; idrar miktarinin saatte 30 ml. nin altinda olmasi, kandaki iire
ve kreatinin seviyesinin yiiksek degerde olmasi

Beklenen sonug; hastanin normal bobrek foksiyonlarini siirdiirebiliyor olmasi.
Girigimler

e Hastada bobrek yetmezIligi belirti ve bulgular1 degerlendirilir.

e Hipovolemiyi 6nleme girisimlerinde bulunulur.

e hastanin giinde en az 1 It. siv1 alim1 hekim istemi dogrultusunda saglanir.

e Hastanin iire ve kreatinin degerleri takip edilir.

e Gerekli oldugunda hasta hemodiyaliz i¢in hazirlanir (Ovayolu, 2016).

Enfeksiyon Riski
Nedenleri; girisimsel islem uygulanmasiintravendz kateter varligi, gegirilmis
enfeksiyon varligi

Tanimlayic ozellikler; hastada enfeksiyon belirtilerini ortaya ¢ikmasi
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Beklenen sonug; hastada enfeksiyon belirti ve bulgular1 gézlenmeyecek
Girigsimler
e Hasta/ailesine enfeksiyonun belirtileri ve bulgularinin neler oldugu hakkinda
egitim verilir.
e Hasta enfeksiyon belirti ve bulgular agisindan takip edilir.
e Hastaya uygulanan girisimsel uygulamalar, aseptik teknikler dogrultusunda
gerceklestirilir (Carpenito, 2005)
Diisme Riski
Tanimlayic ézellikler; diisme riski puaninin yiiksek olmasi.
Beklenen sonug; hastanin diismesini engellemeye yonelik girisimler uygulanacak
ve dlisme olay1 gergeklesmeyecek.
Girisimler
e Hastanin yatiginda diisme riski puanlamasi yapilacak, puanin yiiksek ¢ikan
hastalarda gerekli onlemler alinacak, hastanin mobilizasyonu esnasinda
yardimda bulunulur.
e Hasta tedavi siiresince sik takip edilir.
e Yatak kenarliklar1 kaldirilir, zeminin kuru olmasi saglanir, oda aydinlatmasi

yeterli diizeyde yapilir (Carpenito, 2005).

2.8.1.4. Uygulama asamas

Hemsirelik siireci i¢erisinde uygulama asamasinda; hemsireler, bakim planinda
belirlenen hedefe ulasmak icin karsilanan probleme yonelik bir ¢ok rol iistlenerek
bakim planini uygulamaya gegirmektedirler. Hemsireler tarafindan; hastaya bakim
verme sirasinda, hastanin genel durumunu ve sunulan bakimin sonuglar1 gézlemlenir,
gerektiginde planlama asamasina doniip degisiklikler yapilmalidir (Birol, 2004; Kum,
1996). Hemsirelerin planlanan bakimi uygulamaya gegirdikten sonra kayit altina

almalar1 gerekmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

2.8.1.5. Degerlendirme asamast

Bu asamada planlanan girisimlerin uygulamasi sonucunda belirlenen hedeflere
ulagilma durumu degerlendirilir. Verilen bakimin degerlendirilebilmesi i¢in hemsire
bakimin etkisini ve sonug¢larini bilmelidir (Birol, 2004; Asti&Karadag, 2019). Ayrica
bu asamada tiim saglik sonuglar1 anlasilir bir ifade ile bakim formuna kaydedilmeli,
sunulan bakimin etkinligi degerlendirilmelidir (Ay, 2008). Degerlendirme sonucunda

sorunlar ¢oziimlendi ise siire¢ sonlandirilir. Coziimlenemeyen problem ya da ihtiyag
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varliginda, bakim plani tekrar gozden gegirilir, gerekirse odaklanmis tanilama ile siireg

tekrarlanir (Pamuk Cebeci, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Arastirma, koroner anjiyografi uygulanacak hastalara islem Oncesi verilen
egitimin hastalarin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgulari {izerine etkisini belirlemek

amaciyla, On test/son test kontrol grup tasarimli deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
H: Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

anksiyete diizeylerini azaltan bir etkisi vardir.

Hz> Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

yasamsal bulgu degerlerinden kan basinci iizerine olumlu bir etkisi vardir.

Hs Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

yasamsal bulgu degerlerinden kalp hiz1 lizerine olumlu bir etkisi vardir.

Hs Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

yasamsal bulgu degerlerinden solunum sayilari {izerine olumlu bir etkisi vardir.

Hs Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

yasamsal bulgu degerlerinden viicut sicakligi tizerine olumlu bir etkisi vardir.

Hs Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin
yasamsal bulgu degerlerinden oksijen satiirasyonu degeri tizerine olumlu bir etkisi

vardir.

Hz Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin

yasamsal bulgu degerlerinin zamana gore farklilasmasina etkisi vardir.

3.3. Arastirma Degiskenleri

Arastirma kapsaminda koroner anjiyografi iglemi oncesi egitim alma durumu
bagimsiz degiskeni; anksiyete diizeyi, yasamsal bulgu parametrelerinden kan basinci
(mmHg), kalp atim hiz1 (dKk), solunum sayis1 (dKk), viicut sicakligi (°C), oksijen

satlirasyonu degeri (SpO2) bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma Aralik 2021-Nisan 2022 tarih araliginda Eskisehir Sehir Hastanesi
Kardiyoloji Servisinde gercgeklestirildi. 24 yatakli olan kardiyoloji servisinde 11
kardiyoloji hemsiresi ve 10 kardiyoloji uzman hekimi gorev yapmaktadir. Koroner

anjiyografi islemi katater laboratuarinda gergeklestirilmektedir. Ilk olarak hastanin
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anjiyografi islemi i¢in kardiyoloji servisine yatigi yapilmakta, serviste islem igin
gerekli hazirliklardan; hastanin damar yolunun agilmasi, gerekli pre-op tetkik
hazirhiginin yapilmasi, islem icin klinigin rutin uygulamasinda yer alan onam
formundaki bilgiler dahilinde bilgilendirme (bkz. syf: 61) yapilarak yazili onam
alinmasinin ardindan kateter laboratuarina nakil edilmekte, islem sonrasi koroner
yogun bakim {initesi ya da kardiyoloji servisinde takip edilmektedir. Klinigin rutin
uygulamasindaki bilgilendirme; onam formu dahilinde bilgilendirme; koroner
anjiyografi islemi hakkinda genel bilgileri, islemin yapilisini, islemin kim tarafindan,

nerede yapilacagini, islemin riskleri ve komplikasyonlarini igermektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2021-Nisan 2022 tarih araliginda Eskisehir Sehir
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde koroner anjiyografi uygulanan hastalar, drneklemi
ise bu evren arasindan arastirma Kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanin drneklem hesabi icin power analizi yapilmistir. Orneklem hesabi igin G-
Powr 3.1 programi kullanilmis, %95 GA %90 power ile miidahale grubuna 79, kontrol
grubuna 79, toplamda 158 birey alinmasi uygun bulunmustur (Sekil 3.1.) (EK-11).
Orneklem belirlenmesinde “Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalara Verilen
Gorsel-Isitsel Egitimin Fizyolojik ve Psikososyal Parametreler Uzerine Etkisi (2013)”

caligmasi baz alinmistir.

fe G*Power 3.1.9.7 — >
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.97603

Test family Statistical test
t tests ~ Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two ~ MNoncentrality parameter & 3.2657787

Parent distribution | Nermal ~ Critical t 1.9760263

Determine = Effect size d 0.5317439 Df 148.8789

o err prob 0.05 Sample size group 1 79

Power (1-B err prob) 0.90 Sample size group 2 79

Allocation ratio N2 /N1 1 Total sample size 158

Actual power 0.9005474

Options X-¥ plot for a range of values

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi
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Arastirmanin Clinical Trials.gov PRS (Protocol Registration and Result System)
kayd1 alinmistir (Protokol numarasi: NCT05160935)

Orneklem igerisinden miidahale ve kontrol grubunun ayrilmasinda Basit

Randomizasyon Y ontemi kullanilmistir.

3.5.1. Basit randomizasyon yontemi

Orneklem grubundaki bireyler ayn1 ortami paylasacagi igin; Srneklem grubunun
miidahale ve kontrol gruplarina atanmasinin 6ncesinde kura yontemi ile bir torbaya
miidahale ve kontrol yazan toplar, diger torbaya tek giin ve cift giin yazan toplar
atilmis, her iki torbadan se¢im yapilarak miidahale grubunun cift giinler ile eslestigi
goriilmiistiir. Randomizasyon, miidahale grubu i¢in ¢ift giinlerin, kontrol grubu igin
tek giinlerin ayrilmasi seklinde gergeklestirilmistir. Her iki grubun se¢iminde yas,

cinsiyet ve egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerin benzer olmasina dikkat edilmistir.
3.5.2. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir;

- Bireyin 18 yas iizeri olmasi

- Bireyin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

- Bireyin iletisim problemi olmamasi

- Bireyin mental ya da psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasi

- Bireye ilk defa koroner anjiyografi uygulanacak olmasi
3.5.3. Arastirmada dislanma Kriterleri

- Bireyin 18 yas altinda olmast

- Bireyin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi

- Bireyin iletisim probleminin olmasi

- Bireyin mental ya da psikiyatrik bir hastaliginin bulunmasi, psikiyatrik ilag
kullantyor olmasi

- Bireyin daha 6nce koroner anjiyografi islemi gec¢irmis olmasi

3.6. Arastirmada Kullamlan Araglar
3.6.1. Veri toplama araglari
Hasta Tanilama Formu (EK-1)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta

Tanilama Formu; bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, cocuk sayisi, 6grenim
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durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer, sosyal glivence varligini sorgulayan sorular
icermektedir (Jamshidi et al, 2009; Balci&Eng, 2013; Habibzadeh et al, 2018).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (State I -Trait Il Inventory)(EK-2)

Klinik uygulama ve tedavide hastalarin anksiyete seviyesinin belirlenmesi
amaciyla 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslarinin gelistirdigi, Oner ve Le Compte’
in Tirkge giivenilirlik (1976) ve gegerliliklerinin (1977) yapilarak Tiirkge’ye
uyarlandigir 6lgektir. 14 yasin tzerindeki bireylerde uygulanan o6lgek igin siire
ksutlanmasi olmadan yaklasik on dakikalik siirede cevaplanabilmektedir. Envanter,
40 maddeden olusmakta ve her bir 6l¢cekte 20 maddelik iki farkli 6l¢cek icermektedir.
Durumluk Anksiyete Olceginde, o andaki duygulari diisiinerek ifadeleri cevaplamasi
beklenmektedir. Siirekli Anksiyete Olceginde nasil hissettigini genel olarak dikkate
alarak ifadeleri cevaplamasi istenmektedir. Her iki 6lgek igin; 0-19 puan (yok), 20-39
puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve lizeri ¢ok siddetli panik
olarak degerlendirilir. Her iki 6l¢ekte de dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir.
Durumluk Anksiyete Olgegi, toplam 10 (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), Siirekli
Anksiyete Olgegi 7 adet (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine donmiis olan ifadeler
icermektedir. Dogrudan ve tersine yamitlanmis ifadelerin toplamlari ayri ayri
hesaplanir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
puani ¢ikarilir ve bu ay1 sabit bir degerle toplanir. Bu deger ‘‘Durumluk Anksiyete
Olgegi’’ icin 50, *“Siirekli Anksiyete Olgegi’” i¢in 35 olarak belirlenmistir (Oner&Le
Compte, 1983) (Ek-2).

Yasamsal Bulgular1 Degerlendirme Formu(EK-3)

Islem &ncesi ve sonrasi hastalarin kan basinci (mmHg), kalp atim sayist (dk),
solunum sayisi (dk), viicut sicakligi (°C), oksijen satiirasyonu (SpO2) parametrelerinin

degerlerini icermektedir.
3.6.2. Miidahale Araci
Yapilandirilmis Koroner Anjiyografi Egitim Kitapcig (EK-4)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar ve uzman goriisleri alinarak
hazirlanan “Yapilandirilmis Egitim Kitapeigi»dir. Igeriginde koroner arter hastaligi
ile ilgili bilgiler, koroner anjiyografi islemi Oncesi yapilmasi gerekenler ve islem
sonrast hastanin bakimina yonelik yapilmasi gerekenler, hemsirelik bakimi bilgileri

yer almaktadir. Koroner anjiyografi isleminden 1 saat 6nce arastirmaci hemsire Sefika
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Veremci tarafindan egitim kitapcig1r iizerinden sozel anlatim metoduyla, egitim
kitap¢iginda bulunan gorsellerle desteklenen 15 dk. siireli egitim verilecek seklinde
planlanmistir. “Yapilandirilmis Egitim Kitap¢ig1” i¢in alaninda uzman 13 kisiden

goriis alinmastir.
Goriis Alinan Uzmanlar ve Kurumlari
Dog. Dr. Fatih Aydin, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Osman Cengiz, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Rafet Dizman, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Eylem Kivang, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Ayla Irak, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Ayse Hiiseyinoglu Aydim, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Dr. Bektas Murat, Eskisehir Sehir Hastanesi
Uzm. Hems. Ayse Celik Yilmaz, Sakarya Universitesi
Uzm. Hems. Aylin Can, Munzur Universitesi
Uzm. Hems. Segil Sagbag, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi
Hems. Sevilay Kaya, Eskisehir Sehir Hastanesi
Hems. Gozdehan Bursali, Eskisehir Sehir Hastanesi
Hems. Fatma Ayaz, Eskisehir Sehir Hastanesi

Egitim kitap¢iginda sunulan bilgi kalitesini degerlendirmek amaciyla
DISCERN degerlendirme araci olarak kullanilmigtir. DISCERN degerlendirme araci
toplamda 15 adet temel ve bir adet genel degerlendirme sorusundan olugmakta olup
toplamda 16 soru igermektedir. Degerlendirme sonuglari; ¢ok iyi (63—75); iyi (51-62);
orta (39-50); kotii (27-38) ve ¢ok kotii (15-26) olarak degerlendirilmektedir. Olgek
15 maddelik bir 6lgek olup toplam 15 puan egitim kitapc¢igmin kalitesinin diisiik
oldugunu, 75 puan ise yiiksek oldugunu gostermektedir (Charnock et al., 1999).
“Yapilandirilmis Egitim Kitap¢ig1” i¢in 13 uzman ile Discern 6lgeginden elde edilen
sonuca gore katilimcilarin %100,0°1mn1n sunulan bilgi kalitesini ¢ok iyi olarak gordiigii,
alinan minimum ve maksimum puanin 67-74 oldugu, puan ortalamasinin 71,92 oldugu

tespit edilmistir.

59



Yapilandirilmis Egitim Kitapgigimizda uzman goriisleri kapsam gegerliligi
“Lawshe Teknigi” kullanilarak degerlendirilmistir. Lawshe Teknigi’nde, her bir
madde i¢in verilen uzman cevaplarindan elde edilen Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI)
ve Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO) degerleri karsilastiriimaktadir. KGI degeri KGO
degerinden biiyiik olmas1 Ol¢ekteki maddelerin kapsam gecerligine sahip oldugunu
belirtmektedir (Lawshe, 1975). KGO’lerin minimum degerleri (kapsam gegcerlik
dlgiitleri) 13 katilimer igin 0,54 oldugu ve KGI’lerin bu degerden biiyiikk oldugu
goriilmiistiir ve kapsam gecerlilik oranlarinin maddeler i¢in saglandigi tespit

edilmistir(Tablo 3.1.)

Tablo 3.1. Yapilandirilmig Egitim Kitap¢igi Kapsam Gegerlilik Orant

Isaretleyen Uzman Sayisi
Gerekli "Kapsam
KPSy Gereksizdir  Ancak Gereklidir Toplam Gec;eprlilik

Yetersiz Oram"
Kalp ve damar 0 2 11 13 0,69
sistemi
Kalp krizi 0 1 12 13 0,85
Kalp spazmi 0 3 10 13 0,54
Koroner anjiyografi 0 2 11 13 0,69
islemi
Koroner anjiyografi 0 0 13 13 1

islem Oncesi
hemsirelik bakimi
Koroner anjiyografi 0 0 13 13 1
islem sirast
hemsirelik bakimi
Koroner anjiyografi 0 0 13 13 1
islem sonrasi
hemsirelik bakimi
Taburculuk egitimi 0 0 13 13 1
Uzman Sayist: 13
Kapsam Gegerliligi Olgiitii: 0,54
Kapsam Gegerlilik indeksi: 0,85

Yapilandirilmis egitim kitap¢igimizin okuryazarlik maddeleri uzman uyumu
ise Kendall’s W uyum katsayis1 hesaplanarak bulunmustur. Kendal’s W degeri 0,61-
0,80 arasinda giiclii yiiksek diizeyde olarak yorumlanmaktadir (Rovai,
Baker&Ponton, 2014). Okuryazarlik maddeleri uzman uyumu igin hesaplanan
Kendall’s W uyum katsayis1 0,675 (¥2=228,276; p<0,05) olarak hesaplanmistir
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(Tablo 3.2.). Sonuglar uzmanlarin puanlarinin uyumlu oldugunu, okuryazarlik

puanlama tutarliliginin ytiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.2. Yapilandirilmis Egitim Kitap¢igr Okuryazarlik Uzman Uyumu

Sayr X2 Kenvc\llall S
Okuryazarlik Uzman Uyumu 13 228,276 0,001 0,675

“Yapilandirilmis  Egitim  Kitap¢ig1” nin  okunabilirlik  acisindan
degerlendirmesinde Atesman’in (1997) Tiirk¢e’ye uyarladigi Flesch’in formiilii
kullanilmistir. Bu formiile gére okunabilirlik diizey siniflandirmasi; 90-100 (cok
kolay), 80-90 (kolay), 70-80 (oldukg¢a kolay), 60-70 (standart), 50-60 (oldukg¢a zor),
30-50 (zor), 0-30 (gok =zor) seklindedir. Standart bir dokiimanda okunabilirlik
diizeyinin 60-70 arasinda olmast hedeflenmektedir. Egitim kitapgigimizin

okunabilirlik diizeyi 60,166 (standart) olarak bulunmustur.

Klinigin Rutin Uygulamasindaki Bilgilendirme

Klinigin rutin uygulamasinda yer alan onam formu dahilinde bilgilendirme;
koroner anjiyografi islemi hakkinda genel bilgileri, islemin yapilisini, islemin kim

tarafindan, nerede yapilacagini, islemin riskleri ve komplikasyonlarini igermektedir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Orneklem segim kriterlerini karsilayan hastalarin miidahale ve kontrol grubuna
ayrilmasinda basit randomizasyon yontemi kullanilmis; miidahale grubu igin ¢ift
giinler, kontrol grubu i¢in tek giinler belirlenmistir. Her iki grubun se¢iminde yas,

cinsiyet ve egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerin benzer olmasina dikkat edilmistir.

Miidahale Grubu Protokolii

-Her hastaya ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalara ¢alismanin bir arastirma oldugu, calismanin amaci ve siiresi agiklanarak

hastadan aragtirmaya katilmasina yonelik yazili izin alinmistir (Ek-5).

-Daha sonra arastirmaci Hemsire Sefika Veremci tarafindan ‘‘Hasta Tanilama
Formu’> doldurulmus (Ek-1), hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilerek
““Yasamsal  Bulgulari  Degerlendirme  Formu’’na  kaydedilmis  (Ek-3),
““Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri’” uygulanmistir (Ek-2).
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-Koroner anjiyografi islemi oncesinde klinigin rutin uygulamasindaki koroner
anjiyografi islemi bilgilendirilmesi 5 dk. siire ile (bkz syf. 61) yapilmis daha sonra
“Yapilandirilmis Egitim Kitap¢igi’’(bkz syf: 58-61) her bir hastaya kendisinde

kalacak sekilde verilerek, hastanin 15 dk incelemesi i¢in siire verilmistir.

-Daha sonra kitapgikta bulunan bilgiler ve gorseller esliginde hastanin da
sorular1 yanitlanarak arastirmaci hemsire Sefika Veremci tarafindan sézel anlatim
metoduyla kitaptaki gorseller esliginde 15 dk. siireli egitim verilerek hastadan
egitimin etkinligi ve anlasilirligina dair olumlu geri bildirim alinmis (EK-4) hasta

koroner anjiyografi islemine hazirlanmistir.
-Hasta koroner anjiyografi islemi i¢in kateter laboratuarina teslim edilmistir.

-Islem sonrasinda servise getirilmek iizere kateter laboratuaridan teslim alinan
hasta yataga alinmasinin ardindan kum torbasinin girisim yeri tizerinde olup olmadigi,

sheat kateter yeri kanama ve hematom agisindan kontrol edilmektedir.

-Hastanin yagamsal bulgulari islem sonrasinda ilk bir saat 15 dk’da bir, sonraki

iki saat 30 dk bir, sonraki saatlerde birer saat ara ile 6l¢iilerek kayit edilmistir.

-5.saatte mobilize edilen hastalara Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri tekrar

uygulanmistir (Sekil 3.2.).
Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmast

-Her hastaya ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalara ¢aligmanin bir arastirma oldugu, calismanin amaci ve siiresi agiklanarak

hastadan aragtirmaya katilmasina yonelik yazili izin alinmistir (Ek-5).

-Daha sonra arastirmaci Hemsire Sefika Veremci tarafindan ‘‘Hasta Tanilama
Formu’> doldurulmus (Ek-1), hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilerek
““Yagamsal  Bulgulari  Degerlendirme  Formu’’na  kaydedilmis  (EK-3),
““‘Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri’’ uygulanmistir (Ek-2).

- Koroner anjiyografi islemi 6ncesinde klinigin rutin uygulamasindaki koroner

anjiyografi islemi hakkinda 5 dk siire ile bilgilendirilme yapilmistir.

- Hasta koroner anjiyografi islemi i¢in kateter laboratuarina teslim edilmistir.
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- Islem sonrasinda servise getirilmek iizere kateter laboratuarindan teslim alian
hasta yataga alinmasinin ardindan kum torbasinin girisim yeri iizerinde olup olmadigi,

sheat kateter yeri kanama ve hematom agisindan kontrol edilmektedir.

-Hastanin yasamsal bulgular1 islem sonrasinda ilk bir saat 15 dk’da bir, sonraki

iki saat 30 dk bir, sonraki saatlerde birer saat ara ile 6l¢iilerek kayit edilmistir.

-5.saatte mobilize edilen hastalara Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri tekrar
uygulanmustir (Sekil 3.2.).

63



EVREN

Eskigehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisine Aralik 2021-Nisan 2022

Evren arasindan 6rneklem kriterlerine |

tarihleri arasinda yatis1 yapilan tiim hastalar

ORNEKLEM

uygun olan hastalar (n:158)

Randomizasyon

Orneklem Secim Kriterleri

Bireyin 18 yas iizerinde olmasi
Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Herhangi bir iletisim sorunu olmamasi
Mental ya da psikiyatrik bir
rahatsizliginin bulunmamasi

Bireye ilk defa koroner anjiyografi
uygulanan uygulanacak olmasi

Y N

Miidahale grubu (n:79)

Kontrol grubu (n:79)

Baslangic

| | EGITIM ONCESI

- Onam alinmasi ve 6n testlerin
uygulanmasi,

- Hasta tanilama formu

- Durumluk/siirekli anksiyete envanteri
- Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

—

ISHONQ WILIDF

islem bilgilendirmesi

15 dk. egitim verilmesi

-Klinikte rutin uygulanan 5 dk. KAG

-Yapilandirilmis Egitim Kitapgigi ile

Miidahale

-Klinikte rutin uygulanan 5 dk. KAG
islem bilgilendirmesi

Hasta KAG islemi ig¢in  kateter
laboratuarina teslim edilmesi

izlem

Islem sonrasinda  hastanin  yataga

EGITIM SONRASI

\4

almmasinin  ardindan kum torbasinin
kontrolii, kanama ve hematom agisindan
kontroliiniin yapilmasi

A
ISVINOS WILIDH

- Hastanin yagsamsal bulgularinin dlgiilerek
kaydedilmesi:

15dk-30dk-45dk-60dk
90dk-120dk-150dk-180dk

240dk

5.saatte mobilize edilen hastalara
-Durumluk/Siirekli Anksiyete
Envanterinin uygulanmasi

- Yagsamsal bulgularinin dl¢iilerek
kaydedilmesi

Son Testlerin Uygulanmasi

5.saatte mobilize edilen hastalara
-Durumluk/Siirekli Anksiyete
Envanterinin uygulanmasi

- Yasamsal bulgularinin 6l¢iilerek
kaydedilmesi

Analiz

Sekil 3.2. Arastirma Tasarimi
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3.8. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilmesi amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanligi’ndan 07.09.2021 tarihli (Karar
No0:10) etik kurul izni alind1 (EK-6).

Calismanin yiiriitiilecegi Eskisehir Sehir Hastanesi’nden kurum izni ve Eskisehir

Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan Bilimsel Arastirma izni alinmistir (EK-7).

Arastirma kapsaminda kullanilan Durumluk/Siirekli Anksiyete Envanteri igin

Prof. Dr. Necla Oner’den yazili izin alinmistir (EK-8).

Egitim kitap¢ig1 ve ¢alisma protokolii i¢in uzman goriis ve onay1 alinmistir (EK-

9).
Egitim kitapgiginda bulunan resimler igin gerekli izin alinmistir (EK-10).

Uygulama 6ncesi aragtirmanin amaci, uygulanisi, aragtirmanin dngoriilen siiresi,
bireylerden beklenilen ve arastirma sonuucunda elde edilen verilerin hangi amagla
kullanilacaginin agiklandigi Goniilli Onam Formu ile isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
dahilinde arastirmaya katilan hastalardan arastirmaya katilmalari i¢in bilgilendirilmis

goniillii onam formuyla izin alinmistir (EK-5).

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bilgisi verilerek otonomi ilkesine saygi gosterilmistir.

Hastalara, kisisel bilgilerinin arastirma amaci diginda kullanilmayacagi, herhangi
birisi ile bagka amagla paylasilmayacagi agiklanarak sadakat-gizlilik ilkesi korunmustur.
Ve boylelikle hastalardan alinan bilgiler Helsinki Bildirgesi’ne bagli kalinarak elde

edilmis, goniillii hastalarin haklarina saygi gosterilmis, kisilik haklart korunmustur.

Aragtirmanin yapilacagi kardiyoloji servisinde bulunan sorumlu hemsire ve ¢alisan

diger hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Hastalarin koroner anjiyografi islemi olacagi giin klinige yatisinin yapiliyor
olmasi nedeniyle hemsire ile karsilasmalar1 o giin olmakta ve egitim i¢in ayrilan
stirenin kisitli olmasi, aragtirmanin tek bir merkezde yapiliyor olmasi arastirmanin

sinirliliklandir.

65



3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler uygun istatistiksel analiz programinin
kullanilmasiyla analiz edilmistir. Toplanan veriler i¢in tanimlayici istatistiklerden olan
frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanilarak yorumlama
yapilmistir.  Normal dagilima uygunluk  Kolmogrov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Yasamsal bulgu degerlerinde kalp atim hiz1 deney grubu yasamsal
bulgu degerlerinin normal dagildigi, kalp atim hizinin 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk,
120.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerlerinin, sistolik kan basinci 180.dk, 240.dk 6l¢iim

degerlerinin normal dagildig1 goriilmiistiir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi
ve bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Nicel iki iligkili degisken puanlarini birbirinden
anlamh bir sekilde farkliik gosterip gostermedigini test etmek igin Wilcoxon testi
uygulanmistir. Nicel degiskenlerimizin bagimli ikiden ¢ok grubun farklilagip
farklilasmadigini test etmek i¢in nonparametriklerde Friedman testi, parametriklerde
tekrarli dlgiimlerde varyans analizi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérebilmek
icin ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmustir. Verilerin analizinde niteliksel verilerin
gruplara gére farkliigim gérmek igin Kikare analizi yapilmistir (Tablo 3.2.). Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir (Tablo 3.1.).

Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlamli1 kabul edilmistir.

Tablo 3.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Giivenilirlik Katsayilart

Ifade On test Son test

Sayisi giivenilirlik giivenilirlik
Durumluk Kaygi 20 0,953 0,956
Siirekli Kaygi 20 0,871 0,866

Olgeklere ait giivenilirlik katsayilarmin 0,866-0,956 arasinda degiskenlik

gostermektedir (Tablo 3.1.). Olgeklerin giivenilir oldugu goriilmiistir.
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Tablo 3.4. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Miidahale ve kontrol grubunun benzerligini | Say1 ve yiizde, frekans, ortalama, standart

degerlendirme sapma, Ki- Kare Testi

Zamana ve gruplara gore durumluk ve | Mann Whitney U testi

stirekli kaygi puanlariin karsilastiriimasi Wilcoxon testi

Zamana ve gruplara gore sistolik-diyastolik Friedman testi
kan basinct degerlerinin karsilastirilmast
Bagimsiz 6rneklem t testi

Zamana ve gruplara gore kalp atim hizi

. .. Tekrarli 6l¢timlerde ANOVA testi
degerlerinin karsilagtirilmasi

Zamana ve gruplara gore solunum sayisi

degerlerinin karsilagtirilmasi

Zamana ve gruplara gore viicut sicakligi

degerlerinin karsilagtirilmasi

Zamana ve gruplara gore oOKsijen

satiirasyonu degerlerinin karsilastirilmasi

3.11. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu tez calismasi Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri

Koordinasyon Birimince desteklenmistir (Proje Numarasi: TYL-2022-2278).
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4, BULGULAR

Bu boliimde, koroner anjiyografi uygulanacak hastalara igslem 6ncesi verilen
egitimin hastalarin anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgular lizerine etkisini belirlenmesi
amaciyla, 6ntest/sontest kontrol grup tasarimli deneysel bir ¢alisma olarak planlanan

arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda verilmistir.
4.1. Katilmcilarin Betimsel Ozelliklerine iliskin Bulgular
-Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Anksiyete Diizeyine iliskin Bulgular

- Midahale ve Kontrol Grubunun Durumluk-Siirekli Anksiyete Diizeylerinin

Zamana ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi

4.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yasamsal Bulgu Degerlerine Iligkin
Bulgular

- Zamana ve Gruplara Gore Sistolik-Diyastolik Kan Basinc1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi
- Zamana ve Gruplara Gore Kalp Atim Hiz1 Degerlerinin Karsilagtiriimasi
- Zamana ve Gruplara Gore Solunum Sayis1 Degerlerinin Karsilastirilmasi
- Zamana ve Gruplara Gore Viicut Sicakligi Degerlerinin Karsilastiriimasi

- Zamana ve Gruplara Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin

Karsilagtirilmasi

4.1. Katihmeilarin Betimsel Ozelliklerine iliskin Bulgular
Katilimcilarin - sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular tablo 4.1.

ayrintilari ile verilmistir.

Katilimeilarin gruplar arasi bireysel 6zelliklerinin dagilimi su sekildedir; yasa
gore dagilimma bakildiginda; miidahale grubundaki katilimcilarin %35,4 {iniin,
kontrol grubundaki katilimcilarin %45,6’sinin 61 yas ve {izeri oldugu gorildii.
Katilimcilarin ~ cinsiyete gore dagilimma bakildiginda; miidahale grubunun
%70,9’unun, kontrol grubundaki katilimcilarin %57,0’1n1n erkek oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde; miidahale
grubundaki katilimcilarin %92,4’tintin evli oldugu, %45,6’smin 3 ¢ocugu oldugu,

kontrol grubunun %92,4’iiniin evli oldugu, %51,9’unun 3 ¢cocugu oldugu tespit edildi.
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Yasanilan yer bakimindan miidahale grubundaki katilimcilarin %79,7’sinin, kontrol
grubundaki katilimcilarin %89,9’unun ilde yasadig1 goriildi. Katilimcilarin 6grenim
durumuna gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin %46,8’inin,
kontrol grubundaki katilimcilarin %51,9’unun ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.
Miidahale grubundaki katilimcilarin %60,8’inin, kontrol grubundaki katilimcilarin
%60,8’smin  ¢alismiyor oldugu goriildi. Midahale grubundaki katilimcilarin
%94,9’unun, kontrol grubundaki katilimcilarin %98,7’sinin sosyal giivencesinin
oldugu goriildii. Sosyodemografik 6zellikler bakimmdan her iki gruptaki hastalarin
birbirine benzer dagilimlar gosterdigi goriildi (p>0,05; Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Miidahale Kontrol
Degiskenler Grubu Grubu x?2
(n=79) (n=79)
n % n % p
~ Yas 50 ve alt1 24 1304 | 15 | 19,0 <2:3.005
X=£SS, 58,01+10,41 | 51-60 4 27 | 34,2 | 28 | 354 P"O ’409
Min-Maks (31-85) | 61 Yas ve Uzeri 28 | 354 | 36 | 456 o
Cinsiyet Kadin 23 1291 | 34 | 43,0 x%:3,321
Erkek 56 | 70,9 | 45 | 57,0 p:0,907
Medeni Durum Evli 73 1924 | 73 | 924 x2.-o,ooo
Bekar 6 | 76 | 6 | 76 | p:1,000
2 ve Alt1 35 | 443 | 27 | 342 <1831
Cocuk Sayisi 3 36 | 456 | 41 | 519 '.O 111
4 ve Uzeri 8 101 11 | 139 P%
il 63 | 79,7 ] 71 | 89,9 ,
Yasadig1 Yer ilce 14 [ 177| 6 7,6 Xz_’g ’27317
Koy 2 125 2 | 25 PP
Okur Yazar 2 25 0 | 00
Degil
Egitim Durumu Tlkokul 37 | 46,8 | 41 | 519 x2:3,728
Ortaokul 9 114 ] 11 139 p:0,468
Lise 23 1291 ] 23 | 29,1
Universite 8 |101] 4 5,1
Calistyor 62 | 39,2 | 62 |392| x%0,000
Cahisma durumu 70 o vor 96 | 60,8 | 96 | 60,8 | p:1,000
. Var 75 1949 | 78 | 98,7 x21,859
Sosyal Giivence 7y 4 51| 1 | 13| p0.367

4.2. Miidahale Ve Kontrol Grubunun Anksiyete Diizeyine iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilanlarin durumluk kaygi puanminin zamana gore farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla, Wilcoxon testi uygulanmistir. Miidahale grubu

durumluk kaygi puani dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

69



oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.2.). Buna gore deney grubunun Oncesi

durumluk kaygi puani sonrasi puanindan daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin = siirekli kaygi puani

zamana gore farklilasip

farklilasmadigini belirlemek tizere Wilcoxon testi uygulanmistir. Zamana gore siirekli

kaygi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Durumluk-Siirekli Anksiyete Diizeylerinin

Zamana Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Islem Islem p zZ* Islem Islem p Z*
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
X £SS X £SS X £SS X £SS
Durumluk | 42.37+4,59 | 41,30+4,72 | 0,023 | -2,280 | 39,20+4,88 | 40,25+5,23 | 0,199 | -1,286
Kayg1
Siirekli 46,14+£5,44 | 46,33+£5,54 | 0,213 | -1,245 | 44,41+4,93 | 44,57+4,67 | 0,341 | -0,952
Kayg1

*Wilcoxon testi

4.3.Miidahale ve Kontrol Grubunun Yasamsal Bulgu Degerlerine
Iliskin Bulgular

Bu béliimde koroner anjiyografi dncesi verilen egitimin, zamana ve gruplara

gore

islem Oncesi

ve islem sonrasinda yasamsal bulgu parametrelerinin

karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Bu bulgular her yasamsal bulgu

parametresi i¢in ayri1 olarak ele alinmistir.

Zamana ve Gruplara Gore Sistolik-Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Zamana ve Gruplara Gore Kalp Atim Hiz1 Degerlerinin Karsilastiriimasi
Zamana ve Gruplara Goére Solunum Sayis1 Degerlerinin Karsilastirilmasi
Zamana ve Gruplara Gore Viicut Sicakligi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Zamana ve Gruplara Gore Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. Zamana ve Gruplara Gore Sistolik - Diyastolik Kan Basinci Degerinin Karsilastiriimasi

p

0,226 0.020 0,055 0,004 0,001 0,001 0.001 0,001 0,001 0,001 0,001

(")lg:iim Zamani Olgiimler
Yasamsal Arasi
Bulgu |Grup Once 15 dk 30 dk 45 dk 60 dk 90dk | 120ck | 150dk | 180dk | 240ck | 300 dk
Parametresi r _ — al — - — _ — -
Xx+SS |X +ss | X+ss | X+ss |[X+ss [X+ss |X +ss |X £ss | X+ss [X +ss |X +ss F p
Midahate | 12530515, | 12186515, 1222751, | 12204514, | 121,23513, | 11985513, | 11918513, | 118.22512,| 117,65+12,| 117.46+12,| 116,59+12,| 262.072%*
59 42 60 69 69 35 04 61 63 63 2 e :
15dk.,30dk.,45dk.,60dk.,90dk.,120dk.,150 dk.,180,240,300<énce
120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<15dk.
Coklu 90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<30dk.
Sistolik |karsilagtirma 120dk.,1500dk.,180dk.,240dk.,300dk.<45dk.
Kan 150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<60dk.
Basinci
300dk.<90dk.
Kontrol 130.48+16, [ 128.42+15, | 128,99+14,| 120.47213, | 120,39213,| 13038212, | 131,03+12,| 131,19+12,| 132,112, | 13225512, | 13224512, | 57404%%%
30 74 o1 52 39 95 64 85 71 56 25 * :
» once,30dk. ,45dk.,60dk.<180dk.
Coklu 6nce,15dk.,30dk. 45dk. ,60dk.<240dK.
Kargilagtirma
once,30dk. ,45dk.,60dk.<300dk.
G:r’g's?r zi| o981 | -3132* | -2.868* | -3207 | -3827* | -4847~ | 5351~ | 5684% | -7176%* | -7,382%* | -6,795*
p| 032 0,002 0,004 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Miidahale | 77,89+9,19 | 74,5&9,14' 74,42i8,77| 73,32i8,64| 72,4318,16' 71,94+7,76 | 71,35+7,36 | 70,7217,oo| 70,62+7,36 | 70,09:£6,67 | 69,72i6,92| 2215027 4 001
45dk.,60dk.,90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<6nce
. . 90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<15dk.
D'yzfr‘:"k okt 90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<30dK.
Bosmer | T 120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk. <45dk.
240dk.,300dk.<60dk.
Kontrol 80,0049,90 | 77.48:8.38 | 76.48:7.91| 77.1017,67 77.76:7.52| 78.3047,70| 79,2727 79,1047.63| 79,327,582 | 79301761 | 79.6247,53 | L3 0,001
Coklu 30dk.,45dk.<300dk.
Karsilastirma 30dk.<120dk.
G/:L:E:r zl 210 | 2330 | -1017% | -2871¢ | -4334* | s172% | 6087 | 6427 | 6530% | -7,069¢ | -7.215

*Mann Whitney U testi ** Bagimsiz Orneklem t Testi ****Friedman testi

71




Miidahale grubu sistolik kan basinct degeri 11 6lglim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
sistolik kan basinci degeri diger olgiimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Coklu karsilastirma sonucuna gore islem oOncesi deger 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk,
90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 15.dk dl¢iim
degeri 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢ltim degerinden yiiksek, 30dk 6l¢iim
degeri 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 45.dk
Ol¢tim degeri 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 60.dk
Olciim degeri 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 90.dk 6l¢iim
degeri 300.dk 6lgtim degerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Kontrol grubu sistolik kan basinci degeri 11 6lglim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna goére 240.dk daki ol¢iimiin
sistolik kan basinci degeri diger ol¢limlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Coklu karsilastirma sonucuna gore 180.dk ol¢lim degeri islem oncesi, 30.dk, 45.dk,
60.dk Ol¢lim degerinden yiiksek, 240.dk Sl¢iim degeri islem oOncesi, 15.dk, 30.dk,
45.dk, 60.dk 6l¢tim degerinden yiiksek, 300.dk 6l¢iim degeri islem oncesi, 30.dk,
45.dk, 60.dk 6l¢tim degerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Gruplara gore sistolik kan basinci 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk,
150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk olgiim degerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk,
120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk kontrol grubu sistolik kan basinct degerinin

miidahale grubundan ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Miidahale grubu diyastolik kan basinct degeri 11 dlgim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem Oncesi
Ol¢iimiin diyastolik kan basinci degeri diger Ol¢limlerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Coklu karsilastirma sonucuna gore islem oncesi deger 45.dk, 60.dk,
90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 15.dk 6l¢tiim
degeri 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 30dk
Olctim degeri 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek,
45.dk 6l¢tim degeri 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek,
60.dk ol¢iim degeri 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3.).
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Kontrol grubu diyastolik kan basinct degeri 11 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
diyastolik kan basinci degeri diger 6l¢liimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Coklu karsilastirma sonucuna gore 120.dk Ol¢tim degeri 30.dk ol¢iim degerinden
yiiksek, 300.dk ol¢iim degeri 30.dk, 45.dk Slgiim degerinden yiiksek oldugu tespit
edilmistir(Tablo 4.3.).

Gruplara gore diyastolik kan basinct 15.dK, 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dKk,
180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 15.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk,
180.dk, 240.dk, 300.dk kontrol grubu diyastolik kan basinci degerinin miidahale

grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.4.4. Zamana ve Gruplara Gore Kalp Atim Hiz1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamam Olgiimler
Yagamsal Arasi
Bulgu Grup Once 15 dk 30 dk 45 dk 60 dk 90cdk | 120dk | 1500k | 180ck | 2400k | 300k
Parametresi _ — —
X+8S | X+sS |X+sS |X £SS | X +SS | X+ss | X+sS |X £SS | X+SS | XSS [X +SS F p
Miidahale | 70805121 [76,14611.4[ 75,80:10.8] 75245109 75,2914 74.05104 73,51100f 73.46510,1 | 7299510.1 | 00 0] 261075 | 37,0600+ 0,001
4 3 0 0 9 1 7 9 0
15dk.,30dk.,45dk.,60dk.,90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<énce
90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<15dk.
Kalp Atim Coklu 90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<30dk.
Hiz Kargilagtirma 120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<45dk.
90dk.,120dk.,150dk.,180dk.,240dk.,300dk.<60dk.
180dk.,240dk.,300dk.<90dKk.
Kontrol 78,95i11,9|78,30i11,6 78,66+11,6 79,o3i10,9|79,03i10,6 79,59110,5|79,56110,3|79,82110,6|80,05110,8|80,06110,1|80,5 4i9’90| 55004+ | 0001
6 9 0 1 6 0 7 0 0
" once,15dk.,30dk. ,45dk.,60dk.<300dk.
Goklu dnce,15dk <180dk.
Karsilagtirma
o6nce<240dk.
G/:‘r‘g'sar it 0442% | -1277%% | a55arx | 2182%% | 2,118%* | -3200% | -3720%% | -3743* | -4000% | -a618** | -5205%+
1
P 0,658 0,241 0122 0,031 0,036 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

*Mann Whitney U testi

**Bagimsiz orneklem t testi
***Tekrarli 6lglimlerde ANOVA testi
****Eriedman testi
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Miidahale grubu kalp atim hizi degeri 11 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
kalp atim hiz1 degeri diger 6l¢liimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore islem oncesi deger 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk,
120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 15.dk 6l¢tim degeri
90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 30dk 6lgiim
degeri 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 45.dk
Ol¢tim degeri 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 60.dk
Olctim degeri 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek,
90.dk o6l¢tim degeri 180.dk, 240.dk, 300.dk 6lgiim degerinden biiyiikk oldugu tespit
edilmistir(Tablo 4.4.).

Kontrol grubu kalp atim hiz1 degeri 11 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 300.dk daki 6l¢imiin kalp atim
hiz1 degeri diger 6l¢iimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Coklu karsilagtirma
sonucuna gore 300.dk Sl¢iim degeri islem oncesi, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk 6l¢giim
degerinden yiiksek, 180.dk 6l¢iim degeri islem Oncesi, 15.dk Ol¢ciim degerinden
yiiksek, 240.dk ol¢iim degeri islem Oncesi Ol¢lim degerinden yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4.).

Gruplara gore kalp atim hiz1 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk,
240.dk, 300.dk ol¢iim degerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk,
300.dk kontrol grubu kalp atim hizi degerinin miidahale grubundan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo.4.5. Zamana ve Gruplara Gore Solunum Sayisi Degerinin Karsilastirilmasi

L Olgiimler
Yasamsal Ol¢iim Zamam Arasi
Pag;’gt‘:esi Grup Once | 150k | 300k | 450k | 60ck | 90ck | 1200k | 150ck | 180ak | 240ck | 300k
X+ss |X+ss [X +ss [X +sS |X+Ss |X+sS | X +Ss |X +ss | X +sS | X+ss | X +ss F p
**
Miidahale | 18,33+1,38| 17,77+1,23| 17,77£1,18 | 17,66+1,40] 17,57+1,36| 17,56+1,30| 17,42+1,18 17,38+1,18| 17,38+1,36] 17,32+1,24] 17,24+1,19 135’231 0,001
Solunum- | Coklu 450k. 60dk. 90dk.,120dk.,150dk, 180dk. 240dk. 300dk. <énce
Sayis1 | Kargilagtirma
40,803%**
Kontrol 17,53+1,32 | 17,82+1,44| 17,96+1,49| 17.96+1,48| 18,01:1,45] 17,99+1,45] 18,01+1,47] 18,10+1,53 | 17,9721,46 18,131,39 18,11+1,40 . 0,001
Coklu once<240dk.
Karsilagtirma
Gruplar
rast z| -3668* | -0057% | -0766% | -1226% | -1881* | -1930% | -2450% | -3005% | -2584* | -3662% | -3,920*
p| 0,001 0,954 0,443 0,22 0,06 0,052 0,014 0,003 0,001 0,001 0,001

*Mann Whitney U testi ****Friedman test
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Miidahale grubu solunum sayis1 degeri 11 Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
solunum sayis1 degeri diger dlgiimlerden daha biiylik oldugu goriilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore islem Oncesi deger 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk,
180.dk, 240.dk, 300.dk dl¢iim degerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.5.).

Kontrol grubu solunum sayis1 degeri 11 Olglim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 240.dk daki 6lgtimiin
solunum sayis1 degeri diger dlgiimlerden daha biiylik oldugu goriilmektedir. Coklu
kargilastirma sonucuna gore 240.dk Olciim degeri islem Oncesi dl¢lim degerinden

biiyiik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.5.).

Gruplara gore solunum sayisi islem oncesi, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk,
300.dk o6lgtim degerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore islem oncesi miidahale grubu solunum sayisi degerinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu goriilmistir. 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk
kontrol grubu solunum sayist degerinin miidahale grubundan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo.4.6. Zamana ve Gruplara Gore Viicut Sicakligi Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Zaman Olgiimler
Yasamsal Arasi
Bulgu Grup Once 15 dk 30 ok 45 dk 60 dk 90 dk 120ck | 1500k | 180dk | 240dk | 300 dk
Parametresi r _ _ _ _ _ _ — _ _
X+SS | X+SS |X+Ss | X+ss | X +SS |X +Ss | X+sS | X +Ss X+ss | X+ss | X +ss F p
Miidahale | 36,49+0,18 | 36,44+0,14| 36,42+0,15] 36,39+0,12 36,37+0,11 | 36,40+0,13 | 36,37+0,13 | 36,370,14 | 36,35+0,13| 36,36:0,14 | 36,36+0,15| 109,235****  0.001
y 45dk., 60dk, 90dk., 120dk., 150dk., 180dk. ,240dk., 300dk.< once
Viicut Goklu 60dk., 120dk., 150dk., 180dk., 240dk., 300dk. <15dK.
Sicakhgr | karsilastrma
180dk., 300dk. <30dk.
Kontrol | 36,510,20] 36,47+0,23 ]| 36,45+0,21 | 36,43+0,20| 36,43+0,18 | 36,40+0,17 | 36,42+0,17| 36,390,18 | 36,370,16 36,37+0,17| 36,36+0,16| 122,568****  0.001
y 45dk.,60dk.,90dk,120dk.,150dk.,180dk,240dk., 300dk.<once
Goklu 150dk.,180 dk.,240 dk.,300 dk.<15dK.
kargilagtirma
150 dk.,180 dk.,240 dk.,300 dk.<30dk.
Gruplar 1% X * ke ** *k ** '* K % X % K kK * X * k
ras) z 0,812 -0,976 -1,424 0,806 -1,981 -0,207 -1,699 1,272 -1,026 0,576 0,306
p 0,417 0,329 0,154 0,42 0,048 0,836 0,089 0,203 0,305 0,565 0,756

**Bagimsiz Orneklem t Testi ****Friedman Testi
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Miidahale grubu viicut sicakligi degeri 11 dl¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
viicut sicaklik degeri diger Olgiimlerden daha biiylik oldugu goriilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore islem Oncesi deger 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk,
180.dk, 240.dk, 300.dk dl¢iim degerinden biiyiik, 15.dk dl¢iim degeri 60.dk, 120.dk,
150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden biiyiik, 30.dk 6l¢iim degeri 180.dk,
300.dk 6l¢iim degerinden biiylik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.6.).

Kontrol grubu viicut sicakligir degeri 11 Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6l¢timiin
viicut sicaklik degeri diger dlgtimlerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore islem Oncesi deger 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk,
180.dk, 240.dk, 300.dk dl¢iim degerinden biiyiik, 15.dk 6l¢iim degeri 150.dk, 180.dk,
240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden biiyiik, 30dk 6l¢iim degeri 150.dk, 180.dk, 240.dk,
300.dk dlgtim degerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.6.).

Gruplara gore viicut sicakligr 60.dk 6l¢iim degerinin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore kontrol grubu 60.dk viicut

sicakligi degerinin miidahale grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo.4.7. Zamana ve Gruplara Gore Oksijen Satiirasyonu Degerinin Karsilastirilmasi

Olciim Zamam Olgiimler
Yasamsal Bulgu Gru Arasi
Parametresi P Once 15ck | 300k | 450k | 60ck | 90ck | 1200k | 150dk | 180dk | 240k | 300 ck
X+ss | X+sS | X+sSs | X+sS |X+ss |X+ss | X+ss |X+ss | X+ss |X+ss |X +SS F p
Miidahale | 97,99:0,99] 97,95:1,14] 98,19+0,04| 98,14+0,94] 98,00+1,05| 98,25:0,87| 98.29+0,01 | 98,34+0,95 | 98.28+0,93| 98,270,890 98 20+0.88| 52504 0,001
Oksijen
Satiirasyonu | Coklu karsilagtirma 6nce<150dk.
Kontrol  [97.75:1,02] 97.54+1,12| 97.47+1,13] 97,43:1,08] 97,34+ 1,10] 97.48+1,13| 97,56:1,13| 97394117 [ 97.48+1,05 | 97,59+ 1,02 97,53 1,02 31,99 0,001
Coklu karsilastirma 60dk.<once
Gruplar Arasi 7 a746 | 276 | 452 | 4416 | 4713 | aest | 4638 | 5766 | 5207 | 4504 | s042
P 0,081 0006 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | o001 | 0001 | 0001 | 0001 | o001

*Mann Whitney U Testi
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Miidahale grubu oksijen satiirasyon degeri 11 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 150.dk daki dlglimiin
oksijen satiirasyon degeri diger 6l¢iimlerden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore 150.dk Slgiim degeri islem Oncesi Olglim degerinden

biiyiik oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.7.).

Kontrol grubu oksijen satiirasyon degeri 11 6lglim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore islem oncesi 6lgtimiin
oksijen satiirasyon degeri diger 6l¢iimlerden daha biiyiik oldugu goériilmektedir. Coklu
karsilastirma sonucuna gore islem 6ncesi 6l¢iim degeri 60.dk 6l¢iim degerinden biiyiik

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.).

Gruplara gore oksijen satiirasyon 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk,
150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6lgiim degerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk,
120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk miidahale grubu oksijen satiirasyon degerinin

kontrol grubundan ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde Eskigehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisinde ilk defa Koroner
anjiyografi olacak 158 bireye verilen egitimin anksiyete diizeyi ve yasam bulgular
lizerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmadan elde

edilen bulgular 3 baslik halinde tartisilmastir.
5.1. Katilimeilarin Betimsel Ozelliklerinin Tartisiimasi

5.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Anksiyete Diizeyine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yasamsal Bulgu Degerlerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

5.1.Katihmeillarin ~ Betimsel  Ozelliklerine Iliskin  Bulgularin
Tartisitilmasi

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
tartisildi (Tablo 4.1.)

Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalar; yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadig1 yer, egitim durumu, sosyal giivence
gibi sosyo-demografik o6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05), her iki grubun bireysel
ozellikler agisindan benzer niteliklere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.1.). Bununla
birlikte, caligmada hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin elde edilen
bulgular, yapilan benzer ¢aligmalarin bulgulari ile paralellik (Uzun et al., 2008; Jlala
etal., 2010; Balci, 2012; Tiirker, 2015; Giir ve ark., 2016; Delewi et al., 2017; Dogan,
2018; Erdem, 2019; Goksel, 2019; Goren, 2019; Mohamad et al., 2019) gosterdi.

Global anlamda birincil 6liim nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
mortalite ve morbitide oranlar1 agisindan en tehlikelisi olan KAH’ nin gelismesinde
bir ¢ok risk faktorii bulunmasina karsin, hastaligin olusum mekanizmasi olan
aterosklerotik siiregten sorumlu Onemli degistirilemeyen risk faktorleri; yas ve
cinsiyettir (Mallika et al., 2007; Malakar et al., 2019; Nowbar et al., 2019). KAH
siklikla 40 yas sonrasinda ortaya ¢ikmakla birlikte genellikle erkeklerde 50-60 yas
arasi goriiliirken; kadinlarda yas araligi, hastaliga karsin koruyucu etkisi oldugu ileri
stiriilen 6strojen hormonundan kaynakli olarak menapoz sonras1 doneme de denk gelen

60-70 yas arasidir (Aggarwal et al, 2018; Mozaffarian et al., 2019). Miidahale
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grubundaki katilimcilarin %35,4 {iniin, kontrol grubundaki katilimeilarin %45,6’siin
61 yas ve lzeri, yas ortalamasmin 58,01 oldugu goriildii (Tablo 4.1.). Koroner
anjiyografi islemi yapilacak hastalarla yapilan ¢alismada arastirmamizla paralellik
gosterir sekilde yas ortalamasi 58,13 olarak bulunustur (Goksel, 2019). Koroner
anjiyografi olacak hastalarda psikososyal sorunlar1 incelemek igin yapilan bir diger
aragtirmada, katilimcilarin %56’sinin 50-60 yas araliginda oldugu bulunmustur
(Mohamad et al., 2019). Uzun ve arkadaslarinin KAG olacak bireylerde durumluk
stirekli anksiyete diizeyini belirlemek iizere yaptig1 ¢calismada da yine benzer sekilde

yas ortalamasi 59 olarak bulunmustur (Uzun et al., 2008).

Diinya capinda koroner arter hastaliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
ise hastaligin kadinlara oranla erkeklerde daha siklikla ortaya ¢iktigi ayrica KAH
kaynakli ani 6liimlerin erkeklerin yarisinda semptom gostermedigi goriilmektedir
(Roger et al., 2012; CDC, 2022). Ulkemizde yiiriitilen TEKHARF isimli KKH’ na
sahip bireylerin istatistiksel analizinin yapildigi kohort galismasinin verilerinde
KKH’nin erkeklerde goriilme orani daha yiiksektir (Onat ve ark., 2015). Katilimcilarin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; miidahale grubunun %70,9’unun, kontrol
grubundaki katilimeilarin %57,0’mnin erkek oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.). Ayni
sekilde Giir ve ark.” nin KAG islemi olan hastalara yonelik yaptigr 500 kisilik
calismanin % 63 tnii erkek hastalar olusturmus (Giir ve ark., 2016). Delewi ve
arkadaglarinin 2604 kisi ile KAG olacak hastalarin kaygi diizeylerini aragtiran
caligmada ise arastirmamizla paralellik gosterir sekilde katilimcilarm % 70,4’
erkektir (Delewi et al., 2017). Arastirmamizda, bu bulgular dogrultusunda
katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocugu olan ve olmayan bireylerde anksiyete seviyelerinin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Tiirker, 2015; Dogan, 2018). Ayrica literatiirde
saglik profesyonelleriyle beraber aile ve es desteginin tedaviye uyum ve anksiyeteye
olumlu katkis1 oldugu belirtilmektedir (Jlala et al., 2010). Katilimcilarin medeni
durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde; miidahale grubundaki
katihimcilarin %92,4’tintin evli oldugu, %45,6’sinin 3 ¢ocugu oldugu, kontrol
grubundaki katilimcilarin %92,4’tintin evli oldugu, %51,9’unun 3 ¢ocugu oldugu
tespit edildi (Tablo 4.1.). Balci’nin (2012) ¢alismasinda deney ve kontrol grubundaki

hastalarin %93,0°1 evlidir, cocuk sayisi ortalamasi 2,90 olarak bulunmustur. Goksel
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(2019)’in yaptig1 calismada katilimcilarin %86,2°si evlidir. Hastalarin yas ortalamasi

yiiksek oldugu i¢in katilimcilarin biiyiik gogunlugunun evli oldugu diisiiniilmektedir

Yasanilan yer bakimindan miidahale grubundaki katilimcilarin %79,7’sini,
kontrol grubundaki katilimcilarin %89,9’unun ilde yasadigi goriildii (Tablo 4.1.).
Tiirker (2015) ¢alismasinda katilimcilarin 9%92,2 sinin sehirde yasadigi sonucuna
ulasmustir. Ilde yasamak saglik sorunlarmi arttirirken saglik hizmetlerine ulagimi da

kolaylastirmaktadir.

Psikososyal risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda goriilityor ki; akut anksiyete, diisiik sosyo-
ekonomik durum, sosyal destek yetersizligi, egitim seviyesinin diisiikliigii bireyleri
kardiyolojik acidan olumsuz etkilemektedir (Abus, 2010; Yildirim&Oztiirk, 2016).
Katilimcilarin 6grenim durumuna gore dagilimi incelendiginde; miidahale grubundaki
katilmeilarin -~ %46,8’inin  ilkokul mezunu, kontrol grubundaki katilimcilarin
%351,9’unun ilkokul mezunu oldugu goriildii (Tablo 4.1.). Koroner anjiyografi olacak
hastalara yonelik yapilan ¢aligmada % 63,8’lik oranla en yliksek ilkokul mezunu
bireyler arastirmaya katilmistir (Goksel, 2019). Benzer bir diger ¢alismada deney
grubunun %63.0, kontrol grubunun %57.1’inin ilkokul mezunu oldugu gorilmistiir

(Erdem, 2019). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmamizin bulgularinda miidahale grubundaki katilimecilarin %60,8’inin,
kontrol grubundaki katilimcilarin %60,8’sinin ¢aligmiyor oldugu goriildii (Tablo 4.1.).
Erdem(2019)’in, koroner anjiografi yapilacak hastalari bilgilendirmenin anksiyete ve
benlik saygisi {izerine etkisini arastirdigi calismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun

calismiyor oldugu sonucuna varmistir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin = %94,9’unun, kontrol grubundaki
katilimcilarin %98,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu goriildii (Tablo 4.1.). Balci
(2012) da ¢alismasinda sosyal giivenceye sahip olan hastalarin oraninin %95,0 olarak
bulmustur. Sosyal giivenceye sahip bireylerin hastaneye basvurmasinin rahat bir

sekilde gerceklesecegi sonucuna ulasilabilir.

Bu sonuglarla miidahale ve kontrol gruplarinin benzer 6zellikler gostermesi
arastirma miidahalesinin yanliliginm1 azaltmis ve gilivenilir sonuglar elde etmeyi

saglamis arastirmanin deneysel tasarima uygunlugunu desteklemistir.
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5.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Anksiyete Diizeyine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde miidahale ve kontrol grubunun durumluk-siirekli anksiyete

diizeylerinin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisildi (Tablo 4.2.).

Koroner Anjiografi KAH’1n tanilamasinda kullanilan en giivenilir teknik olarak
kabul edilen invaziv bir tanilama yontemidir (Gemici, 2014). Arastirmalar koroner
anjiyografi isleminin hayati bir organ iizerinde gergeklestirilmesinden dolay1 bireyin
hayati tehlike ile kars1 karsiya kaldigi diisiincesine sahip oldugu ve kendisini nelerin
bekledigi hakkindaki bilinmezlik sebebiyle bireyde 6liim korkusu, anksiyete gibi
psikososyal sorunlara neden oldugunu gostermektedir (Uzun et al., 2008; Nilsson,
2012; Mohamad et al., 2019). Bu anksiyetenin seviyesi KAG olacak hastalarda islem
hakkinda sahip olunan bilgi diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Shahean et al.,
2022). Nitekim KAG hakkinda bilgi sahibi olma ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi
Olcen caligmalarda, islem hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan hastalarda anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz vd., 2012; Appleyared et al. 2014;
Sen, 2019).

Aragtirma sonucunda miidahale grubu durumluk kaygi puani 6ncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir . Buna gore deney
grubunun oOncesi durumluk kaygi puani sonrasi puanindan daha biiylik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2.). Bunun sonucunda arastirma hipotezlerinden Hi ““Koroner
anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin anksiyete diizeylerini

azaltan bir etkisi vardir’” hipotezi dogrulandi.

Gokee ve Aslan (2019)’1n yapmis oldugu ¢alismada yazili egitimin KAG olacak
hastalarin anksiyete diizeyi lizerinde olasi etkileri arastirilmak istenmis; egitim sonrasi
durumluk kaygi ortalama puaninda egitim Oncesine gore anlamli 6l¢iide azalma
saglandigr sonucu bildirilmistir. 100 hasta ile yapilan benzer calismada koroner
anjiyografi ve perkutan koroner girisim dncesi hastalara islem hakkinda 15 dk. egitim
verilmis, yapilan bilgilendirmenin sonucunda hastalarin islem 6ncesi durumluk kaygi

puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde azalma oldugu goriilmustiir (Atakoglu, 2019).

Basar ve ark. (2015) yaptig1 koroner anjiyografi 6ncesi gorsel isitsel egitimin
anksiyete diizeyine etkisini incelemek iizere yaptiklar1 calisma sonucunda egitim
verilen grupta anksiyete diizeyinde diisme sagladigini ve hastalara verilen duyusal

bilginin geleneksel yontemlerle verilen bilgiden daha etkili oldugunu gdstermislerdir.
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Sen (2019)’ in yapmis ¢aligsma sonucunda ise arastirmadan elde edilen verilerle KAG
islemi Oncesi verilen egitimin islem sonrasinda anksiyete diizeyinde azalma saglayici
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yine kardiyak kateterizasyon uygulanan hastalarda
erken hemsirelik hazirliginin hastalarin anksiyete diizeyi tizerine etkisini belirmek
amaciyla yapilan diger bir calismada egitim verilen hastalarda anksiyete diizeyinin

azaldig1 goriilmistiir (Aboalizm et al., 2016).

Ayasrah ve Ahmad (2018) 186 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada hastalarda
islem Oncesi kaygi diizeyi artmis, islem Oncesi verilen egitimin etkisi ile anksiyete
diizeyi azalmistir. Erdem (2019), 200 hasta ile ‘‘Koroner anjiyografi yapilacak
hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete ve benlik saygis1 lizerine etkisi’’ isimli deneysel
olarak yaptig1 ¢calismasinda hastalar1 egitim kitap¢ig1 kullanarak bilgilendirmis, islem

sonrasinda hastalarin anksiyete diizeyinde anlamli azalma oldugu sonucun ulagmaistir.

Arastirmaya katilanlarin  stirekli kaygi puani zamana goére farklilasip
farklilagsmadigini bakildiginda Zamana gore siirekli kaygi puani istatistiksel olarak
anlaml farklihik gostermedigi tespit edilmistir. Gruplara gore 6nce ve sonrasinda
stirekli kaygi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Tablo 4.2.). Benzer ¢alismalarda da islem 6ncesinde verilen egitimin islem sonrasinda
stirekli kayg1 puanlari arasinda isatistiksel olarak anlamlilik goriilememistir (Karakula,

2010; Cengizhan, 2018)

Bu arastirma ve arastirma sonucu ile benzerlik goOsteren ¢aligmalar
gostermektedir ki; hemsireler, hastayr sadece islem prosediirleri cergevesinde
hazirlamakla kalmayip holistik yaklasimla bireysellestirilmis bakim sunarak tani ve

tedavi siireci iginde hastanin anksiyete diizeyinin azalmasini saglamaktadir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Yasamsal Bulgu Degerlerine
Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunun;

5.3.1. Zamana ve Gruplara Gore Sistolik-Diyastolik Kan Basinc1 Degerleri
5.3.2. Zamana ve Gruplara Gore Kalp Atim Hiz1 Degerleri

5.3.3. Zamana ve Gruplara Gore Solunum Sayis1 Degerleri

5.3.4. Zamana ve Gruplara Gore Viicut Sicakligir Degerleri

5.3.5. Zamana ve Gruplara Gore Oksijen Satiirasyonu Degerleri ile iligkili

bulgular tartisildi (Tablo 4.3.; 4.4.; 4.5.; 4.6; 4.7.)
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Koroner anjiyografi olmay1 bekleyen hastalarda endise, stres, korku, anksiyete
gibi duygusal tepkiler gelismektedir (Bordbar et al., 2020). Anksiteye maruz kalinan
siirenin artmasi ile hastalarda fizyolojik parametreler de etkilenmeye baslamaktadir
(Delewi et al., 2017). Yasanilan anksiyete; sempatik sinir sistemi harekete gegerek kan
basincinda, kalp atim hizinda, solunum sayist ve miyokardin oksijenlenme ihtiyacinda
artisa neden olmaktadir (Hajbagherry et al., 2014). KAG islemi amaciyla hastaneye
yatan hastalarin yasamsal bulgular1 (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut
sicakligi, oksijen satlirasyonu degeri) hastalarin servise yatisi yapildigi andan itibaren

takip edilmektedir (Gallagher et al., 2010; Birol, 2020).

Aragtirmamizda miidahale grubundaki hastalarin islem Oncesinde yasamsal
bulgular1 degerlendirilmis ve islem hakkinda egitim kitapcig: ile bilgilendirme
sonrasinda KAG islemine alinmis, islem sonras1 yasamsal bulgular1 KAG islemi olan
hastalarin hemsirelik bakiminda olmas1 gerektigi gibi islemden sonraki bir saat 15
dakika ara ile, sonraki 2 saat 30 dakika ara ile, sonraki saatlerde birer saat ara ile
izlenmis, toplam olarak 11 degere ulasilmistir. Elde edilen verilerle miidahale
grubunda islem Oncesi verilen egitimin islem sonrasi yasamsal bulgu degerleri
tizerinde (kalp atim hizi, diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci, solunum sayist,
oksijen satlirasyonu degeri) lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu

sonucuna varilmistir (p<0.05).

5.3.1. Zamana ve gruplara gore sistolik-diyastolik kan basinci degerlerinin
tartisitimasi

Miidahale grubu sistolik kan basinct degeri 11 Olglim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.3.). Buna gore islem
oncesi degerin, egitim ve islem sonras1 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk,
150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk oOlgiim degerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubu sistolik kan basinci degeri 11 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore islem sonras1 240.dk daki 6l¢limiin sistolik

kan basinci degeri diger 6lgiimlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubu diyastolik kan basinct degeri 11 6l¢iim arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore islem 6ncesi degerin, egitim
ve islem sonrasi 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim
degerinden yiiksek oldugu testip edilmistir. Kontrol grubu diyastolik kan basinci

degeri 11 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
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(p<0.05; Tablo 4.3). Buna gore diyastolik kan basinct degeri islem sonras1 120.dk
6lctim degeri 30.dk 6l¢iim degerinden yiiksek, 300.dk 6l¢tim degeri 30. ve 45.dk 6l¢tiim
degerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde, verilen
egitimin etkisi ile KAG islemi sonrasi hastalarin kan basinci degerleri giderek azalmis
her bir 6lgiim digerinden diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma
hipotezlerinden Hz ‘‘Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin
hastalarin yasamsal bulgu degerlerinden kan basinci iizerine olumlu bir etkisi vardir’’
hipotezi ve H7 “Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin
yasamsal bulgu degerlerinin zamana gore farklilasmasina etkisi vardir” hipotezi de
kabul edildi.

Hajbaghery et al. (2014), calismalarinda hastalara islem oncesi video, yazili,
sOzlii egitim igeren multimodal egitim paketi ile bilgi vermis, islem dncesi ve islemden
30 dk. sonras1 yasamsal bulgular1 karsilastirmis ve sonug olarak sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinin islem sonrasi anlamli sekilde azaldig1 sonucuna ulagmiglardir.
Jamshidi et al. (2013), 128 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismalarinda KAG islemi 6ncesi
egitim verilen miidahale grubundaki hastalarin kan basincit degerlerinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Atakoglu (2019), KAG islemi uygulanan hastlarda
egitimin etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin servise yatisinda ve iglem
sonrasit 2. saatte Olgiilen yasamsal parametrelerini karsilastirmig; kan basinci
degerlerinde deney grubunda anlamli dlgiide azalma, kontrol grubunda artma oldugu

sonucuna varmistir.

Balc1 ve Eng’in yapmis oldugu c¢alismada islem oOncesi verilen egitimin
fizyolojik parametreler lizerine etkisi incelenmis deney grubunda sistolik ve diyastolik
kan basinci degeri islem sonrasi anlamli Ol¢iide azalirken, egitim almayan grupta
yiikseldigi sonucuna ulasilmistir (Balci&Eng, 2013). Gokge (2017)’de calismasinda,
KAG islemi olacak hastalara verilen egitim sonrasi kan basici degerinin benzer
sekilde anlaml1 6l¢iide diistirdiigiinii tespit etmistir. Arastirma bulgularimiz literatiirle

paralellik gostermis ve literatiirii destekler niteliktedir.

5.3.2. Zamana ve gruplara gore kalp atim hiz1 degerlerinin tartisilmasi
Miidahale grubundaki hastalarin kalp atim hiz1 islem 6ncesi 79,80+12,14 iken

islem sonras1 azalma gostererek 72,28+9,72 olarak 6l¢iilmiistiir. Kalp atim hiz1 degeri
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11 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05;
Tablo 4.4.). Buna gore islem oncesi deger, egitim ve islem sonrasi 15.dk, 30.dk, 45.dk,
60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi kalp atim hiz1 degeri 11
Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05,
Tablo 4.4.). Buna gore islem sonrasi 300.dk’daki 6l¢iimiin kalp atim hiz1 degeri diger
Olctimlerden daha biiylik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin kalp
atim hiz1 islem 6ncesi 78,95+11,96 iken islem sonrasi 80,544+9,90 olarak Ol¢iilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda aragtirma hipotezlerinden Hs ‘‘Koroner anjiografi
uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yasamsal bulgu degerlerinden kalp
hiz1 lizerine olumlu bir etkisi vardir’” hipotezi dogrulanmis ve Hz “Koroner anjiografi
uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yagamsal bulgu degerlerinin zamana

gore farklilasmasina etkisi vardir” hipotezi de kabul edilmistir.

Aragtirmamizda literatiirdeki diger calismalar paralellik gosterir sekilde
sonuclara ulagilmistir. Balci (2012)’nin yapmis oldugu c¢alismada islem 6ncesi verilen
egitimin fizyolojik parametreler iizerine etkisi incelenmis deney grubunda kalp atim
hiz1 degeri islem sonrast anlamli l¢lide azalirken, egitim almayan grupta yiikseldigi
sonucuna ulagilmistir. Gokce (2017) yapmis oldugu video ve yazili egitimin
anjiyografi yapilacak hastalarin fizyolojik parametreleri iizerine etkilerini arastirmus,
islem oOncesi kalp atim hizi deney grubunda 84,10+10,57 iken islem sonrasi
78,37+11,14 olarak, kontrol grubunda ise 82,13+10,04 iken 83,10+7,61 olarak
Ol¢iilmiistiir. Jamshidi et al. (2013), KAG olacak hastalarda egitim miidahalesinin
fizyolojik parametreler {izerine etkisini degerlendirmis, verilen egitim sonrasi

hastalarda kalp atim hizinin azaldig1 sonucuna ulagmislardir.

5.3.3. Zamana ve gruplara gore solunum sayisi degerlerinin tartisilmasi
Miidahale grubu solunum sayis1 degeri 11 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.5.). Buna gore; egitim ve
islem sonras1 45.dk, 60.dk, 90. dk., 120. dk., 150. dk., 180.dk, 240.dk., 300.dk.
Olgtimleri; islem Oncesi Olgiilen solunum sayisi degerinden daha kiigiik oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu solunum sayist degeri 11 6l¢lim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.5.). Buna gére egitim
ve igslem sonras1 240.dk daki 6l¢iimiin solunum sayis1 degeri diger olgiimlerden daha

blyiikk oldugu goriilmektedir. Bu bulgu ile arastirma hipotezlerinden olan Ha
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‘“Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yasamsal bulgu
degerlerinden solunum sayilari tizerine olumlu bir etkisi vardir’” hipotezi dogrulanmis
ve H7 “Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yasamsal
bulgu degerlerinin zamana gore farklilasmasina etkisi vardir” hipotezi de kabul

edilmistir.

Literatiire baktigimizda 104 hasta ile yapilan KAG olan bireylere verilen
egitimin anksiyete dlizeyi ve hemodinamik parametreler {izerine etkisinin belirlenmesi
icin yapilan calismada egitim sonrasi hastalarda solunum sayisinda anlamli diisiis

oldugu sonucuna ulasilmistir (Khezerloo et al., 2018).

Literatiirde benzer calismada Balci (2012), KAG islemi verilen egitimin
fizyolojik parametreler iizerine etkisini arastirmis, deney grubunda hastalarin islem
sonrast solunum sayisinda anlamli azalma oldugu kontrol grubunda ise artma oldugu
sonucuna ulagmistir. Yine benzer calismada verilen egitimin etkisi ile solunum

sayisinin anlamli derecede azaltildig1 sonucuna ulasilmistir (Gokge, 2017).

5.3.4. Zamana ve gruplara gore viicut sicaklig1 degerlerinin tartisilmasi
Miidahale grubu viicut sicakligr degeri 11 Olglim arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore islem 6ncesi deger, egitim ve islem
sonrast 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk, 180.dk, 240.dk, 300.dk 6l¢iim degerinden
bityiik oldugu tespit edilmistir. Islem dncesi ortalama degeri 36,49+0,18 iken islem
sonrast Olgiimlerde ortalama degerinin minimal dl¢iide azaldigi goriilmistiir (Tablo

4.6.).

Kontrol grubu islem oncesi 6lgiimiinde benzer sekilde viicut sicaklik degeri
islem Oncesi deger, egitim ve islem sonrast 45.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk, 150.dk,
180.dk, 240.dk, 300.dk &lgiim degerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Isleme
alinmadan 6nceki deger 36,51+0,20 iken islem sonrast minimal derecede bir diisme
goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Bu sonuglar dogrultusunda arastirma hipotezlerinden Hs
‘“Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yasamsal bulgu
degerlerinden viicut sicakligi tizerine olumlu bir etkisi vardir’” hipotezi kismen kabul
edildi. Viicut sicaklig1 degerleri islem Oncesi, egitim sonrasi ve islem sonrasi normal
degerler araliginda seyretti, normal degerlerden her hangi bir sapma olmadigi i¢in ve

olumsuzluk gergeklesmedigi i¢in hipotezi reddetme durumu olusmamaktadir.
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Literatiirde islem Oncesi kaygi diizeyini azaltmaya yonelik olarak yapilan
girisimlerin etkisini inceleyen ¢aligmalarda viicut sicakligini degerlendirilen ¢aligmaya
¢ok rastlanmamustir. Hajbaghery et al. (2014) yapmus olduklari ¢alismada multimodel
hazirlik paketinin koroner anjiyografi olacak hastalarin yasamsal bulgulari iizerine
etkisi aragtirilmig, viicut sicakligi degerinde islem Oncesi ve islem sonrasi anlamli
farklilik bulunamamaistir. Perkutan koroner girisim uygulanan hastalarda miizik ve
doga seslerinin yasam bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini arastiran
calismada miidahale grubunda islem 6ncesi viicut sicaklig1 degeri 36,3+0,2 iken islem
sonrasinda 36+0,2 olarak bulunmustur (Yildirnm&Oguz, 2021). KAG islemi igin
hastalar tiim kiyafetlerini ¢ikarmis olarak ameliyat Onligli giymekte ve anjiyo
salonunu gotiiriilmektedir. Anjiyo sonrasinda kanama hematom gelismemesi
acisindan hastanin giyinmesi mobilizasyona denk gelen siirede (yaklasik islem sonrasi
5. Saat) gerceklesmektedir. islem sonrasi viicut sicakliginin azalmasinin sebebinin bu

immobil déonemdeki siirecten kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.3.5. Zamana ve gruplara gore oksijen satiirasyonu degerlerinin tartisiimasi
Miidahale grubu oksijen satlirasyonu degeri 11 Ol¢lim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.7.) Buna gére egitim
ve islem sonrast 150.dk. daki dl¢iimiin oksijen satiirasyon degeri diger dl¢iimlerden
daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu oksijen satiirasyon degeri 11 dl¢tim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05;Tablo
4.7.). Buna gore islem Oncesi dl¢iim degeri, islem sonrasi 60.dk 6l¢iim degerinden
biiylik oldugu tespit edilmistir Bu bulgu ile arastirma hipotezlerinden olan Hs
‘“Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin hastalarin yasamsal bulgu
degerlerinden oksijen satiirasyonu degeri iizerine olumlu bir etkisi vardir’” hipotezi
dogrulanmis ve H7 “Koroner anjiografi uygulanacak hastalara verilen egitimin
hastalarin yasamsal bulgu degerlerinin zamana gore farklilasmasina etkisi vardir”

hipotezi de kabul edilmistir.

Yapilan caligmalara bakildiginda anksiyete ve korku, miyokardin oksijen
ihtiyact dolayistyla viicutta tiikketiminde artisa neden olmaktadir (Delewi et al., 2017,
Khezerloo et al., 2018). Literatiir bilgileriyle paralel olarak oksijen satiirasyonu
degerinin kontrol grubunda fizyolojik olarak bireyi etkilemeyecek oranda diisme
goriilmiistiir. Arastirmamizla paralel olarak Rejeh et al. (2016), yaptigi ¢alismada

hastalar iizerinde anksiyete diizeyinde azalma saglayarak fizyolojik parametrelerden
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satlirasyon diizeyi tlizerinde yiikselme saglanmistir (Rejeh et al., 2016). Diger
calismalarda da anksiyete azaltici uygulama satiirasyon degeri ilizerinde anlamli
yiikselis saglanilmistir (Arag, 2012; Saadatmand et al., 2013). Literatiir ile arastirma

bulgularimiz paralellik gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Koroner anjiyografi olacak hastalara iglem Oncesi verilen egitimin anksiyete
diizeyi ve yasamsal bulgular iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada, ulasilan veriler derlenmis ve su sonuglara ulasiimistir;

- Arastirma kapsamindaki miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki sosyo-

demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

- Zamana ve gruplara gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasina bakildiginda; miidahale grubu durumluk kaygi puani oncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore
miidahale grubunun 6ncesi durumluk kaygi puani sonrasi puanindan daha biiyiik

oldugu goriilmektedir.

- Zamana ve gruplara gore yasamsal bulgular degerlerine bakildiginda egitim
miidahalesi sonucunda sistolik ve diyastolik kan basinci degerinin; miidahale
grubunda islem sonrasi diistiigli, kontrol grubunda ise yiikseldigi sonucuna

ulastlmistir.

- Zamana ve gruplara gore yasamsal bulgular degerlerine bakildiginda egitim
miidahalesi sonucunda kalp atim hizi degerinin; miidahale grubunda islem sonrasi

distiigi, kontrol grubunda ise yiikseldigi tespit edildi.

- Zamana ve gruplara gore yasamsal bulgular degerlerine bakildiginda egitim
miidahalesi sonucunda solunum sayisinin; miidahale grubunda islem sonrasi diistiigi,

kontrol grubunda ise yiikseldigi tespit edildi.

- Zamana ve gruplara gore yasamsal bulgular degerlerine bakildiginda egitim
miidahalesi sonucunda miidahale ve kontrol grubunda viicut sicaklig1 degeri; islem

sonrasinda kismen diisiis gosterdigi, ancak normal aralikta seyrettigi tespit edildi.

- Zamana ve gruplara gore yasamsal bulgular degerlerine bakildiginda egitim
miidahalesi sonucunda Oksijen satiirasyonu degerinin; miidahale grubunda yiikseldigi,

kontrol grubunda ise diistiigli sonucuna ulasilmistir.
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Oneriler;

Hastalarin anksiyetesini azaltict etki saglamak i¢in; egitimin islemden hemen
once kisith siirede gergeklestirilmesinden ziyade, islemden onceki giin ya da anjiyo
islemine karar verildigi giin gibi islemden daha uzun zaman dilimi Oncesinde

gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Hastalarla en uzun zaman diliminde iletisim halinde olan ve bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi veren saglik profesyoneli hemsireler, hatta alaninda uzmanlik
egitimini tamamlamis MSc linvani almis Uzman Hemsireler, hastanin gereksinim
duydugu egitimi planlamali, hastaya gorsel ve isitsel anlatim teknikleri ile egitim

vererek “Egitici Roliinii” yerine getirmelidir.

Yapilandirilmis Egitim Kitap¢igimin hastane web sitesine eklenmesi, basili
halinin  ¢ogaltilarak ilgili Kkliniklerde tiim hastalarin erisimine sunulmasi

Onerilmektedir.
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