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1.0ZET

KORONER ANJiYOGRAFI ONCESi HASTA EGITIMININ YASAM
BULGULARINA ETKIiSi

Bu arastirma; ilk kez koroner anjiyografi girisimi uygulanacak hasta
bireylere, girisim Oncesi yazili egitim kitap¢ig1 ile uygulanan hasta egitiminin,
girisim oncesi ve sonrasi yasam bulgulari (sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum
ve kalp hizi, beden sicakligl) ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu
tizerine etkisini incelemek iizere randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak
uyguland1. Arastirmanin evrenini Ozel Acibadem Maslak Hastanesi’nin 09 Eyliil
2015 — 09 Mart 2016 tarihleri arasinda Kardiyoloji Boliimii’nde ilk kez koroner
anjiyografi olan hasta bireyler; orneklemini ise aragtirma kriterlerine uyan ve
aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 46 hasta,
deney (n=23) ve kontrol grubu (n=23) olarak iki gruba ayrildi. Hasta egitimine
yonelik arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bir “Egitim
Kitapgig1” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 17.0 programi kullanildi.
Tanmtict ozellikler i¢in frekans analizi, tanitici Ozellikler arasindaki iliskinin
anlamlilik diizeyi icin t testi, deney ve kontrol gruplarinin islemden 6nceki ve sonraki
yasam bulgular1 karsilastirilmasinda ise Paired-Samples t-testi kullanildi. Sonuglar
%95°’1ik giiven araliginda ve p<0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmada, koroner anjiyografi dncesi arastirmaci tarafindan uygulanan yazili hasta
egitiminin islem Oncesi ve islem sonrasi yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 (p>0,05), sosyal giivence, hiperlipidemi,
hipotiroidi, hipertansiyon ve insiilin direnci varlig1 gibi tanitic1 6zelliklerin grup ici
ve gruplar arasinda anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi. Sonu¢ olarak; koroner
anjiyografi oncesi yazili hasta egitiminin klinik yararliliginin yani sira, anjiyografi
komplikasyonlar1 goriilme siklig1 tizerindeki etkisinin belirgin olmamasi, daha biiyiik
orneklem sayilarina ulagilarak multimodal kapsamli hasta hazirligi paketlerinin

kullaniminm gerektirebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, Hemsirelik, Kalp Kateterizasyonu, Koroner

Anjiyografi, Oksijen Satlirasyonu, Yazili Hasta Egitimi, Yagam Bulgular1



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PRE-CORONARY ANGIOGRAPHY EDUCATION OF
PATIENTS ON THE VITAL SIGNS

This study was conducted as a randomized, controlled, experimental trial to
investigate the effects of pre-interventional patient education by the printed
education booklet, on vital signs (systolic and diastolic blood pressure, respiratory
rate and heart rate, body temperature) and on oxygen saturation monitored by a pulse
oximeter, prior to and after the intervention, in individuals, who will undergo
coronary angiography for the first time. The universe of the study consisted of the
individuals, who would undergo coronary angiography for the first time at Private
Acibadem Maslak Hospital Cardiology Department between 09 September 2015 —
09 March 2016; and its sample consisted of a total of 46 patients, who comply with
the study criteria, and who gave consent on being informed of the objective of the
study. These 46 patients were then divided into two groups as the trial (n=23), and
the control (n=23) groups. For patient education, the "Education Booklet", which
was developed by the investigator, in accordance with the literature, was used. SPSS
17.0 program was used to evaluate the data. For the descriptive features, frequency
analysis; for the significance level between the descriptive factors, t-test, and to
compare the pre and post-interventional vital signs of the trial and control groups,
Paired-Samples t-test were used. The results were evaluated in a confidence interval
of 95% and by the significance level of p<0.05. As a result of the study, it was
recognized that the written pre-coronary angiography education delivered by the
investigator, had no significant effects on the vital signs and the oxygen saturation
both before and after the intervention (p>0.05). However, it was determined that
descriptive features such as social security, hyperlipidemia, hypothyroidism,
hypertension, and insulin resistance were significant both within the groups and
between the groups (p<0.05). In conclusion, besides the written pre-coronary
angiography patient education's being clinically useful, the lack of its significant
effect on the complications of angiography may necessitate larger sample sizes and
the use of extensive multimodal patient preparation packages.

Key Words: Care, Cardiac Catheterization, Coronary Angiography, Nursing,
Oxygen Saturation, Written Patient Education, Vital Signs,



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimia gore saglik; sadece hastalik veya
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir (1,2). Yasam siiresince bireylerin saglikli olma durumundan uzaklastiklari,
tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlar ile karst karsiya kaldiklari
bilinmektedir. Hastalik durumu ise; bireyin homeostatik dengesinin bozulmasina

bagli ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3).

Koroner kalp hastaligi (KKH) giinimiizdeki gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin en basinda gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (4,5). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’e gére; kalp hastaliklarina bagh 6liim oranlar1 %40 (1989
yil1), %45 (1993 yil1), %40 (2009 yil1) ve 9%39,6 (2013 yil1), %40,4 (2014 yili)olarak
bildirilmektedir (5).). DSO’ye gére; her yil ortalama 17 milyon hasta bireyin kalp ve
damar hastaliklar1 (KDH) nedeniyle yasamini yitirmektedir (6,7). 2008 yilindaki
kiiresel Olimlerin ortalama 7,3 milyonunun KKH, 6,2 milyonunun ise inme

nedeniyle gergeklestigi bildirilmektedir (6,7,8).

Kalp ve damar hastaliklar cesitlilik gostermekte, ozellikle yiiksek gelirli
tilkelerde azalan hastalik ve Oliim oranlarmin, orta gelirli iilkelerde hizla artis
kaydettigi bildirilmektedir (9). Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de dlimlerin
en sik nedeni koroner arter hastaligi (KAH) dir (10). Tiirkiye genelinde yiiriitiilmiis
“Tuirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri” (TEKHARF) (2003) ¢alisma
sonuclarina gore; ulusal diizeydeki 6liim nedenlerinin basinda (205,457 6liim)
KDH’nin (%47,7) geldigi ve bu 6liimlerin biiylik ¢ogunlugunun nedeninin KAH
oldugu bildirilmektedir (10,11).

Glinlimiizde KAH’in tanilanmast amaciyla gerceklestirilen girisimsel
uygulamalarin basinda koroner anjiyografi (KA) gelmektedir. KA; koroner arterlerin
anatomik yapisinin, aterosklerotik alanlarinin goriintiilenmesinde basart ile
uygulanmaktadir (12). Son yillarda koroner anjiyografi gibi girisimsel tanisal
islemlerin kullanim sikligi, KDH’in artisina paralel sekilde artmaktadir (13,14).
Sadece Birlesik Devletler ’de yilda 1 milyondan fazla kardiyak kateterizasyon (KK)



ve koroner anjiyografi (KA) uygulanmaktadir (13,15). Koroner anjiyografi icin
bekleyen kaygili ve endiseli hastalar (13,16), girisim Oncesi kayda deger diizeyde
emosyonel stres deneyimlemektedirler (13,17). KA oOncesi bekleyen hastalarin
%82’sinden fazlasinin endise hissettigi bildirilmektedir (13). Anksiyete, sempatik
sinir sistemini aktive ederek, epinefrin ve norepinefrin saliimini arttirir. Bunun
sonucunda KB, KH ve S’1 artar. Calismalarda (13,16,18-20) kalp yiikii, iskemi riski
ve ritim bozuklugunun KA sirasinda artis kaydettigi bildirilmektedir. Bu tip
maladaptif yanitlarin sadece sedatif ila¢ gereksinimini arttirmadig1 yan1 sira, girigim
(KA) sonrasi hastanede yatis1 uzattigt vurgulanmaktadir (13,16,20). Bu nedenle
hastanin ansiyetesinin azaltilmasi, dolayisiyla yasam bulgularin diizenlenmesi énem

tasimaktadir (13,21).

Farkli tibbi ve tibbi olmayan yontemler kullanilarak anksiyete
azaltilabilmekte, boylece girisim Oncesi yasam bulgulart diizenlenebilmektedir
(13,21). Farmakolojik olmayan/tibbi olmayan yontemler girisim Oncesi donemde
KB’yi diisiiriirken, ayn1 zamanda genel anesteziye olan gereksinimi de azaltmaktadir
(13). Caligmalar (13,20,22,23) hasta egitiminin ve uygun hasta hazirliginin saghigin
yiikseltilmesine iliskin bilgiyi, tutumlar1 ve davraniglari olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Hasta egitimi endiseyi azaltirken, hasta bireyin girisim dncesi uyumunu
arttirmakta ve buna bagli olarak da hastanede yatis siiresini kisaltmaktadir. Ancak,
hasta hazirliginin ve hasta hazirliginin KA i¢in bekleyen hastalarin yasam bulgulari
izerine etkisini inceleyen simirlt ¢aligmalar oldugu izlenmektedir. Buffum ve ark.
KA i¢in bekleyen hastalarda miizik tedavisinin anksiyeteyi ve solunum hizini
azalttigina isaret ettigi (16), bir diger ¢calismada da Benson’un gevseme tekniklerine
deginildigi, bu tekniklerin KA i¢in bekleyen hastalarda hemodinamik durum {izerine
tyilestirici etkisinin oldugu bildirilmistir (13). Majidi, ezbere Kur’an okumanin KA
icin bekleyen hastalarda anksiyeteyi azaltic1 ve yasam bulgularini iyilestirici etkisi
oldugunu bildirmistir (13). Bu c¢alismalarin tiimii tek girisim {izerine odaklanmus,
yan1 sira sadece yasam bulgular tlizerindeki etkileri incelenmis, oksijen satiirasyon

degerleri incelenmemistir (13,16).



Bu arastirma, KA oOncesi egitim kitap¢iglr ile uygulanan yazili hasta
egitiminin, koroner girisim oncesi ve sonrast yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH,

Beden Sicaklig1) ve SO, iizerine etkisini incelemek iizere deneysel olarak planlanda.



4.GENEL BILGILER

Kalp hastaliklari, beyin ve bobrek damarlarint etkileyen hastaliklar grubuna
girmektedir (24). Olim oranlarmin yiiksek oldugu bildirilen KDH’mn diinya
capindaki Sliimlerin en bliyiik nedeni oldugu, 6zellikle 1991-2011 yillar1 arasinda,
KDH’a bagl 6liim oranlarinin yiliksek gelirli iilkelerde diistiigii, hastalik ve 6liim
oranlarinin ise diisik ve orta gelirli ilkelerde sasirtici derecede hizla arttig

bildirilmektedir (9).

4.1. Koroner Arter Hastalig1

Koroner Kalp Hastaligi, gelismis Bat1 iilkelerinde mortalite ve morbititenin
artmasinin baslica nedenidir (23). DSO’niin 2008 yil1 “Diinyada 1k 10 Oliim Nedeni
Raporu”na gore mortalite artisina neden olan hastaliklar arasinda KAH’1n gelismis

ve gelismekte olan iilkelerde ilk sirada yer aldig: bildirilmektedir (25).

Ulkemizde, Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan 1990 yilinda
baslatilan ve 24 yillik sonuglarin ele alindigt TEKHARF 2014 raporuna gore, yilda
bin kisinin 6liim nedeninin erkeklerde (%7.3) ve kadinlarda (%3,8) olmak iizere
basta KAH oldugu vurgulanmaktadir. Bu oranlarla KAH 1, Avrupa’daki yiiksek
konumunu stirdiirdiigii bildirilmektedir (26).

Koroner arterler, kalp kasmi besler. Koroner arterler kolesterol ya da
plaklarin birlesmesiyle tikanabilir. Bu durum kalbe kan akiminin azalmasina ve pihti
formasyonuna yol acarak, koroner akiminin yavasglamasmna ya da akimin
engellenmesine neden olur. Tamiya dayali testlerde altin standart KA girisimdir

(27,28).

Koroner arterler, kalp kasinin beslenmesini saglar. KAH, koroner arterlerdeki
plaklarin birikmesi sonucu ortaya ¢ikan aterosklerozun bir nedenidir. Plak
birikiminin yillar iginde sertlestigi ve kopma olasiligimin gii¢lendigi bilinmelidir. Bu
durum koroner arterlerde tikanmaya, akimin yavaslamasi sonucu kalbin yeterli

oksijenasyonunun engellenmesine neden olur (29).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Beyin
https://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek

Koroner arter hastaligi, siklikla gogsiin ortasinda ani olarak baglayan siddetli
baski ya da sikisma tarzinda en az 30 dakika (dk.)/ daha fazla siiren ve dinlenme
sirasinda gegmeyen agri ile karakterizedir. Tabloya nefes darligi, terleme, bulanti-

kusma, huzursuzluk, ¢arpint1 ve bayilma da eslik edebilir (30).

Glinlimiizde taniya dayali test ve uygulamalar kapsaminda yer alan
elektrokardiyografi; EKG, eforlu EKG; miyokard sintigrafisi, ekokardiyografi gibi
girisimsel olmayan islemlerin ilk asamada uygulandig1 bilinmektedir (31). Gelismis
Bati iilkelerinde mortalite ve morbiditenin artmasmin baslica nedeni kabul edilen
KKH bireylerde anksiyete, korku, depresyon ve ofke gibi psikolojik sorunlarin
goriilmesine yol acar. KKH’mn girisimsel yontemlerle tanilanmasi siirecinde
uygulanan kardiyak kateterizasyon (KK) ayni zamanda tedavi amaciyla da

gerceklestirilir (23).

4.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Ik kez 1948 yilinda KAH’in  risk  faktdrleri  Framingham  Kalp
Arastirmasi’nda belirtilmis ve izleyen donemde c¢ok sayida arastirma ile
dogrulanmistir. KAH 1n patofizyolojisini primer olarak bir lipid bozuklugu olustursa
da, diger risk faktorlerinin de Onemli rolleri oldugu bildirilmektedir. KAH’1n
hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi, Diyabetes Mellitus (DM), metabolik
sendrom, sigara tiiketimi, obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilen; yas,
cinsiyet, irk ve genetik faktorler gibi, degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir
(32). Yasla birlikte KAH gelisme riski de artmakta, ailesel KAH o6ykiisii her iki
cinsiyet agisindan risk olusturmaktadir. HT, DM, hiperkolesterolemi ve metabolik
sendrom gibi biyolojik faktorler olup, ilag tedavisi, ideal kilo takibi ve diyetle kontrol
altina alinabilmektedir. Sigara tiiketimi, obezite ve hareket azlig1 ise davranigsal risk
faktorlerini olusturmakta ve saglikli yasam aligkanliklarinin kazanilmasiyla tamamen
ortadan kaldirilabilmektedir (33,34).



Koroner arter hastaligindan korunmada tedavi hedefleri belirlerken, hasta
bireyin risk siniflamasinin yapilmasi, en 6nemli ve kritik basamaktir. Bu smiflama

asagidaki gibidir (35,36):

Tablo 4.1.1.1: Koroner Arter Hastalig1 Risk Siiflamasi

Diisiik Risk* En fazla 2 risk faktorii varhg

> 3 risk faktorii varlig,

Orta Risk**
<50 yas Metabolik sendrom

Yiiksek Risk Aterosklerotik damar hastalig1,
Diyabetes mellitus,

>50 yas Metabolik Sendrom ***

* Aterosklerotik Damar Hastaligi, Diyabetes Mellitus, Metabolik Sendrom harig.

** Aterosklerotik Damar Hastaligi, Diyabetes Mellitus hari¢ olup, <50 yas Metabolik sendrom dahildir.***
Erkekte yagin >50 olmast, kadinda ise yagin >50 ve TKIHDL-K oraninin >5 olmasi

Bugan B, Celik T. (2014). Risk Factors for Coronary Artery Disease. Journal of Clinical and

Analytical Medicine, 5(2); 159-163’ten alinmistir (37).

Diistik risk grubunu olusturan bireylerde on yilda KKH gelisme oran1 %10’un
altindadir. Risk faktorlerinden olmayan veya en fazla iki risk faktoriinii bulunduran
bireyler bu gruptadir (38). Orta risk grubunu olusturan bireylerde on yilda KKH
gelisme olasilig1 yaklasik %10-20 arasindadir. Bu grubu, KKH gelismemis ve iig ve/
veya daha fazla risk faktoriine sahip olan bireyler olusturur. Yiiksek risk grubuna
dahil olmayan metabolik sendromlu hastalar da bu grupta yer almaktadir (38).
Yiksek risk grubunu olusturan bireylerde ise on yilda KKH gelisme olasilig
%20’nin iizerinde olup, yogun miicadele edilmesini gerektirir. Bu grubu olusturan

bireylerde asagidaki klinik durumlar yer alir:

» Koroner kalp hastaligi ve/veya diger bir aterosklerotik damar

hastaliginin bulunmas,



e Periferik Damar Hastalig1,
e Karotis Arter Hastaligi,
e Abdominal Aort Anevrizmasi,
» Diyabetes Mellitus,
» Metabolik sendromu olan erkekte, yasin >50 olmasi, kadinin
yasinin >50 ve TK/HDL-K oraninin >5 olmasidir. Bu grupta TK/
HDL-K oranmin >5 olmasi TEKHARF calismasi ile ortaya

konulmus, iilkemize 6zgii bir risk verisidir (38).

Gogiis agrisi, ani kalp durmasi, EKG veya efor testi gibi tantya dayali
test ve uygulamalar sonucu elde edilen anormal sonuglardan hareketle KKH
ya da mikrovaskiiler hastalik tanis1 alan hasta bireylerde, elde edilen anormal

bulgular sonucu KA uygulamasi gerekmektedir (29).

4.2.Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi; siipheli/ bilinen kardiyak bir hastaligin tanisin1 koymada
onemli rol oynar. Damar cerrahisi gerektiren hasta bireyler agisindan cerrahi girisim
oncesi donemde kardiyak goriintiileme 6nemlidir (39). KA, iskemik kalp hastaliginin
degerlendirilmesi, tanist ve tedavi endikasyonlarinin belirlenmesinde biiytlik bir
oneme sahiptir. KA yoOntemiyle Amerika’da yilda 1.000.000 hastaya
uygulanmaktadir (30,16).

Koroner anjiyografi, lokal anestezi altinda yapilir. islem bolgesi olarak kasik
ya da radiyal bdlge tercih edilir (40). Islem; plak olusumundan kaynakli koroner
arterlerdeki tikaniklig1 tanilamada kontrast madde kullanimini gerektirir. Genellikle
X 1511 ya da iyot kullanilarak uygulanir. Koroner arterlerdeki tikanikliklar, kalbin

oksijenasyonunu onler.

Femoral arter ve/veya ven yoluyla, ince, sentetik, kivrilabilir ve i¢i bos
kateterle girilerek kalp bosluklari ve damarlardan basing ve kan 6rnekleri alinmasi
amaciyla gerceklestirilen KK, kontrast madde enjeksiyonu yoluyla damar ve kalp
bosluklarinin goriiniir hale getirilmesini saglar. Anjiyografi sirasinda, tiim goriintiiler

filme alinir ve hareketli olarak incelenebilir. Bu filmlere sineanjiyografi adi verilir.



KA, KAH’1n tanisinda altin standart olup (27), sadece koroner damarlarin anatomik
yapist degil, darliklarin derecesinin, hemodinamik izlem ile sol ventrikiil

fonksiyonlarinin ve duvar hareketlerinin degerlendirilmesine de olanak saglar (41).

Taniya dayali KK; kalp hastalig1 tanisinin konmasinda girisimsel olmayan
yontemlerin yeterli olmadigi durumlarda uygulanmasi gereken 6nemli bir islemdir
(42). KA sonrasi kanama, alerjik reaksiyon, infeksiyon, perikardiyal effiizyon, damar
hasar1, aritmi, kalp krizi, inme, akut bdbrek yetmezligi gibi komplikasyonlar
goriilebilir (29). Islem sonrasi hasta bireylerde koroner anjiyoplasti veya intrakoroner

stent uygulamalar1 gerekli olabilir (23).

Ik kez 1959 yilinda F. Mason Sones tarafindan uygulanan KA, en yaygin
kullanilan girisimsel tan1 yontemi olarak 6nemini korumaya devam etmektedir. 2007
yilinda Birlesik Devletler’deki hastanelerin %25’inde 2 milyonu agkin hastaya akut
tedavi olarak KA uygulanmistir. Ulkemizde 2004 yilinda yaklasik 170.000 KA ve
30.000 PKG islemi uygulandigi bildirilmektedir. Niifus artisi, 6zellikle yash niifusun
artisina bagl sekilde tan1 ve tedavi olanaklarina kolay bir sekilde ulasilabilir olmast,
yeni tani ve tedavi yontemlerinin de gelistirilmesiyle birlikte bu rakamlarin hizla

artacag diisiiniilmektedir (43).
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Tiirkiye’de 2011 yilinda ilk alti aylik donemde uygulanan KA islem sayilari

asagida yer almaktadir (31).

Tablo 4.2.1: 2011 ilk Alti Ayhk Déneme Koroner Anjiyografi Sayilar

Saglik uygulama tebligi kodu

Islemin ad1

Selektif koroner anjiyografi +

Islem sayisi

PHOvEAY ventrikiilografi ve/veya aortagrafi TS
Selektif koroner anjiyografi +

700820 Ventrikiilografi ve/veya aortagrafi 5121

P700810 Selektif koroner anjiyografi 94823

700810 Selektif koroner anjiyografi 14953
Selektif sag-sol koroner anjiyografi + by-

P700830 pas kontrolii 13896
700830 Selektif sag_-sol koroner anjiyografi + by- 1405
pas kontrolii

Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol
FrErs kalp kateterizasyonu s
Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol
700840 kalp kateterizasyonu 65
Toplam Tiim iglemler 219472

Balbay Y, Bener S, Kaygusuz T, Cay S, Ilkay E. (2014). Koroner revaskiilarizasyon (Diinya ve

Tiirkiye 6rnekleri). Tiirk Kardiyoloji, Dernegi Arsivi. 42(3):248’den alinmugtir (31).

Koroner anjiyografi hasta agisindan stres yaratan bir girisimdir. Hasta bireyler

islem siiresince bilingli olduklarindan, olast komplikasyonlara ve belirsiz bir sonuca

iliskin anksiyete deneyimleyebilirler. Kaygi, bireylerin sempatik sinir sistemini

etkileyerek bireylerin fizyolojik parametrelerinde degisikliklere neden olur (44,45).

KA oncesi verilen hasta egitimi, hasta bireylerin anksiyetesini ve korkularinm

azaltmada 6nemli bir rol oynar (46). Dolayisiyla hasta egitimi ile hasta bireylerin

anksiyete diizeylerinde azalma (23) ve yasam bulgularinda diizelme goriiliir (13,47-

50).
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4.2.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari
Koroner anjiyografi;

» Kalp damar hastaligini diisiindiiren tipik goglis agrisi (angina pektoris)
varliginda,

> Ozellikle geng yas grubunda miyokard infarktiisii ve infarktiis sonrast test ve
uygulamalara iligkin anormal sonuglar varliginda,

» Anjiyoplasti veya bypass uygulanan hastalarda yeniden ortaya ¢ikan gogiis
agrisinin varlhiinda,

» Belli bir yasin iizerinde olup, koroner damar hastaligina bagli olmayan damar
hastaliklar1 varliginda,

» Belli bir nedene bagli olmayan ciddi ritim bozukluklarinda,

» Belli bir nedene bagh olmayan kalp yetmezligi olgularinda,

» Risk faktorleri varliginda (yakinma olmaksizin damar hastaligi oldugunu
diisiindiiren anormal test sonuglari varliginda ve

> Infarktiisiin ilk 12 saatinde ve/veya devamindaki saatlerde tipik gogiis

agrisinin devam etmesi halinde, uygulanan invaziv bir iglemdir (51).

4.2.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlar:
Koroner anjiyografi kontrendikasyonlari;

1. Mutlak kontrendikasyonlar
» Kateterizasyon {nitesi donanimi ya da ekipman ile ilgili
yetersizlik,
» Hastadan onam alinamamasi,
2. Rolatif kontrendikasyonlar
» Kontrolsiiz konjestif kalp yetmezligi,
Yakin ge¢cmiste serebrovaskiiler olay oykiisii (< 1 ay),
Infeksiyon ya da yiiksek ates,
Elektrolit dengesizligi,
Akut gastrointesinal kanama,
Gebelik,

YV V V VYV V

12



» Warfarin kullanimi (INR>2),

» Kontrolii giic kanama, diastezi,

» Bobrek yetersizligi,

» Uyumsuz hasta, olarak siralanabilir (52).

4.2.3. Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Koroner anjiyografinin baslica komplikasyonlari; kanama (hematom ya da
retroperitoneal kanama); femoral sinir hasari; vazovagal komplikasyonlar; kontrast
maddeye bagli vaskiiler voliim artig1 sonrasi gelisen pulmoner ddem; miyokard
infarktiisii; aritmi; serebrovaskiiler olaylar; tromboz; periferal emboli; diseksiyon;
kardiyak yaralanma; perikardiyal tamponad; psddoanevrizma; giris yeri tikanikligi,
periferik embolizasyon, arteriyel disseksiyon damarsal komplikasyonlar vb. damarsal
komplikasyonlar; infeksiyon; sinir, lenf sistemi, vb. yapilarla ilgili diger

yaralanmalardir (53-56).

Perkiitan koroner girisimlerde genellikle femoral arter kullanimina iliskin
ekstrakardiyak komplikasyonlar izlenebilir. Brakiyal ve/veya radiyal arter giris
yerlerinde goriilen komplikasyonlar, femoral arter giris yerinde goriilen
komplikasyonlarla benzer olup, goriilme siklig1 ve belirtileri asagida yer almaktadir
(57).
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Tablo 4.2.3.1. Koroner Anjiyografi sonras1 Komplikasyonlar, Goriilme Sikhg,

Belirti ve Bulgular

Komplikasyonlar Sikhig Belirti ve Bulgular

Ciddi kanama veya | Ciddi kanama: %0,7-%1,7 | Tasikardi, hipotansiyon, hematom yerinde
hematom Femoral hematom: %6 agri, yanma, deride renk degisikligi
Retroperitonal %0,12-%0,44 Bel, sirt ve ya karin agrisi, hipotansiyon,
hematom hematokritte diisme

Psodoanevrizma %06 Psodoanevrizma bolgesinde hassasiyet,

agri, yanma, el ile hissedilen Kitle

Arteriyovenoz vistiil | %0,2-%2,1 Kasikta sislik, bacakta agri, fistiil yerinde
devamli Uiflirlim, tagikardi, diyastolik kan
basincinda diisme

Arteriyal tikanma %0,22-%0,96 Ekstremitede agri, solukluk, parestezi,
nabzin alinamamast

Noropati %0,20 Girisim  yerinde agri, karincalanma,
ektsremitede uyusukluk, his ve motor
kayb1

Kontrast nefropati Bobrek yetmezligi %1'den az Girisim  uygulanan hastalarm  %14-

38'inde bobrek fonksiyonlarinin olumsuz
yonde etkilenmesi

Laktik asidoz Nadir Metformin kullanan hastalarda kontrast
maddeye bagli bobrek yetmezligi

Allerjik reaksiyonlar | Nadir Dokiinti, trtiker, bronkokonstriiksiyon,
anafilaktik reaksiyonlar

Akgiil F, Batyraliev T, Sercelik A. (2006). Perkiitan Koroner Girisimlerinden Sonra Goriilen
Ekstrakardiyak Komplikasyonlar, TGKD, 10(3),3’den alinmstir (57).

4.2.4. Hemsirelik Bakimm

Girisimsel kardiyoloji birimlerinde c¢alisan hemsirelerin hasta bireylerin
fizyolojik ve psikososyal sorunlarini tanilamada, bakimin planlanmasinda ve hasta
egitiminde birey ve aileye gerekli destegi vermede bilgili ve becerili olmalar

temeldir (58).

Koroner anjiyografi, hasta birey acisindan stres yaratan bir islemdir. Islem
sirasinda uyanik olan hasta birey bilinmezlige bagli korku sonucu endise duyabilir.

KA oncesi hasta bireylere verilen sozlii egitimin yani sira islemin uygulanacagi
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alanin ve ekipmanlarin gosterilmesi/ gorsellerle agiklanmasi, hastalarin kaygilarin

azaltarak hemodinamik dengenin korunmasini saglar (46).

Hemsirelik bakiminda temel amag; i¢ ortamin devamliligini korumak, saglik
durumunun siirdiiriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan hemodinaminin
diizeltilmesine yardimct olmaktir (59). KA gecirecek olan 6zellikle KKH’a sahip
bireylerin,  fizyolojik ve psikososyal sorunlarinin tanilanmasi ve hemsirelik
bakiminin planlanmasi, yeterli bilgi birikimini gerektirmektedir (58). Hastalarin
islem Oncesi egitimi kapsaminda, islem Oncesi hasta hazirligi, islem sirast ve sonrasi

bakima iliskin uygulamalara yer verilmelidir (58,60).

4.2.4.1. Koroner Anjiyografi: Islem Oncesi Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi 6ncesi hasta bireyin fiziksel tanilamasi kapsaminda hasta
bireye 0zgli hemsirelik bakimi, hasta egitimi planlanmali ve uygulanmalidir. KA
islemi, hemsire agisindan rutin bir uygulama olsa da, hasta birey agisindan karmasik
ve zor bir siiregtir. Bu baglamda, islem Oncesi verilecek olan hasta egitiminin, hasta

bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi 6nem tagimaktadir (60).

Koroner anjiyografi kurum politikalarina gére uygulanan, oncesinde hekim
kontroliinde ve hemsire gozetiminde bilgilendirilmis izin alinarak planlanan bir
islemdir (60). KA Oncesi hasta hazirligi, hasta bireyin 4-12 saat siire ile a¢ kalmasini,
girisim yapilacak bolgenin infeksiyon belirtileri, 6dem gelisimi ve dolasimsal
belirtiler acisindan degerlendirilmesini, tim viicudun ve kateter giris yerinin
temizliginin saglanmasim1 gerektirir. Hastanin rahatlatilmasi siirecinde bireye,
hastaligina ve isleme yonelik bilgi verilmesi, gerekiyorsa hekim istemine uygun
sekilde sedasyon/ premedikasyon uygulanmasi, yani sira bireyin korku ve endiseleri
ile basa ¢ikmasina doniik girisimlerin uygulanmasi temeldir. Bu siirecte kan ve idrar
analizleri i¢in drnekler alinmali, EKG ve akciger grafisi ¢ektirilmeli, yasam bulgulari
izlenmeli, analiz edilmeli ve sonuglar hasta dosyasina kayit edilmeli ve hasta bireye
agiklanmali, klinik hemsiresi tarafindan KK laboratuvari sorumlu hemsiresine teslim

edilmelidir (61,62).
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Genel olarak islem dncesi hemsirelik bakim1 kapsaminda;

Y V V V

Bilgilendirilmis onam, sedasyon ve analjezi onaminin alinmasi,

Fiziksel muayenenin yapilmasi,

Alerjinin sorgulanmast,

Siirekli  kullanilan ilaglar konusunda bilgi alinmasi (Metformin,
Antikoagiilan ya da antitrombosit tedavisi),

Tam kan sayimi, serum elektrolitlerin ve bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi,

Koroner anjiyografinin mortalite, kanama, kontrast kaynakli nefropati vb.
komplikasyonlarinin agiklanmasi,

Periferik vaskiiler sistemin degerlendirilmesi ve periferal nabizlarin
palpasyonunun saglanmast,

EKG’nin ¢ekilmesi,

Koroner anjiyografi islemi boyunca siirdiiriilmesi gereken supine
pozisyonun 6nemi ve geregi ile ilgili yeterli bilginin verilmesi,

Islem Oncesi en az alt1 saat siire ile aglik siiresinin incelenmesi ve

Ven yolu acikliginin saglanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamalar yer alir
(63,64).

4.2.4.2. Koroner Anjiyografi: Islem Siras1 Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi islemi sirasinda hemsire, hasta bireyi hemodinamik

degiskenler (KB, KH, S, Beden Sicakligi, SO;) yoniinden siirekli izlemeli,
gelisebilecek gogiis agrist degerlendirilmeli ve acil durumlarda hasta bireyde
kullanilabilecek ilaglar ve malzemeler hazirlanmalidir. Hasta birey; kateter
uygulamasinin agrili bir islem olmadigi, fakat rahatsizlik verici bir islem oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Islem sirasinda kateter ucunun miyokard tabakasina
temas etmesi ile ciddi aritmiler gelisebilir. Bundan dolayi, hasta bireyin islem
sirasinda ritim bozukluklari agisindan izlenmesi dnemlidir. islem sirasinda uygulanan
radyo-opak maddenin, alerjik reaksiyonlara sebebiyet verebilecegi diistiniilmeli ve bu
yonden hasta birey izlenmeli, bunun yani sira 6nlemler alinmali ve acil girisimlere

yonelik hazirlik yapilmalhidir (60-62).
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A\

Islem siras1 bakim siirecinde:

Onam formlarinin kontrolii, alerji bilgisi, kan testlerinin sonugclari, ilag
kullanimi1 gibi hasta dosyasi igeriginde yer almasi gereken bilgilerin
kontroliiniin saglanmasi,

Hastanin monitorize edilmesi, yasam bulgular1 ve oksijen satlirasyonunun
degerlendirilmesi,

Acil durum arabasinin hazirda bekletilmesi,

Acik damar yolu saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

Oksijen destegi saglanmasi olasiligina iliskin oksijen maskesi ya da nazal
kaniiliin hazirda bulundurulmasi,

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarinin infeksiyon kontrol Onlemleri
kapsaminda degerlendirilmesi,

Islem yapilacak bolgenin (femoral ya da radiyal) temizlenmesi ve cilde
yapisan hasta Ortiisii ile Ortiilmesinin saglanmasi,

Kardiyak kateterizasyon islemine yonelik saglik calisanlarinin infeksiyon
kontroline ve radyasyon giivenligine iliskin gerekli Onlemleri almis
olmalarinin saglanmasi,

“Time Out” protokoliiniin gergeklestirilmesi,

Ekip tiyelerinin tanitilmasi ve gorevlerinin agiklanmasi,

Islem boyunca hastanin yasam bulgularinmn, kullamilan ilaglarm ve islem

bolgesinin kaydinin yapilmasi, saglanmalidir (60).

4.2.4.2. Koroner Anjiyografi: islem Sonrasi Hemsirelik Bakim

Hasta bireylerin KA islemi sonrasi kalp kateterizasyonu laboratuvarindan

klinige transfer siireci ve klinikteki bakimi, temel hemsirelik bakim hedeflerinin
uygulanmasin1 ve islem sonrast komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasini

gerektirmektedir (60,65).

4.2.4.2.1. Yasam Bulgularinin izlemi

Bireyin, fizyolojik islevlerindeki degisim yasam bulgulart {izerine yansir.

Yasam bulgularinin normal degerlerden saptig1 durumlarda, homeostaziste bozulma
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izlenir. Yasam bulgularinin diizenli olarak ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, hasta
bireylerin saglik durumunun izlenmesini ve ortaya ¢ikan/ ¢ikabilecek sorunlarin

tanimlanmasinda hizli ve etkili bir yontemdir (66,67).

Hasta bireyin yasam bulgularmin 0lgiilmesi ve bireye 0zgii olarak
degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Hasta bireyin genel durumundaki
degisikliklerin yasam bulgularin1  etkileme durumunun degerlendirilmesi,

degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda 6énemlidir (67-69).

Yasam bulgulari, cerrahi girisim gegiren bireyin homeostazisi konusunda
ayrintili bilgi edinilmesini, genel saglik durumunun yan1 sira hasta bireyin fizyolojik
ve psikolojik strese, tibbi ve cerrahi uygulamalara ve hemsirelik girisimlerine verdigi

yanitin degerlendirilmesini saglamaktadir (67-69).

Cerrahi girisim Oncesi hasta egitimi ile yagsam bulgularinda ortaya ¢ikabilecek
olumlu degisiklikler cerrahi girisimin basarisin1 etkiler. Bu baglamda yasam
bulgularmin o6lgiilmesi ve kaydedilmesi, anormal degisikliklerin erken donemde
tanilanmasi ve hekime rapor edilmesi énem tasir (70). islem sonrasi yogun bakim
iinitesi (YBU)’ ne alinan hasta birey, iskemi ya da aritmi belirti ve bulgularinin erken
donemde tanilanmasi agisindan monitorize edilmelidir. EKG’si ¢ekilerek anormal
degisiklikler yoniinden izlenmesi gereken hasta bireyin olasi anormal degisim
gosterebilecek yasam bulgular1 tanilanmali, hekim istemine uygun tedavi girisimleri

uygulanmalidir (60,64,71,72).

Koroner anjiyografi islemi sonrasit hemsirelik bakiminda kanama ve yasam
bulgularmin izlemi énemlidir. islemin uygulandig1 bélgede kanamanin 6nlenmesi
amaciyla hareket kisithiligi saglanmali, 4-6 saat boyunca supine pozisyonun

stirdiiriilmeli (39), damarsal komplikasyonlara iliskin izlem yapilmalidir (29).

Hemsire, hasta bireyin genel durumunda olumsuz bir gelisme olmadikga, ilk
iki saatte 15 dk.’da bir, daha sonra saat basi fizyolojik parametrelerini
degerlendirmeli, kaydetmeli ve periferik nabizlarini kontrol etmelidir. KA isleminde
kullanilan radyo-opak madde, ozmotik diilirez ve vazovagal reaksiyonu
tetiklediginden, hipovolemi ve hipotansiyon gelisebilecegi g6z Oniinde

bulundurulmali, kan basinci siirekli izlenmelidir (60-64,71-73).
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Hasta birey, girisim uygulanan koroner arterde gelisebilecek perforasyon,
kanama, kardiyak arrest ve sistemik emboli gibi komplikasyonlar agisindan
izlenmeli, birey KA sonrasi girisim uygulanan bacagini 4-6 saat hareket ettirmemesi
ve kisitlama uygulamasi yoniinde bilgilendirilmelidir. islemden sonra ortalama 6 saat
sonrasinda hekim tarafindan girisim uygulanan bolgedeki kateter kilifi geri ¢ekilmeli
ve hemsire kanama kontrolii agisindan basing uygulamalidir. Hareket kisitliligi
nedeniyle olusabilecek agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi amaciyla hasta bireye
analjezik ve/veya sedatif uygulanmasi gerekli olabilir. Ek olarak, yataga bagiml
oldugu siire zarfinda, hasta bireyin gereksinimlerinin yatak icerisinde karsilanmasi ve
farkli goriislerin olmastyla birlikte iglemin 1. giinlinlin sabahinda ayaga kaldirilmasi
onem tasimaktadir. Islem sirasinda uygulanan radyo-opak maddenin viicuttan hizli
bir sekilde atiliminin saglanmasi amaciyla; hasta bireyin girisimden en az 1 saat

sonra agizdan beslenmesi ve bol s1v1 tiiketimi saglanmalidir (61,62,72,73).

Islem sonrasi hemgirelik bakimi ve hasta bireye verilmesi gereken egitim

direktifleri kapsamindaki uygulamalar;

> Islem  bolgesinin  (femoral/ radiyal bdlge) kanama  ydniinden
degerlendirilmesi,

» Periferal nabiz palpasyonunun saglanmasi,

> Islem sonrasi yasam bulgularmin ilk iki saat boyunca 15 dk.’da bir
degerlendirilmesi,

> Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi (Radiyal bolge: ilk 2-4 saat boyunca kola
agirlik verilmesinden kagiilmasi, bilegin kullaniminin  kisitlanmasinin
saglanmast),

> Ilag¢ kullanimmin diizenlenmesi ve ilag endikasyonlarinin, yan etkilerinin ve
kullanim seklinin bilgisinin verilmesi,

» Hastaneye bagvurmayi gerektiren durumlara iligkin bilgi verilmesi (Kanama,
ates, akinti, agr1 vb.),

» Fiziksel degerlendirmenin yeniden yapilmasi,

v

Kontrol randevusunun ve

» Taburculuk egitiminin verilmesi, seklinde 6zetlenebilir (60,63,64).
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4.3. Koroner Anjiyografide Hasta Egitimi

Hasta birey, hastaligin kendisinde olusturdugu fiziksel etkiler ve hastaneye
yatigin getirdigi ¢cevresel degisimlerin sonucu kaygi duyar. Fiziksel agriya neden olan
islemler ile karsilagsma, ailesinden uzak kalma, isini kaybetme korkusu, yabanci
ortamda bulunmasindan kaynakli hissettikleri, bilmedigi alet ve islemler ile
karsilagsma; hastaneye yatan her bireyde kaygiya neden olabilecek faktorlerdir.
Cerrahi girisim gerce8i bu etmenlerin arasinda olup, onemli bir yer tutmaktadir

(3,74).

Hasta bireylere uygulanacak olan KA Oncesi yazili hasta egitimi, bireyin
hemodinamik dengesinin, fizyolojik degiskenlerin diizenlenmesinde Onemli bir
hemsirelik girisimidir (61). Egitim; bireye istendik davranislarin kazandirilmasi
yoluyla sagligina en kisa silirede ulasmasini saglayan, Ogretme-6grenme siireci
dogrultusunda gergeklestirilen bir siiregtir. Bu siire¢, hasta egitimine bilimsel ve

planli bir yaklagim kazandirmaktadir (61).

Koroner anjiyografi gibi bazi girisimsel uygulamalar korkularin ortaya
cikisinda etkilidir. Cerrahi girisim; hasta agisindan agri, bagimsizligin kaybi, beden
imajinda bozulma ve yasami tehdit eden bir durum olarak algilanir. Birey, bedensel
ve yasamsal diizenine etki eden bu tehdit karsisinda kaygi hisseder (75,76). Koroner
anjiyografi uygulanan hasta bireylerin, kronik hastalik ile yasamlarimmi devam
ettirmek durumunda olduklar1 (61,77), bundan dolayi; hasta bireylerin yasam
tarzlarindaki degisiklikler ve hastaliga uyum saglamalarinda bu siirecin 6nemli
oldugu bildirilmektedir. Hastaliga uyum saglayamama durumunun; uyku diizeninde
bozulmalara, halsizlige, yorgunluga, beslenme bozukluguna, kabizliga, ishale, sik
idrara ¢ikmaya, giinliik yasam aktiviteleri (GYA)’nde bagimlilik benzeri sorunlara
neden olmasimin yam sira; ila¢ kullanimina, cinsel yasama, sigara ve/veya alkolii

birakma gibi zorluklara yol actig1 vurgulanmaktadir (61,77).

Tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan KA’nin, sakatliklara ya da 6liime neden
olabilecegi, bu baglamda islem Oncesi hasta egitiminin (47). Bireylerin anksiyete
diizeyini, dolayisiyla yasam bulgularini (67) azaltmada 6nemli derecede etkili oldugu
bildirilmektedir (23).
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Koroner anjiyografi geciren hasta bireyin diyete uyum siirecinde, yagsiz
tuzsuz yeme aliskanligi edinmesi de Onemli diger bir zorluktur. Beslenmenin,
miyokard infarktiisii (MI) geciren hasta bireylerde miyokardin iyilesmesini
destekledigi, hastaligin ilerlemesini ve yeni infarktlis gelismesini Onledigi
bildirilmektedir. KAH olan ve PKG uygulanan hasta bireylerin islem sonrasi
donemde bagirsak bosaltimina yonelik kabizlik ve ishal gibi sorunlarin, diyet
degisikligi, hareket kisithiligi ve diger sistemlerde gelisen komplikasyonlarla ilgili
olabilecegi bildirilmektedir (61,77,78).

Hasta bireylerin, KA sonrasi kisa siireli semptomlardan kurtulmalari, ise geri
doniis ve diger aktivitelere kisa zamanda yeniden baslamalari, risk faktorlerini
azaltict olumlu davraniglara ve yasam seklindeki degisikliklerine gereken Onemi
vermemeleri nedeniyle erken donemde 6nemli komplikasyonlar gelisebilir. KAH’a
sahip bireylerin islem sonrasi donemde, diyete uyum saglamasi, sigara tiiketimine
son vermesi ve fiziksel aktiviteyi artirarak, yeni bir koroner olayin gelisimini
Onlemesi ve hastaneye yatma riskini azaltmasi hasta egitimi yoluyla gergeklesebilir.

Hemsire bu donemde gelisebilecek olasi sorunlari 6nlemek amaciyla;

» Sigara aligkanligina son verilmesi yoniindeki tiim destek sistemleri harekete
gecirmeli, sigaranin tiim viicut sistemleri iizerindeki olumsuz etkilerini,
sigaray1 birakma tekniklerini,

» Uygun diyeti (tuzsuz ve yagsiz gida),

A\

llag kullanimi1 yontemlerini, kullanil seklini ve diizenli kullanimlarini
kolaylastirict bilgileri, ilaglarin viicuttaki etkilerini ve yan etkilerini,

Fiziksel aktivitelere yonelik diizenli egzersizin 6nemini,

Bagirsak aligkanliklari ile ilgili olarak kabizligi 6nlemenin gerekliligini,

Bol s1v1 alimi ve lifli gida tiikketimini,

YV V VYV VY

Cinsel yasam zamanlamasini kapsamina alan bir yazili hasta egitim plani

gelistirmelidir (62,72,78).

Koroner anjiyografi uygulanan hasta bireyler; kronik bir hastaliga, karmagsik
ve yeni gelisen tedavi yoOntemlerine, hastaneye daha sik yatmaya, siirekli ilag
kullanimina, ila¢ kullaniminda yasanan/yasanabilecek giicliikklere, is ve egitim

yasantilarindaki  degisikliklere, GYA’daki kisitlamalara, uzun siireli bakim
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gereksinimlerinin karsilanmasi siirecine iliskin sorunlara, kendilerini baska bireylere
bagimli hissetmeye, fiziksel sorunlara, bagli olarak psikososyal sorunlarla karsi

karstya kalabilmektedirler (61).

Hasta bireylerde, gogiis agris1 ve ¢arpinti gibi olas1 kardiyak belirtilerin ve
gelecege ait endiselerinin de strese neden oldugu, tiim stresorlerin hasta bireyin
yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Hasta birey ve ailesinin;
islem sonrasi stresle etkin ve uygun bas etme yoOntemlerini gelistirmesi, stres
kaynaklari ve kontrol mekanizmalarii tanimasi amaciyla egitim planlamasi
onemlidir (78). Hasta bireyin sozii edilen sorunlar nedeniyle hastanede kalis siiresi
uzamakta, ek tan1 ve tedavi iglemlerinin tekrarlanmasi gerekli olabilmektedir. Bu
durum, mortaliteyi artirmakta, taburculuk sonrasi hasta bireylerin tekrar hastaneye

yatmasina, yeniden tani ve tedavi islemlerinin uygulanmasina neden olmaktadir (79).

Hemsire, PKG uygulanan hasta bireye taburculuk egitimi vererek; hasta birey
ve ailesinin gereksindigi danismanlig1 yaparak; bireylerin fiziksel ve sosyal faaliyet
alanlarindaki yeteneklerini arttirmakta; hasta bireylerin yasam bicimindeki
degisikliklere uygun bas etme yontemleri kullanmalarini saglayarak kaliteli bir

kavugmalarina destek olmaktadir (78,80)

Hasta egitimi, saglig1 koruyan ve bireyde davranis degisikligine yardimci
olan Ogrenim deneyimlerinin biitiiniidiir. Amag, hasta bireylerin saglikla ilgili
davraniglarinin  diizeltilmesi ve hastaliklarla basa ¢ikmalarin saglanmasi yoluyla
tedavi ve bakim siireclerine iliskin alinan kararlara katilimlarinin saglanmasidir
(48,81). Yapilan c¢alismalar (48,81), hasta egitiminin saglik davranislarinin
kazandirilmasi, korku ve kaygilarin azaltilmasi, hastaligin prognozu ve tedavisi

tizerinde olumlu etki gosterdigini bildirmektedir.

Hasta bireyin egitimi; hasta bireylerde kaygiyr azaltmada, stresle basa
cikmanin gelistirilmesinde ve hastanede kalig siiresinin kisaltilmasinda, dolayisiyla
hasta memnuniyetinin artisinda onemli bir yere sahiptir (82). Calismalarda (83,84)
hasta bireylerin sozel egitim igeriginin %20’sini, yazili egitim igeriginin %40’ n1 ve
video/ multimedya egitim iceriginin ise %80’ini hatirladigint géstermistir. Cerrahi

islem, invaziv girisim Oncesi, sirasinda ya da sonrasinda hastanin deneyimleyecegi
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cerrahi isleme ve/ veya infazi girisimlere yonelik kaygilarinin olumsuz etkilerini

azaltmak tizere hasta egitimi Onerilmektedir (85).

Calismalar (13,20,22), hasta egitimi ve uygun hasta hazirliginin, bireyin
sagliginin yiikseltilmesine iliskin bilgisini, tutumunu, beceri ve davranislarini olumlu
yonde etkiledigini, bireyin anksiyetesini azalttifini, cerrahi girisim &ncesi bireyin
uyumunu arttirdigini ve hastanede yatis siiresini kisalttigin1 gostermektedir (13). KA
ve oOncesinde gerekli bakima iligkin bilgi eksikligi, iizlintli, stres ve
memnuniyetsizlige yol agmaktadir (86). Hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesinin
tedaviye uyumu arttirdigi ve dolayisiyla bilingli hastalarin, kisa ve uzun siireli

tedaviyi izlemede daha basarili olduklar: bildirilmektedir (86).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma; koroner anjiyografi oncesi yazili egitim kitapg¢igi ile uygulanan
hasta egitiminin, girisim oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH,

Beden Sicaklig1) ve SO; iizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Arastirma yapilan deney grubu hastalarin tanitici 6zellikleri ile kontrol

grubu hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda bir fark vardir.

Hi: Arastirma yapilan deney grubu hastalarin yasam bulgular ile kontrol

grubu hastalarin yasam bulgulari arasinda bir fark vardir.

5.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, koroner anjiyografi dncesi egitim kitapg¢igi ile uygulanan yazil
hasta egitiminin, girisim Oncesi ve sonrast yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH,
Beden Sicakligl) ve SO, iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

deneysel bir arastirma (87) olarak planland1 ve uygulandu.

5.4. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma; 09 Eyliill 2015- 09 Mart 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da
Acibadem Maslak Hastanesi Kardiyoloji Bolimii’'nde koroner anjiyografi

uygulamasi i¢in yatan hasta bireylerin katilimi ile gergeklestirildi.

Tan1 ve tedavi edici infaz1 girisimsel uygulamalarin (KAG, PTCA, stent)
yapildigit KAG iinitesi hastanenin eksi ikinci katinda yer almakta olup, 2 yatak
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kapasiteli iinitede toplam 3 hemsgire, 3 anjiyo teknisyeni ve 2 hekim gorev
yapmaktadir. KAG girisim sonrasi hasta izlemi anjiyografi linitesi, kardiyoloji servisi

ve yogun bakim tnitelerinde yapilmaktadir.

Kardiyoloji Boliimii hastanenin eksi ikinci katinda (3 yatak kapasiteli), giris
katinda (5 yatak kapasiteli) ve yogun bakim iinitesi (3 yatak kapasiteli) olmak tizere
tic farkli alanda yer almaktadir. 11 yatak kapasiteli bu iki iinitede toplamda 16

hemsire gérev yapmaktadir.

Koroner anjiyografi islemi siiresince gorev yapan ekip; 6gretim iiyesi olan bir
hekim, bir hemsire ve bir anjiyo teknisyeninden olugmaktadir. KAG, hafta i¢i her
giin 08.00-18.00 saatler arasinda ve mesai saatleri disinda icap seklinde

uygulanmaktadir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 09 Eylil 2015 — 09 Mart 2016 tarihleri arasinda
Kardiyoloji Bolimii’nde tani ve tedaviye yonelik koroner anjiyografi uygulanacak
olan hasta bireyler olusturdu. Veri toplama siirecinde, arastirma Kriterlerine uyan 394

hastaya ulasildi.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (3.1) programi kullanilarak
giic analizi yapildi. Arastirmanin giicii 1-f ( B=IL. Tip hata olasilig1) olarak ifade
edilmekte olup, genel olarak arastirmalarin %95 giice sahip olmalar1 gerekmektedir.
Cohen tarafindan belirlenen etki biiyiikliigli katsayilarina gore iki bagimsiz grup
arasinda yapilacak olan degerlendirmelerin biiylik etki biiyiikliigiine (d=0,5) sahip
olacag1 varsayimiyla yapilan hesaplamaya gére minimal 6rneklem biiyiikliigiintin her
bir grupta 21 hasta olmasi gerekmektedir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmeyen 15 hasta ve ilk defa koroner anjiyografi olmayan 333 hasta dahil
edilmedi. Boylece arastirmanin Orneklemini, arastirma kriterlerine uyan 46 hasta

olusturdu. Arastirma 6rneklem sayisina ulasma orani %100°diir.
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Arastirma kapsamina alinacak hastalar gruplandirilirken tarafsizlik ilkesi

dikkate alinarak, KA islemi i¢in hastaneye gelis sirasina gore hastalar:

Hastaneye ilk gelen deney grubu,
Hastaneye ikinci gelen kontrol grubu,

Hastaneye li¢iincii gelen deney grubu,

Y V V V

Hastaneye dordiincii gelen kontrol grubunu olusturacak

sekilde randomizasyon yontemiyle secildi.

Hastaneye gelis sirasina gore tek sayilar deney grubu, cift sayilar kontrol

grubunu olusturdu.

v

5.5.1. Orneklem Secim Olgiitleri

Arastirmaya goniillii olarak katilmasi konusunda kendisinden yazili ve sozlii
izin alinan,

[k defa koroner anjiyografi olan,

Mental sorunu olmayan,

Sorular1 anlayabilecek diizeyde olan hastalar arastirma kapsamina alind1.

5.5.2. Arastirma Kapsamina Alinmayan Hastalar

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen,

[k defa koroner anjiyografi olmayan hastalar arastirma kapsamina alinmadi.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in;

Gondilliilik ilkesi geregi aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalardan sozli
ve yazili izin (EK-4),

Kardiyoloji Bolim Baskani ve calisan iki 6gretim iiyesinden Hasta Egitim

Kitapgig1 Onay Formu (EK-5),
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Acibadem Maslak Hastanesi’nden yazili kurum izni [31.12.2015 tarihli ve
MAS.B.GD.KK.2015/4024 sayili, EK 6(1)],

Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik
Kurul onay1 [30.07.2015 tarih ve 2015-7-30/8-8 sayili, EK 6(2)],

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (11.05.2015 tarihli ve 31034136/302.08.01-245 sayili) alinarak
arastirma yiirttildi.

Gizlilik ilkesine bagl kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmadi.

5.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

» Hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu,
sosyal glivencesi, ¢alisma ve ekonomik durumu, evde yasadigi birey
say1st)

» Hastaya ait risk faktorleri (kronik hastaliklari, sigara ve alkol
kullanim durumu, hastaligi ve koroner anjiyografi islemi ile ilgili
bilgi durumu, islem Oncesi yazili egitim isteginin memnuniyet hissi)

olarak belirlendi.
Arastirmanin bagimli degigkenlerini:

» Hastalarin yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH, Beden Sicakligi) ve
SO, olusturdu.
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5.8. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplama araci olarak,

> Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)
» Egitim Kitap¢ig1 (Ek-2)
» Yasam Bulgular1 ve Oksijenizasyonun Degerlendirilmesi Formu (Ek-3),

kullanildi.

5.9. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)

(13

Arastirmaci tarafindan literatiir (67,88-90) dogrultusunda gelistirilen
Tamitici Ozellikler Bilgi Formu” igeriginde koroner anjiyografi yapilacak olan
hastalarin tanitici ve sosyodemografik 6zeliklerini belirleyici cinsiyet (Soru 1), yas
(Soru 2), egitim durumu (Soru 3), medeni durum (Soru 4), sosyal giivencesi (Soru 5),
calisma durumu (Soru 6), evde yasam sekli (Soru 7), ekonomik durumu (Soru 8),
kronik hastaliklar1 (Soru 9), sigara kullanimi1 (Soru 10) ve alkol kullanim1 (Soru 11),
hastalig1 hakkinda bilgi durumu (Soru 12), koroner anjiyografi islemine yonelik bilgi
durumu (Soru 13), islem Oncesi yazili hasta egitiminin memnuniyet hissi (Soru 14)

olmak iizere toplam 14 soru yer aldi.

5.10. Egitim Kitapcig (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Akytiz, 2015; Arguney, 2008;
Biiyiikasik, 2008; Giiler, 2010; Hatipoglu; Koksoy, 2014; Samur, 2008; TKD, 2005;
Yel, 2009; Yilmaz Kulakag, 2011) dogrultusunda gelistirilen ve anlasilir dilde
hazirlanan ve uygulanan egitim kitap¢iginda; KAH, anjiyografi (anjiyoplasti [Balon-
Stent] ve komplikasyonlari), taburculuk egitimi, beslenme ve egzersiz konularina yer

verildi.
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5.11. Yasam Bulgularinin ve Oksijenizasyonun Degerlendirilmesi Formu
(Ek-3)

Arastirmaci tarafindan koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin yasam
bulgular1 (SKB, DKB, S, KH, Beden Sicakligi) ve SO, degerlerinin kaydedildigi bir
form; hastalarin yasam bulgularinin 6l¢iimii i¢in kalibre edilmis bir monitorizasyon

sistemi kullanildi.

5.12. Verilerin Toplanmasi

Arastirma siiresince, arastirmanin gercgeklestirildigi birimlerin aragtirma
diizeninin ve hasta bireylere verilen klinik bakimin, arastirmadan etkilenmemesi
saglandi. Arastirma grubundaki tiim hasta bireyler, hekim ve hemsireler tarafindan
uygulanan klinik bakimi ve uygulamalar1 (beslenme, ila¢ tedavisi, egzersiz,

pansuman, mobilizasyon vb.) aldi.
Arastirma verileri toplanirken;
Deney grubuna;

Koroner anjiyografi isleminden en az 2 saat Oncesinde, hasta bireylere
arastirmanin amact konusunda sozel bilgi verildi ve yazili olarak izin alindi.
Aragtirmaya katilmay:1 kabul eden hasta bireylerin Tanitici Ozellikler Bilgi Formu
(Ek-1)’nu doldurmalar1 saglandi. Arastirmaci tarafindan ve literatiir (Akyiiz, 2015;
Arguney, 2008; Biiyiikasik, 2008; Giiler, 2010; Hatipoglu; Koksoy, 2014; Samur,
2008; TKD, 2005; Yel, 2009; Yilmaz Kulakag, 2011) dogrultusunda hazirlanan
Egitim Kitap¢igi(Ek-2)ile koroner anjiyografi islemi Oncesi siire¢ ile ilgili olarak
hastaya odasinda en az bir hasta yakininin bulundugu sirada ve yaklasik 30 dk. siiren
yazili egitim verildi. izleyen dénemde arastirmaci Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi
ve Sonrast Yasam Bulgularinin ve Oksijenasyonun Degerlendirilmesi Formu’nu

(EK-3) doldurdu.

Hasta bireylerin, koroner anjiyografi islem 6ncesi 30. ve 60. dk.’daki; islem

sonrasi 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk ve 120. dk.’daki yasam bulgular 6lgiildii ve
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forma (EK-3) kayit edildi. Bu veriler tim hasta bireyler i¢in tek bir gézlemci

(arastirmaci) tarafindan toplandi.

Kontrol grubuna;

Koroner anjiyografi isleminden en az 2 saat dncesinde, hasta bireylere sozli
olarak aragtirmanin amact hakkinda bilgi verildi ve yazili olarak izin alindi. Kurum
politikalart dogrultusunda koroner anjiyografi dncesi rutin egitim alan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hasta bireylerin Tanitict Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)

doldurmalar1 saglandi.

Hasta bireylerin, koroner anjiyografi islem oncesi 30. ve 60. dk.’daki; islem
sonrast 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk ve 120. dk.’daki yasam bulgular 6l¢iildii ve
forma (Ek-3) kayit edildi. Bu veriler tiim hasta bireyler icin tek bir gozlemci

(aragtirmaci) tarafindan toplandi.

5.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, ABD) 17.0 programi kullanildu.
Degerlendirme sonucunda elde edilen bulgular tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, en alt ve en iist degerler) kullanildi. Arastirmadan
elde edilen veriler degerlendirilirken gruplar arasi1 ve grup i¢i iliskinin anlamlilik
diizeyi i¢in t testi, deney ve kontrol gruplarinin islemden 6nceki ve sonraki yasam
bulgularinin karsilagtirillmast amaciyla Paired-Samples t-testi kullanildi. Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Elde edilen

veriler tablolar halinde sunuldu.
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Koroner Anjiyografi i¢in Bagvuran Hasta Sayisi
(n=394)

!

Arastirmaya Uygun Olmayan Hastalar (333)
Calismaya Katilmay1 Kabul Etmeyen Hastalar (30)

l

Randomize Olarak Segilen ve Calismaya Katilan
Hasta Sayis1 (N=46)

Kontrol Grubu
(n=23)

!

KA Oncesi 1. Saat ve 30. Dakika
Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler
(SKB, DKB, S, KH, Beden Sicakligi, SO,)

Deney Grubu
(n=23)

KA Oncesi 1. Saat ve 30. Dakika
Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler (SKB,
DKB, S, KH, Beden Sicakligi, SO,)

Rutin Hasta Egitimi:
Sozli Bilgilendirme , Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis Onam Formu ve Hasta Egitim
Kitapgigi

KA Sonras (15. ,30. ,45. ,60. ve 120.
Dakika)
Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler (SKB,
DKB, S, KH, Beden Sicakligi, SO,)

KA Sonras: (15. ,30. ,45. ,60. ve 120.
Dakika)
Degerlendirilen Fizyolojik Degiskenler (SKB,
DKB, S, KH, Beden Sicakligi, SO,)

DKB: Diyastolik Kan Basinci; KA: Koroner Anjiyografi; KH: Kalp Hizi; S: Solunum Hizi; SKB:
Sistolik Kan Basinct, SO,. Oksijen Satiirasyonu (Pulse Oksimetre)

Sekil 5.13.1: Arastirma Deseni




5.14. Arastirmanin Giiclii Ve Sinirh Yonleri

5.14.1. Giiglii Yonleri

Aragtirma randomize kontrollii deneysel tasarim tipi kullanildi.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, uzman bir istatistik¢i yardimiyla

SPSS ortaminda degerlendirildi.

5.14.2. Simirh Yonleri

Arastirma,;

>

Istanbul ilinde hizmet veren &zel Acibadem Hastanesinin kardiyoloji
bolimiine bagvuran ve ilk defa koroner anjiyografi uygulanan, koroner
anjiyografi isleminden en az 2 saat ncesinde gelen hasta bireylerle ve

Koroner anjiyografi randevularinin az verilmesine bagli olarak az hasta birey

sayist ile siirlidir.

5.15. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

5.15.1. Olumlu Durumlar

Arastirmanin yiritildigii Kardiyoloji Boliimii'nde ve kliniklerde calisan
saglik ekibinin tiyeleri, hasta ve hasta yakinlari ile olumlu isbirligi saglandi
ve stirdiiriildi.

Kardiyoloji boliimiinde ¢alisan hemsireler, ilk defa koroner anjiyografi olacak
olan hasta bireylerin yatisina iliskin arastirmaciya bilgi vererek veri toplama

stirecine yardimci oldu.

5.15.2. Olumsuz Durumlar

Arastirmanin yapildigi kurum ve etik kurullarindan izin alma islemleri uzun
stirdil.
Arastirma kriterlerine uyan hasta birey sayis1 ¢ok az oldugundan veri toplama

suresi uzadi.
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» Aragtirma siiresince, arastirma kriterlerine uyan 15 hasta birey arastirmaya

goniillii olarak katilmay1 kabul etmedi.
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6. BULGULAR

Bu arastirma; 09 Eylil 2015 — 09 Mart 2016 tarihleri arasinda Acibadem
Maslak Hastanesi Kardiyoloji Boliimii’nde, koroner anjiyografi 6ncesi yazili egitim
kitapgigr (EK-2) ile uygulanan hasta egitiminin, girisim oncesi ve sonrasi yasam
bulgular1 (SKB, DKB, S, KH, Beden Sicakligi) ve SO, iizerine etkisini incelemek
tizere randomize kontrollii deneysel olarak planlandi ve uygulandi. Arastirmada elde

edilen bulgular, istatistiksel analizler yapilarak tablolar halinde sunuldu.
Bu arastirmada elde edilen bulgular iki bdliimde ele alindi:
Birinci boliimde;

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hasta bireylerin tanitici
Ozelliklerine, kronik hastaliklarina ait Ozelliklerine, aliskanliklarina, hastalik ve
anjiyo ile ilgili bilgi durumlarinin karsilastirilmasina ve bu o6zellikler arasindaki
istatistiksel iligkiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 6.1; Tablo 6.2; Tablo 6.3;
Tablo 6.4).

ikinci boliimde;

Deney ve kontrol gruplarin yasam bulgular1 (SKB, DKB, S, KH, Beden
Sicakligi) ve SO, degerlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo
6.5; Tablo 6.6; Tablo 6.7; Tablo 6.8; Tablo 6.9; Tablo 6.10; Tablo 6.11).
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BOLUM I
Bu bdliimde, deney ve kontrol grubu hasta bireylerin;

Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Tablo 6.1),
Kronik Hastaliklara Ait Ozelliklerinin Karsilastiriimasi(Tablo 6.2),
Aliskanliklara Ait Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (Tablo 6.3),

Y V V V

Hastaliga ve Girisime iliskin Bilgi Durumunun Karsilastirilmasi (Tablo 6.4),

ile ilgili bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.1. Gruplarmm Tamitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

p
Tamtica Ozellikler | Deney Grubu (n=23) | Kontrol Grubu (n=23) | Toplam (Gruplar
arasi)
n(%) n(%) N(%)
Yas Gruplan
30-40 4(17,4) 1(4,4) 5(10,86)
41-50 4(17,4) 9(39,1)
51-60 5(21,7) 5(21,7) 0,92
41(89,13)
61-70 7(30,4) 4(17,4)
71 ve Ustii 3(13,1) 4(17,4)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Cinsiyet
12(52,2 16(69,6 28(60,86
Erkek (52,2) (69,6) ( ) 0575
Kadin 11(47,8) 7(30,4) 18(39,14)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 0(0) 1(4,3) 1(2,17)
ilkokul 4(17,4) 6(26,1) 10(21,7)
Ortaokul 2(8,7) 1(4,3) 3(6,52)
0,354
Lise 6(26,1) 4(17,4) 10(21,7)
Universite 11(47,8) 10(43,6) 21(45,65)
Doktora 0(0) 1(4.3) 1(2,17)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Medeni Durum
i 17(73,9 18(78,26 35(76,1
Evli (73,9) ( ) (76,1) 0.705
Bekar 6 (26,08) 5(21,74) 11(23,9)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Sosyal Giivence
0,043
BAG-KUR 2(8,7) 2(8,7) 4(8,7)
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SGK 9(39,1) 10(43,5) 19(41,36)
Emekli Sandig1 2(8,7) 2(8,7) 4(8,7)
Ozel Sigorta 9(39,1) 8(34,8) 17(36,9)
Yok 1(4,3) 1(4,3) 2(4,34)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Evde Yasam Sekli
Yalniz yasiyor 1(4,3) 2(8,69) 3(6,52)
Esiyle birlikte 10(43,6) 6(26,09) 16(34,78)
Fatve rouzz:ty)z 8(34.8) 14(60,86) 224783 | O
Aile biiyiikleriyle 1(4.3) 0(0) 1(2,17)
Diger 3(13) 1(4,36) 4(8,7)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Ailenin Ekonomik
Durumu
Gelir giderden fazla 3(13) 1(4,3) 4(8,7)
Gelir gidere esit 15(65.3) 11(47.8) 26652 |
Gelir giderden diisiik 5(21,7) 11(47,8) 16(34,78)
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Calisma Durumu
Tam giin 8(34,8) 11(47,8) 19(41,30)
Yarim giin 0(0) 1(4,3) 1(2,17) 0,372
Caligmiyor 15(65,2) 11(47,8) 26(56,53)
Toplam 23(100) 23(100) 46(100)
Islem oncesi yazil
egitimin
memnuniyet hissi
Evet 19(82,6) 20(87) 39(84,78)
Hayir 2(8,7) 2(8,7) 4(8,69)
0,479
Fark etmez 2(8,7) 1(4.3) 3(6,53)
Toplam 23(100) 23(100) 46(100)
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Hasta bireylerin tanitict 6zelliklerinin gruplara gére dagilimina ve gruplarin

bu 6zellikler agisindan benzerliginin karsilastirildiginda;

Deney grubundaki hastalarin yaslarinin 30 ile 82; kontrol grubundaki

hastalarin yaslarinin32 ile 79 arasinda degistigi,

Deney grubundaki hastalarin %47,8’inin (n=11) kadin, %52,2’sinin (n=12)
erkek; kontrol grubundaki hastalarin %30,4’tiniin (n=7) kadin ve %69,6’simin (n=16)
erkek oldugu,

Deney grubundaki hastalarin %47,8’inin (n=11) {niversite mezunu; kontrol
grubundaki hastalarin  %43,6’sinin  (n=43,6) {niversite mezunu ve %4,3’iliniin

(n=1)okuryazar oldugu,

Deney grubundaki hastalarin %73,9’u(n=17) evli ve %26,08’i (n=6) bekar
iken; kontrol grubundaki hastalarin %78,26’simnin (n=18) evli ve %21,74’liniin(n=5)

bekar oldugu,

Deney grubundaki hastalarm %39,1°inin (n=9) SGK ve (n=9) Ozel Sigorta,
%8,7’sinin (n=2) BAG-KUR ve (n=2) Emekli Sandigi, %4,3’iiniin (n=1) sosyal
giivencesinin olmadigi; kontrol grubundaki hastalarin %43,5’inin (n=10) SGK,
%34,8’inin (n=8) Ozel Sigorta, %8,7’sinin (n=2) BAG-KUR ve (n=2) Emekli

Sandigi, %4,3’liniin (n=1) sosyal glivencesinin olmadig,

Deney grubundaki hastalarin %43,6’sinin (n=10) esiyle birlikte yasadigy;
kontrol grubundaki hastalarin ise %61’inin (n=14) esi ve ¢ocuklariyla birlikte

yasadig1,

Deney grubundaki hastalarin ekonomik durumu incelendiginde %65,3 liniin
(n=15) gelir-giderlerinin esit oldugu; kontrol grubunun ise %47,8’inin (n=11) gelir-
giderlerinin esit oldugu ve (n=11) gelirinin giderden biiyiik oldugu,

Deney grubundaki hastalarin  %65,2’sinin  (n=15) c¢alismadigi, kontrol
grubundaki hastalarin %47,8’inin (n=11) ¢alismadigi,
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Deney grubundaki hastalarin %82,6’sinda (n=19) islem 6ncesi yazili egitimin
memnuniyet yarattigl, kontrol grubunda ise %87’sinde (n=20) memnuniyet yarattigi

belirlendi (Tablo 6.1).

Bu bulgular dogrultusunda gruplarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ev ortamindaki birey sayisi, ailenin ekonomik durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varlig1 ve islem Oncesi yazili egitimin memnuniyet hissi her iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadig (p>0,05), buna karsin gruplarin sosyal giivence

acisindan anlamli bir fark gosterdigi belirlendi (p=0,043; p<0,05).
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Tablo 6.2. Gruplarin Kardiyovaskiiler Sistemi Etkileyebilecek Kronik Hastalik

Varhgina iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol p
Kronik Hastahk Varhg" (n=23) Grubu (n=23) Toplam (Grup igi)
n(%) n(%) N(%)
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 13(56,5) 9(39,1) 22(47,82)
Hayir 10(43,5) 14(60,9) 24(52,18) 0,373
TOPLAM 23(100) 23(100) 46(100)
Diyabetes Mellitus
Var 4(17,4) 3(13) 7(15,21) 0,417
Yok|  19(82,6) 20(87) 39(84,79) 0,83
Toplam 23(100) 23(100) 46(100) 0,54 (Gruplar aras)
Hiperlipidemi
Var 0(0) 2(8,7) 2(4,34) -
Yok 23(100) 21(91,3) 44(95,66) 0,06
Toplam 23(100) 23(100) 46(100) 0,046 (Gruplar arasi)
Hipotiroidi
Var 3(13) 0(0) 3(6,52) -
Yok 20(87) 23(100) 43(93,48) 0,072
Toplam|  23(100) 23(100) 46(100) | 0,047 (Gruplar arasn)
Insiilin Direnci
Var 1(4,3) 0(0) 1(2,17) -
Yok|  22(95,7) 23(100) 45(97,83) -
Toplam | 23(100) 23(100) 46(100) | 0,034 (Gruplar aras)
Hipertansiyon
Var| 12(52,2) 6(26,1) 18(39,13) 0,035
Yok|  11(47,8) 17(73,9) 28(60,87) 0,027
Toplam 23(100) 23(100) 46(100) 0,815 (Gruplar arast)

! Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hasta bireylerin kronik hastaliklarina ait o6zelliklerinin gruplara gore

dagilimina ve gruplarin bu 6zellikler agisindan benzerligi karsilastirildiginda;

Deney grubundaki hastalarin %56,5’inin (n=13) en az bir kronik hastaliginin

oldugu, kontrol grubunun ise %60,9’unun (n=14) kronik hastaliginin olmadigi,

Deney grubundaki hastalarin %17,4’tiniin (n=4),  kontrol grubundaki
hastalarin %13’{iniin (n=3) DM tanis1 aldi1g1,

Deney grubundaki hasta bireylerin hiperlipidemi (HL) tanis1 almadigi (n=0),
kontrol grubunda HL tanisi alan hasta birey %8,7 (n=2) oldugu ve grup i¢i HL tanisi
alan hasta bireyler arasinda anlaml bir fark yokken (p=0,06; p>0,05); gruplar arasi
hasta bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,046; p<0,05),

Deney grubundaki hastalarin %13’iinde (n=3), kontrol grubundaki hastalarda
(n=0) ise hipotiroidi tanis1 alan olmadig1 ve grup i¢i hipotiroidi tanis1 alan bireyler
arasinda anlamli bir fark yokken (p=0,072; p>0,05); gruplar arasi1 anlamli bir fark
oldugu (p=0,047; p<0,05),

Deney grubundaki hastalarin %4,3’tinde (n=1), kontrol grubundaki hastalarda
ise insiilin direnci tanisi alan olmadigi ve grup igi istatistiksel olarak yorumlanamadi,

ama gruplar arasi anlamli bir fark oldugu (p=0,034; p<0,05),

Deney grubundaki hastalarda %52,2’sinde (n=12), kontrol grubundaki
hastalarin %26,1’inde (n=6) HT tanist alan birey oldugu ve gruplar arast HT tanisi
alan bireyler arasinda anlamli bir fark yokken (p=0,815; p>0,05); grup i¢i anlaml bir
fark oldugu (p=0,027; p<0,05) belirlendi (Tablo 6.2).

Gruplarmn kronik hastaliklara ait 6zellikleri karsilastirildiginda; her iki grup
arasinda HL, Hipotiroidi ve insiilin direnci tanilar1 agisindan anlamli bir fark oldugu
(p<0,05); grup i¢i karsilastirmalarda ise sadece HT tanis1 agisindan anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 6.3. Gruplarin Aliskanliklaria Ait Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu

Kontrol Grubu

AlskanhiKklar Toplam p
(n=23) (n=23)
(Grup ici)
n(%) n(%) N(%)
Sigara
Evet 9(39,1) 11(47,8) 20(43,47) 0,806
Hayir (Hi¢ kullanmamis) 14(60,9) 12(52,2) 26(56,53) 0,806
0,628
Toplam 23(100) 23(100) 46(100) (Gruplar
arast)
Alkol
Evet 7(30,4) 6(26,1) 13(28,26) 0,417
Hayir (Hi¢ kullanmamus) 16(69,6) 17(73,9) 33(71,74) 0,378
0,065
Toplam 23(100) 23(100) 46(100) (Gruplar
arast)

Hasta bireylerin aligkanliklarina ait 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi ve

gruplar bu 6zellikler agisindan karsilastirildiginda;

Deney grubundaki hastalarin  %60,9’unun (n=14), kontrol grubundaki

hastalarin ise %52,2’sinin (n=12) sigara kullanmadig;;

Deney grubundaki hastalarin %69,6’smmin  (n=16), kontrol grubunun ise

%73,9’unun (n=17) alkol kullanmadig belirlendi (Tablo 11.3).

Gruplarin aligkanliklarina ait tanitict 6zellikleri acisindan her iki grup

arasinda ve grup i¢i karsilagtirmalarda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi

(Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Gruplarin Hastahga ve Girisime fliskin Bilgi Durumunun

Karsilastirilmasi
o Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam p
Bilgi Durumu
(n=23) (n=23) (Grup ici)
n(%) n(%) N(%0)
Hastalik konusunda bilgi
durumu
Evet 13(56,5) 16(69,6) 29(63,05) 0,234
Hayir 5(21,7) 2(8,7) 7(15,21) 0,228
Biraz 5(21,7) 5(21,7) 10(21,74) 0,2
0,302 (Gruplar
Toplam 23(100) 23(100) 46(100)
arast)
Girisim (Anjiyo) konusunda
bilgi durumu
Evet 10(43,5) 13(56,5) 23(50) 0,029
Hayir 5(21,7) 1(4,3) 6(13,04) 0,035
Biraz 8(34,8) 9(39,1) 17(36,96) 0,346
0,872 (Gruplar
Toplam 23(100) 23(100) 46(100)
arast)

Hasta bireylerin hastaligi ve girisime (anjiyo) yonelik bilgi durumunun
gruplara gore dagilimmna ve gruplarin bu o6zellikler acisindan benzerliginin

karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde;

Deney grubundaki hastalarin  %56,5’inin  (n=13), kontrol grubundaki
hastalarin ise %69,6’siin (n=16) hastalig1 konusunda bilgiye sahip oldugu,

Deney grubundaki hastalarin  %43,5’inin  (n=10), kontrol grubundaki
hastalarin ise %56,5’inin (n=13) girisim (anjiyografi) konusunda bilgiye sahip
oldugu, (Tablo11.4) belirlendi.

Gruplarin hastaliga ve girisime iliskin bilgi durumlarinin, her iki grup
arasinda ve grup i¢i karsilagtirmalarda anlamli bir fark olmadig: (p>0,05) belirlendi

(Tablo 6.4).
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BOLUM 11

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarin KA islemi 6ncesi 60. ve 30. dk.’daki,
KA islemi sonras1 15., 30., 45., 60. ve 120. dk.’daki yasam bulgularinin (SKB, DKB,
S, KH, Beden Sicakligi) ve SO, degerlerinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer
verildi (Tablo 6.5; Tablo 6.6; Tablo 6.7; Tablo 6.8; Tablo 6.9; Tablo 6.10; Tablo
6.11).
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Tablo 6.5. Gruplarin Islem Oncesi 60. Dakikadaki Yasam Bulgularina Gére

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=23) p
YASAM Ort+ SS t (Gruplar
En Alt- Ort +SS En Alt- Ort +SS
.. Ir't. .. rt.

BULGULARI En Ust En Ust arasi)
Beden Sicakligt 36-37 36,35+0,334 36-36,7 | 36,330+0,2401 | 0,0174+0,4239 | 0,197 0,846
Kalp Hiz1 (dk) 41-114 75,22+18,921 40-109 | 72,43+15,297 | 2,783+24,716 | 0,54 0,595
Sistolik Kan Basinci

86-177 130,91+20,329 | 101-174 | 130,26-17,881 | 0,652+22,707 | 0,138 0,892
(mmHg)
Diyastolik Kan
Basinci 48-102 77,83+13,320 59-96 76,96-10,869 | 0,87+18,816 | 0,222 0,827
(mmHg)
Solunum Hiz1 (dk) 13-28 18,78+3,872 10-26 17,22-3,529 1,565+4,698 | 1,598 0,124
Oksijen Satiirasyonu
(%) (Pulse 94-100 97,26+1,484 93-100 96,91+1,649 0,348+2,461 | 0,678 0,505

oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarm islem oncesi 60. dakikadaki yagam bulgular1 incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu

degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Gruplarin islem Oncesi 30. Dakikadaki Yasam Bulgularina Gére

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=23) p

YASAM Ort+ SS t ruplar

5 N S L (Grupla

. rt. + . re. £
BULGULARI En Ust En Ust arasi)
Beden Sicakligi 36-37 36,354+0,290 36-36,7 | 36,317+0,1969 | 0,0391+0,3539 | 0,53 0,601
Kalp Hiz1 (dk) 39-110 73,91+19,337 44-100 72,04+13,155 1,87+£22,414 0,4 0,693
Sistolik Kan Basinct -
96-175 131,35+19,337 | 107-168 | 132,26+15,904 | -0,9134+22,228 0,846

(mmHg) 0,197
Diyastolik Kan
Basinci 44-105 77,57+20,155 64-98 78,54+9,409 -1+17,761 -0,27 0,79
(mmHg)
Solunum Hiz1 (dk) 10-30 18,96+13,947 8-33 19,13+4,920 -0,174+6,264 0 1-33 0,895
Oksijen Satiirasyonu
(%) (Pulse 95 97,04+1,224 93-100 | 96,611,500 | 0,435+2,128 | 0,98 | 0,338
oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarm islem 6ncesi 30. dakikadaki yasam bulgular1 incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu

degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi(p>0,05), (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Gruplarimn Islem Sonrasi 15. Dakikadaki Yasam Bulgularina Géore

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=23) p
YASAM En Al En Al Ort.+SS t (Grupla
BULGULARI En Ust Ort. £SS En Ust Ort. £S§ r arasi)
Beden Sicakligi 35-37 36,39+0,376 35,9-36,8 | 36,313+0,2599 | 0,0739+0,5029 | 0,705 0,488
Kalp Hiz1 (dk) 53-100 73,91+14,902 52-170 73,57+24,385 0,087+22,94 | 0,018 0,986
Sistolik Kan Basinct
(mmHg) 93-154 127,83+18,433 95-199 131,78+21,884 | -3,957+24,067 | -0,788 0,439
Diyastolik Kan
Basinci 47-113 75,43£13,813 50-120 78,17+15,724 -2,739+21,899 | -0,6 0,555
(mmHg)
Solunum Hizi (dk) 12-26 17,96+3,772 11-30 18,30+4,847 -0,348+6,257 | -0,267 0,792
Oksijen Satiirasyonu
(%) (Pulse 95-99 97,04+1,296 95-100 97,04+1,296 0+1,706 0 1

oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarin iglem sonras1 15. dakikadaki yasam bulgulari incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu

degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. Gruplarin islem Sonras1 30. Dakikadaki Yasam Bulgularina Gére

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=23) | Kontrol Grubu (n=23) p

£
YASAM En Al 5 o En Al 5 o Ort.+ SS t (Gruplar
.. re £ . re. +

BULGULARI En Ust En Ust arasi)
Beden Sicaklig: 35-37 36,36+0,400 36-37 36,28+0,231 0,074+0,435 0,815 0,424
Kalp Hiz1 (dk) 49-103 | 71,09+14,960 | 50-145 | 72,96+21,204 | -1,87+27,011 | -0,332 0,743
Sistolik Kan Basinct

96-161 | 130,96+19,660 | 105-200 | 134,70+22,973 | -3,739+33,442 | -0,536 0,597
(mmHg)
Diyastolik Kan
Basinci 47-108 76,17+13,983 65-105 | 79,74+11,359 | -3,565+18,387 | -0,93 0,363
(mmHg)
Solunum Hiz1 (dk) 12-22 16,26+2,988 14-32 18,78+4,926 -2,52246,222 | -1,944 0,065
Oksijen Satiirasyonu

94-99 97,39+1,305 94-100 97,30+1,579 0,087+2,13 0,196 0,847

(%) (Pulse oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarin islem sonrasi 30. dakikadaki yasam bulgular1 incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu

degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.8).

48




Tablo 6.9. Gruplarin islem Sonras1 45. Dakikadaki Yasam Bulgularina Gére

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=23) | Kontrol Grubu (n=23) p

£
YASAM En Al 5 o En Al 5 o Ort.+ SS t (Gruplar
. rt. £ . re. +

BULGULARI En Ust En Ust arasi)
Beden Sicaklig: 35-37 36,40+0,347 36-37 36,36+0,266 0,039+0,496 0,378 0,709
Kalp Hiz1 (dk) 50-101 71,09+14,042 40-140 | 72,13420,700 | -1,043+25,006 -0,2 0,843
Sistolik Kan Basinct

95-154 | 128,26+17,841 | 100-172 | 128,13+17,664 | 0,13+28,056 0,022 0,982
(mmHg)
Diyastolik Kan
Basinci 50-103 75,43+12,014 | 46-111 | 77,35+£12,419 | -1,913+16,927 | -0,542 0,593
(mmHg)
Solunum Hiz1 (dk) 12-24 16,83+2,964 12-30 18,87+4,495 -2,04345,973 | -1,641 0,115
Oksijen Satiirasyonu

95-100 97,13+1,254 93-100 97,39+1,803 -0,261+2,027 | -0,617 0,544

(%) (Pulse oksimetre)

dk: Dakika; Maksimum; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarin iglem sonrasi 45. dakikadaki yasam bulgulari incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen degerleri arasinda
anlaml1 bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.9).
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Tablo 6.10. Gruplarin islem Sonrasi 60. Dakikadaki Yasam Bulgularina Gére

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=23) | Kontrol Grubu (n=23) p
YASAM En AlL En AlL Ort+ SS t (Gruplar
BULGULARI En Ust Ort. £SS En Ust Ort. £SS arasi)
Beden Sicaklig: 35,7-37,5 | 36,374+0,3732 | 36-37 36,38+0,307 | -0,0087+0,5452 | -0,076 0,94
Kalp Hiz1 (dk) 49-11 71,17+14,652 | 47-140 | 73,39+19,284 | -2,217+24,604 | -0,432 0,67
Sistolik Kan Basinct
(mmHg) 85-156 | 125,35+18,463 | 101-177 | 129,13+17,190 | -3,783+23,423 | -0,774 0,447
Diyastolik Kan
Basinci 44-106 | 73,70+15,071 | 58-100 77,57+9,839 -3,87+18,604 | -0,998 0,329
(mmHg)
Solunum Hiz1 (dk) 12-25 17,2243,605 10-30 18,96+4,092 -1,739+5,395 -1,546 0,136
Oksijen Satiirasyonu
(%) (Pulse 94-100 96,78+1,704 95-100 97,431,441 -0,652+2,058 -1,519 0,143

oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarin islem sonrasi 60. dakikadaki yasam bulgular1 incelendiginde; beden

sicakligi, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen satiirasyonu

degerleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11. Gruplarin Islem Sonras1 120. Dakikadaki Yasam Bulgularina Géore

Karsilastirilmasi
Deney Grubu (n=23 Kontrol Grubu (n=23
YASAM ' ( ! ( ! Ort£ SS t (G i |
rt+ ruplar
En Alt- En Alt-
BULGULARI . Ort. +5S . Ort. =SS arasi)
En Ust En Ust

Beden Sicakligi 37-38 35,97+2,080 36-36,8 | 36,370+0,2819 | -0,3957+2,1601 | -0,878 0,389

Kalp Hiz1 (dk) 51-103 | 71,61+13,617 54-138 73,35+18,932 | -1,739+26,491 | -0,315 0,756

Sistolik Kan

Basinci 100-163 | 122,78+17,746 | 102-173 | 125,70+16,964 | -2,913+24,228 | -0,577 0,57
(mmHg)

Diyastolik Kan

Basinci 42-99 72,17+13,378 57-106 76,61+10,517 -4,435+18,911 -1,125 0,273
(mmHg)

Solunum Hizi (dk) | 12-25 18,00+3,133 13-30 18,96+3,418 -0,957+5,209 -0,881 0,388

Oksijen
Satiirasyonu (%) 94-100 96,96+1,770 95-100 97,35+1,465 -0,391+1,924 -0,975 0,34
(Pulse oksimetre)

dk: Dakika; Ort.: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Gruplarin islem sonrast 120. dakikadaki yasam bulgular1 incelendiginde;
beden sicakligi,, KH, SKB, DKB, S ve pulse oksimetre ile izlenen oksijen

satiirasyonu degerleri arasinda anlaml bir fark belirlenmedi (p>0,05), (Tablo 6.11).
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7. TARTISMA

Koroner anjiyografi islemi, KAH’in tant ve tedavisinde kullanilan en
giivenilir girisimsel tan1 ve tedavi yontemidir (88,91-95). KA islemi sonrasi yasam
bulgulan etkilenmektedir (92-94). KA, hasta bireyler agisindan stres ve kaygi yaratan
bir girisimdir. Hasta bireyler islem siiresince bilingli olduklarindan, olas1
komplikasyonlara ve belirsiz bir sonuca iligkin anksiyete deneyimleyebilirler. Stres
ve kaygi yasam bulgularini (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi) olumsuz yonde
etkiler. Bu nedenle, KA Oncesi verilen hasta egitimi ile anksiyete ve korkular en aza
indirilerek (46), yasam bulgular1 ve oksijenizasyon normal degerlerde siirdiiriilebilir

(13,67,48-50).

Bu arastirma, ilk kez koroner anjiyografi uygulanan 46 bireye (23 kontrol, 23
deney) koroner anjiyografi oncesi, hazirlanan yazili egitim kitapcig ile uygulanan
hasta egitiminin, girigim dncesi ve sonrast yasam bulgular1 ve SO: iizerine etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak planlandi. Arastirmada elde

edilen bulgular, literatiir dogrultusunda ve iki boliim halinde tartisildi.
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Bolim I

Bu bdliimde; deney ve kontrol grubunu olusturan hasta bireylerin; tanitic
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivence, evde
yasam sekli, ailenin ekonomik durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik durumu,
islem Oncesi bilgi verilmesin durumunun yarattigt memnuniyet hissi); kronik
hastaliklarina ait 6zellikler, aligkanliklari, hastaliklar1 ve anjiyo ile ilgili bilgi durumu
arasindaki iligki literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi (Tablo 6.1; Tablo 6.2;
Tablo 6.3; Tablo 6.4).

Koroner arter hastaligmin goriilme sikligi yasla birlikte artmaktadir. KAH
mortalite ve morbidite agisindan énemli bir kronik hastalik olup 40 yas ve sonrasi
6liim nedenlerinin en basinda gelmektedir. Onat ve arkadaslar1 (2005) nin; Tiirkiye
genelinde yaptiklari calismada 14 yillik izlem sonucu 2003-2004 yilinda yenilenen
verilerine gore 40 yas alti KKH prevalanst %1, 40-49 yas grubunda %2, 50-59 yas
grubundaki kadin ve erkeklerde %12 ve 60 yas lstli grupta bu prevelansin %20’yi
gectigi bildirilmektedir (95,96,97).Ayrica, diger faktorlerden bagimsiz olarak yasin
KKH olasiligini erkekte %6.1 ve kadinda %6.6 yiikselttigi gosterilmistir (96-98).
Onat ve ark. ( 2010)’nin bir ¢alismasinda; KKH’nin mortalite hizinin yilda %S5,7;
erkeklerde %7,5 ve kadinlarda ise %3,9 oldugu bildirilmektedir (99,100).

Onat ve arkadaglarmin (2005) 1990 yilinda baslayan ve izlemleri devam eden
TEKHARF calismasinda da kadinlarin erkeklere kiyasla KKH’a daha az
etkilendikleri, ancak kadinlarda menopoz sonrasi ateroskleroz gelisme riskinin
erkekler ile ayni oranda oldugu bildirilmektedir (96,101). KAH’l1 bireylere verilen
hasta egitiminin yasam bicim degisikliginin olusturulmasinda ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin kazandirilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (102).
KAH’l1 bireylere uygun yasam bi¢cimi davranislari kazandirilmasinda ailenin ve

kisiler aras1 destegin 6nemli oldugu iizerinde durulmaktadir (102,103)

Yas ve cinsiyet, koroner ateroskleroz gelisiminde rol oynayan
degistirilemeyen risk faktorlerindendir. KKH’nin gelisimindeki en gii¢lii ve dnemli

bagimsiz risk faktorii yastir. Yasla birlikte KKH goriilme olasiligr artar (37). KAH’1n
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goriilme sikliginin yasla beraber artmasi ayn1 zamanda KKH’nin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriilmesiyle es deger bir bulgu olup, literatiirii
(99,100,104) desteklemektedir. Erken ambulasyonun KAG komplikasyonlar1 {izerine
etkisini inceleyen baska bir c¢alismada da (94) deney ve kontrol grubu hasta
bireylerin yas araliklarinin / yas ortalamalarmin istatistiksel bir farkin olmadiginm
bildirmektedir (94). Bu arastirmada, bireylerin %89,13’liniin 40 ve st yas
araliginda olup, %60,8’inin erkek, %39,2’sinin kadin oldugu (Tablo 6.1), elde edilen
bu verilerin literatiiri destekledigi, KAH agisindan 6nemli bir risk faktorii olan yasin
40 yas iizerinde ve erkek cinsiyette oldugu, her iki grupta homojenite gosterdigi

izlenmektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan hasta bireylerden hasta egitimi g¢ercevesinde
verilen tedaviye iligkin direktifleri uygulamada 6zen gostermeleri beklenir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (2011)’nun raporuna gére; bireylerin %24,7’sinin (erkek: %21,5;
kadin: 9%27,8) egitim diizeyinin ilkokul oldugu goriilmektedir (105). Hajbaghery ve
ark. (2014)’nin bir ¢aligmasinda da, hasta bireylerin biiyiik cogunlugunun (%58,33)
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (106). Bu arastirmada hasta bireylerin
%45,65’inin universite mezunu; %21,7’sinin ilkokul ve lise mezunu; %6,52’sinin
orta okul mezunu olup, %7’sinin okur yazar olmadigi ve %7 sinin ise doktora
mezunu oldugu (Tablo 6.1), gruplarin 6grenim durumu agisindan benzer olduklari,
Tiirkiye profili goz oniline alindiginda 6rneklemi olusturan bireylerin daha yiiksek
O0grenim dilizeyine sahip oldugu, bulgularin literatiirii desteklemedigi ancak hasta
egitiminin basarisi agisindan 6nemli oldugu ve arastirmaya iliskin hasta egitiminin

Ogrenim diizeyinden olumlu yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta bireylerin tan1 ve tedaviye uyum saglamada hekim, hemsire gibi saglik
bakim profesyonellerinden, yam sira aile iiyeleri ve ozellikle esten yardim aldigi
vurgulanirken; kaygi ve stresin oncellikle aile ile paylasildigi, bu durumun anksiyete
diizeyini (30,107,108) ve dolayisiyla yasam bulgularini da etkileyebilecegi (13,67)
belirtilmektedir. Arastirmaya alinan bireylerin medeni durumlari incelendiginde;
deney grubunda evli olan bireylerin %74 (n=17 kisi) olup, gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadig1 (p>0,05); arastirmadan elde edilen bu bulgunun literatiirii

(30,107,108) destekledigi (Tablo 6.1), evlilik durumunun 6nemli bir destek sistemi

54



olusturdugu ve hasta egitiminin basarisinda olumlu olabilecegi sdylenebilir. Ayrica
Tiirk toplumunun diisiince ve geleneksel yapisina uygun bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

Sosyal giivence, KAH gibi bir¢cok kronik hastaligin tanm1 ve tedavisi ile ilgili
siirecte onemli rol oynar (109,110). Ozcan’in (2008) yaptig1 calismada hastalarin
hepsi sosyal gilivenceye sahip olugu goriilmektedir (110). Sosyal gilivencesi olan
hasta bireylerin gelir ve gider durumu gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmasa
da (p>0,05), sosyal giivencenin gruplar arasinda anlamli bir fark gosterdigi (p<0,05),
sosyal giivence varliginin deney grubunu olusturan bireylerin kontrol grubuna oranla
daha yiiksek olmasinin (Tablo 6.1), tedavi maliyetlerini, hastaneye yatisi ve tedavi ve
bakim siirecini daha olumlu etkileyebilecegi, dolayisiyla yasam bulgularinin deney

grubu ac¢isindan daha olumlu etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Aytimur (2010)’un bir ¢alismasinda; sosyoekonomik faktorlerin KAH riskini
onemli derece arttirdigini bildirmektedir. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda (112)
gelismis tilkelerin aksine erkek cinsiyetinde gelir diizeyinin yiiksek olmasiyla birlikte
KAH riski acisindan 6nemli oldugu gortilmektedir (111). Sosyoekonomik ve ¢aligsma
durumu KAH olusumunda dolayl olarak iligkili oldugu Aytimur (2014)’un yaptig
bir ¢alismada bildirilmektedir (111). Bu arastirmada, KAH gelisiminde olas1 bir risk
faktorii oldugu bilinen issizlik; gruplar arasinda anlamli bir fark gostermese de deney
grubunda %65,2 kontrol grubunda %47,8 gibi azzimsanamayacak oranlarda goriilmesi
(Tablo 6.1), gruplarin girisim Oncesi psikososyal durumlarini olumsuz ydnde
etkileyerek yasam bulgularina yansiyabilir. Yasam bulgular1 ise girisim 6ncesi yazili

hasta egitimi ile diizenlenebilir.

Islem &ncesi hasta bireylerin bilgilendirilmesinin korku ve anksiyeteyi
azalttig1, memnuniyet oranini arttirdigi bildirilmektedir (113). Hasta bireye yapilacak
olan islem ile ilgili yazili hasta egitiminin anksiyetenin ve stresin azalmasinda 6nemli
oldugu (30, 107,108,113) ve dolayisiyla fizyolojik parametreleri de olumlu yonde
etkileyebilecegi (13,67) belirtilmektedir. Bu arastirmada, %84,78 oraninda islem
Oncesi yazili bilgilendirme istendigi (Tablo 6.1), elde edilen bu verilerin literatiire
(113) benzer oldugu, islem oOncesi bireylerin yazili bilgilendirilmesinin, hastaligi,

tedaviyi veya bireylerin anksiyete ve stres benzeri sorunlarla basa cikabilmeleri
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acisindan yarar saglayabilecegi, buna bagh sekilde fizyolojik parametrelerin olumlu

yonde etkilenebilecegi diigiiniilmektedir.

Okgin (2000)’in hasta bireylere verilen saglik egitiminin tedaviye uyum
saglama durumlarina olan etkisine yonelik yaptigi ¢alismasinda, hastalarin
%43,3’tinlin daha Onceden kronik bir hastalifi varken %56,7’sinin kronik bir
hastaliginin olmadigint bildirmistir (62). Bu c¢alismada deney grubu hastalarinin
%56,5’inin en az bir kronik hastalig1 var iken kontrol grubunun %60,9’unda kronik
hastalik  izlenmemektedir (p>0,05) (Tablo 6.1). Calismamizda hastalarin
%52,18’inde kronik hastalik bulunmamaktadir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu
literatiir (62) ile uyumludur. Istatistiksel olarak gruplar aras1 anlaml1 fark olmasa da
kontrol grubu hastalarin fizyolojik parametrelerinin deney grubu hastalara gére daha

az olumsuz etkilenebilecegi sdylenebilir.

Diyabetes Mellituslu bireylerde ateroskleroz daha sik ve erken yasta
goriilmekte, KAH riskini orta yash erkeklerde iki kat, kadinlarda ise ii¢ kat
arttirmaktadir. DM’li hastalarda mortalitenin %80’inin nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Diger taraftan, DM’li bireylerde koroner arterlere yapilan PTCA ve
stent implantasyonunun restenoz orani, DM tanist olmayan hasta bireylere gore daha
yiiksektir (62,116,117,125). En 6nemli KDH risk faktorlerinin basinda gelen DM,
stirekli hiperglisemiye yol agarak, arteriyel inflamasyona neden olmaktadir. DM’si
olan hasta bireylerin, olmayan hasta bireylere oranla KDH’a bagli 6liim riskinin 2-6
kat arttig1 goriilmiistiir (62, 114,115,118). Kara ve Cinar (2011); DM tanili hasta
bireylerin, hastaliklar ile ilgili bilgi eksikliginin, tedavinin devamliligi ve kontrol
siireci ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin artmasi sonucunda kan basincinda artislar
goriildiigiinii, hasta bireylerin beslenme, egzersiz, tedavi ve bakim siirecini diizenli
stirdiirmesi, kontrollerinin diizenli olarak yaptirmasi yoniinde verilecek olan hasta
egitiminin olumlu etkisini bildirdigi (119); Cakmak ve ark. (2009) ise, kan basincinin
KKH riski iizerine olan etkisinin, DM tanili hasta bireylerin olmayan bireylere oranla
2-5 kat daha fazla oldugunu bildirdigi izlenmektedir (120). Bu arastirmada deney
grubundaki hastalarin %82,6’sinda (n=19); kontrol grubundaki hastalarin ise;
%87’sinde DM tanisinin olmadigi (Tablo 6.2) belirlendi (p>0,05). Bu sonug, literatiir
bilgileri ile uyumlu olmayip, erkeklerin oran olarak yiiksek (%60,86) oldugu bu
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arastirmada DM acgisindan gruplar arasi fark olmasa da (p>0,05) insiilin direncinin
gruplar arasinda anlamli bir fark (p<0,05) olusturdugu, bu sonucun Tip II diyabet
gelisim riskini arttirdigi, DM’ nin KAH gelisim riski agisindan bu arastirmada 6nemli
bir degisken olmadigi, bireylerin hastaliklara ve gelisebilecek komplikasyonlara (KB
ve KH’da artma, miyokardiyal oksijen tliketimin artmasi gibi) iliskin bilgi
gereksinimlerinin tanilanarak yazili hasta egitimi ile yasam bulgularinin olumlu

yonde etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Hiperlipidemi, KAH igin bagimsiz risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(111,112). HL, ateroskleroz olusumunu etkilemekte ve dolayisiyla KAH olusum
riskini arttirmaktadir (37). Bu aragtirmada, deney grubunu olusturan hasta bireylerin
timiiniin (%100) ve kontrol grubunu olusturan bireylerin %91.3’{intin HL tanis1
almadi@i, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2)
izlenmektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarin biiyliik bir ¢ogunlugunda HL

olmamasi, yazili hasta egitiminin basarisini arttirabilir.

Tiroit hastaliklarinin KAH gelisimine ve kardiyovaskiiler mortalite artisina
neden oldugu literatiirde bildirilmektedir (121). Bu arastirmada, deney grubunu
olusturan hasta bireylerin %g87’sinin ve kontrol grubunu olusturan bireylerin
tiimiintin (%100) hipotiroidi tanis1 almadigi, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) (Tablo 6.2) izlenmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu literatiirii
desteklemese de, KAH gelisim riski agisindan 6nemi vurgulanan hipotiroidiye
iligkin tibbi 6nlemlerin yeterince alindigi, bu hastalarda anksiyete diizeyinin diisiik
olabilecegi (122) dolayisiyla yazili hasta egitiminin basarisin1 arttirabilecek bu
sonucun yasam bulgular1 ve oksijenasyon iizerinde de olumlu etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hipertansiyon, aterosklerotik KDH’nin %35’ini olusturur HT, KAH olusum
riskini arttirmaktadir. HT nin KDH’a bagli mortalite hizin1 arttirdigy, sistolik ve
diyastolik kan basinglart tizerinde olumsuz etki gosterdigi bildirilmektedir
(37,114,115,118). HT oykiisii endotel islevlerde bozulmaya neden olup, ateroskleroz
fizyopatolojisinde rol alir. Literatiirde yer alan calismalarda (114,115,118) kan
basincindaki disiisiin KDH’da azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Bu nedenle

major KDH acisindan kan basinci kontroliiniine birincil ve ikincil korunmada biiyiik
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oneme sahip oldugu bilinmektedir (111). HT, tiim yas gruplarinda, erkek ve
kadinlarda mortalite ve morbiditeyi arttiran 6nemli toplum sagligi sorunu olarak
DSO tarafindan da rapor edilmektedir (111). Bu arastirmada, deney grubundaki hasta
bireylerin %52,2’sinin HT tanis1 aldigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %73,9
oraninda HT tanis1 almadigt belirlenmis, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢i anlamli bir fark oldugu (p<0,05) (Tablo 6.2)
izlenen bu arastirmada, deney grubu hastalarin kontrol grubu hastalarina oranla
fizyolojik parametrelerdeki olumsuz dalgalanmalara daha agik olduklari, bu nedenle
kan basinci kontrolleri agisindan yazili hasta egitiminin kan basinci ve kalp hizinin

diizenlenmesinde etkili olabilecegi sdylenebilir.

Odabast (2006)’nin sigara i¢gme, lipoproteinler ve KKH riski ile ilgili bir
calismasinda; sigara kullanimimin KDH insidansini1 yaklasik iki katina ¢ikardig: ve
diger risk faktorlerinin etkisini de arttirdig1 bildirilmektedir (123). KAH igin temel
risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi, KAH gelisme riskini 2-3 kat
arttrmakta olup, diger risk faktorleriyle etkilesimi sonucunda riskin daha da
artmasin1 saglamaktadir. Sigara kullanan bireylerde MI ve kardiyak olim riski,
sigara kullanmayan bireylere oranla erkeklerde 2,7 ve kadinlarda ise 4,7 kat daha
fazla  bulunmustur.  Sigara  kullaniminin  birakilmasiyla KAH’a  bagh
komplikasyonlarda azalma goriilmektedir (114,115,118). Sigara kullanimiyla
birlikte, alkol kullaniminin da KDH riskinde artisa neden oldugu bildirilmektedir
(114,115,118). Alkol kullanim1 miyokardda hasara yol acarak, aritmiye neden olup
ve inme riskini arttirir. Saglik Bakanligi’nin 2012 yilindaki alkol kullanimi veri
kayitlar1 incelendiginde diinya genelinde alkol nedeniyle 3,3 milyon (%5,9) 6lim
gerceklesmistir. Bu o6liimlerin %50°den fazlas1 KDH, DM, karaciger sirozu ve kanser
nedeniyle gergeklesmistir. Tiirkiye Saglk Istatistikleri Y1llig1 2013’e gore; 15 yas ve
tizeri erkeklerin %17,2’sinin ve kadinlarin %3,8’inin ve toplamda %10,4 {iniin alkol

kullandig1 belirtilmistir (124).

Oke¢in (2000)’in hasta bireylere verilen saglik egitiminin tedaviye uyum
saglama durumlarina olan etkisine yonelik yaptigi c¢alismasinda, hastalarin
%56,7’sinin alkol kullandig1 ve Ergiin (1998)lin c¢alismasinda ise; hastalarin
%65’inin hi¢ alkol kullanmadigi belirlenmistir (62,125). Bagdatl (2012)’nin kalp
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yetersizligi olan hasta bireylerle gerceklestirdigi bir ¢alismasinda, hasta bireylerin
%36,7’sinin sigara, alkol vb. gibi herhangi bir aligkanliginin olmadigr (126),
literatlirdeki diger calismalarda (94,95) ise; hasta bireylerin %26 ile %50 arasinda
sigara kullandig1 ve sigara kullanim durumu agisindan istatistiksel bir fark olmadig:
bildirilmektedir. Bu arastirmada, deney grubunun %60,9’unun, kontrol grubunun ise
9%352,2 oraninda sigara kullanmadigi; deney grubunun %69,6’sinin, kontrol grubunun
%73,9’unun alkol kullanmadig1 belirlenmis, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3). Arastirmadan elde edilen bu bulgularin
literatlirii (62,125,126) destekledigi, arastirmaya alinan hastalarin tani, tedavi ve

fizyolojik parametrelerin diizenlenmesi agisindan olumlu oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen verilerin sonuclarina gore; gruplarin sosyal
giivence, HL, hipotiroidi ve insiilin direnci varligi agisindan anlamli fark (p<0,05)
olusturdugu; diger ozelliklerin karsilastirilmasinda ise anlamli fark bulunmadigi

(p>0,05) izlenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda Hy hipotezini reddediyoruz.
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Bolim II

Bu béliimde; deney ve kontrol grubunu olusturan hasta bireylerin yasam
bulgular1 (SKB, DKB, KH, S, beden sicaklig1) ve S0, degerlerinin karsilastirilmasi
ile ilgili bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi (Tablo 6.5; Tablo 6.6;
Tablo 6.7; Tablo 6.8; Tablo 6.9; Tablo 6.10; Tablo 6.11).

Hasta bireylerde bilgi eksikligine bagli olarak fizyolojik yanitlarin (KB, KH,
S) olumsuz etkilerini azaltmada etkili, etkin ve planl verilen yazili hasta egitimi
olduk¢a 6nemlidir (67,48-50). Hemsireler tarafindan en sik kullanilan hasta egitimi
yontemi sozel bilgilendirmedir (30,82,127-129). Ancak yazili olarak uygulanan hasta
egitimlerinin Onemi daha biiyiliktir. KA islemi hasta bireylerde anksiyetenin
artmasina ve dolayisiyla yasam bulgularinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir (67,82,127-131). KA 0Oncesi hasta bireylere sézel ve yazili hasta
egitiminin kaygi lizerine etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda (127-129) hasta
bireylerin kaygi diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir. Yapilan diger
calismalarda (82,127,128,130,131) ise, cerrahi girisim ya da invaziv girisim Oncesi
hasta egitimi uygulanmasinin kaygiyr azalttigi ve fizyolojik parametrelerde iyilesme

oldugu bildirilmistir (67).

Izadi ve ark. (2011)’nin yaptig1 bir ¢alismada cerrahi girisim dncesi sozlii ve
yazili hasta egitiminin, hasta bireylerin SKB ve DKB degerlerinde énemli dlglide
azalma oldugunu; Hajbaghery ve ark.(2014)’nin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise; KA
islemi i¢in bekleyen hasta bireyler i¢in hazirlamis oldugu ¢ok yonlii (sozlii, yazili ve
video egitimi) hasta egitimi ile islem Oncesi 30. dakikadaki ve islem sonrasi 30.
dakikadaki KH’da azalma oldugunu bildirmistir (13). Bu arastirmada deney ve
kontrol grubundaki hasta bireylerin KA isleminden 30 dakika once (Tablo 6.6) ve
islemden 30 dakika sonrasi (Tablo 6.8) izlenen yasam bulgulari arasinda anlamli bir
fark olmadigr (p>0,05) belirlenmis ve literatir (13) ile uyumlu olmadig:
bulunmustur. Bu nedenle hasta bireylere uygun olarak hazirlanan yazili hasta
egitiminin KA islemi dncesi ve sonrasi fizyolojik parametrelerde anormal bir sapma

yaratmamistir. Yazili hasta egitiminin olumlu yonde etki saglayabilmesi i¢in ¢ok
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yonlii egitime de gerek duyulabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yazili hasta
egitimi hasta bireylerde psikolojik bir destek ve hazirlik siirecinde yardimci bir arag
olarak degerlendirilmeli ve multimodal hasta hazirligi paketleri cergevesinde

fizyolojik parametrelere olumlu etkilerinin yansimasi saglanmalidir.

Kardiyak hastalarda anksiyetenin olumsuz sonuglar1 hem fizyolojik hem de
psikolojiktir. Anksiyete, sempatik sinir sistemini uyararak; kalp hizinda ve kan
basincinda artmaya, aritmilere ve hatta miyokardin oksijen gereksiniminin artmasina
neden olmaktadir (44). Frazier ve ark. (2017)’min kritik bakim hemsireleri ile
anksiyete degerlendirmesinin fizyolojik ve davranis parametrelerine etkisini
aragtirdiklar1 ¢alismada; hasta bireylerin anksiyeteye iliskin bes gostergeyi
tamimlamalar1 istenilmis ve bu tamimlamanin ikinci maddesi kan basincinda
yiikselme ve li¢iincii maddesi de kalp hizinda artis olarak belirlenmistir (132). Ayrica
anksiyete ve korku ile ortaya ¢ikan kardiyopulmoner fonksiyonlardaki degisiklikler;
kalp hizinda artisa, ventrikiiler dolumda azalmaya, gevseme sirasinda koroner
arterlerdeki kan akisinda azalmaya, viicutta tiiketilen oksijen miktarinda artmaya ve
ozellikle miyokardiyal oksijen tiikketiminde artiga, hiperventilasyona ve solunum
sayisinda artisa ve cesitli fizyolojik etkilere neden oldugu bildirilmektedir (132).
Taylor ve Chair (2002) ¢alismasinda; kayginin, sempatik sinir sistemini aktive edip
kardiyak ylikte artisa; anksiyetenin, psikolojik stresin KAH’a sahip olan hasta
bireylerde gec¢ici miyokard iskemisine neden olabilecegini, kan basincinda, kalp
hizinda ve solunum sayisinda artisa neden oldugunu bildirmektedir (45). Bu
arastirmada, deney ve kontrol gruplarini olusturan bireylerde yasam bulgular1 ve
oksijen satiirasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05) (Tablo 6.5-6.11), bu bulgularin literatiirii (44,132) desteklemedigi
izlenmektedir. Hasta bireylere yapilan yazili egitimin klinik yararliligi olmasa da
fizyolojik parametrelerde olumsuz bir etki gostermemis, hastalarda girisim Oncesi
ciddi anksiyete olmayabilecegini akla getirmistir. Koroner anjiyografi Oncesi

anksiyete iyi yonetilmis olabilir.

Literatiirde (133), cerrahi ya da invaziv girisimler oncesi hasta bireylerin
anksiyete diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu, KA sonrasi kan basinci degerlerinin

yiikseldigi, %353’linde anksiyeteye bagli bir ¢ok komplikasyon gelistigi
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bildirilmektedir. ~ Basar ve ark. (2015)’'nin yaptigi c¢alismada; anksiyetenin
biyokimyasal degisiklikler araciligiyla viicudun iyilesmesini geciktirdigini, bu
nedenle girisimsel islemler Oncesi hasta bireylerin anksiyete diizeylerinin
azaltilmasinin hasta bireylerde iyilesme siirecini hizlandirdigini, anksiyete diizeyleri
yiikksek olan hasta bireylerde islem sirasinda kan basincinda artis oldugunu
bildirmekte ve girisimsel islemler sirasinda agr1 ve anksiyete nedeniyle ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 onlemeye yonelik uygun hemsirelik bakim planinin ve uyumlu bir
ekip c¢alismasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (134). Arastirmada, her iki
grubu olusturan hasta bireylerin yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyon degerleri
arasinda anlamli bir fark olmamasimnin (p>0,05) (Tablo 6.5-6.11) literatiir (134) ile
uyumlu olmadigt bulunmustur. Bu sonug, KA oncesi donemde uygulanan yazili
egitimin, ekip ¢alismasinin ve olasi ciddi anksiyete yonetimini de icerecek sekilde
ele alman psikososyal hazirligin klinik yararlilik acisindan daha basarili olmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

Jamshidi ve ark. (2013)’nin KA olan hastalarla gerceklestirmis oldugu
caligmasinda; deney ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve KA Oncesi
hemodinamik parametrelerde (KH, SKB, DKB) anlamli bir fark olmadigini ve
invaziv islemlere yonelik bilgi eksikliginin fizyolojik parametrelerde degisiklik
yapabilecegini (27) bildirirken; Rejeh ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada ise;
anksiyetenin azaltilarak hasta bireylerin fizyolojik parameterlerinde azalma oldugunu
bildirmektedir (133). Arastirmanin bulgularinda her iki grubun yasam bulgular1 ve
oksijen satiirasyon degerleri arasinda anlamli bir fark olmamas1 (p>0,05) (Tablo 6.5-
6.11) literatiirdeki (27) bilgiler ile uyumludur. Girisim Oncesi ve sonrast yapilan
yazili egitimin yasam bulgular1 agisindan klinik yararinin belirsizligi ilk KA
deneyimi ile iligkili olas1 ciddi anksiyete diizeyine baglanabilir. Olasi ciddi anksiyete
diizeyine karsin fizyolojik parametrelerde anormal degisikliklerin goriilmemis olmasi
yazili hasta egitiminin basarisini isaret edebilir. Bu durum psikososyal hazirlik
strecinde ilk KA girisimi deneyimleyecek olan hasta bireylerin anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi gerektirdigini diistindiirmektedir.

Literatiirdeki (13,27,44,45,132,134,135) bu bilgiler dogrultusunda; hasta

bireylerin fizyolojik parametrelerinde olumlu yonde degisiklikler elde edebilmek
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icin, bireylerin bilgi eksikliginin giderilmesi, Onceligin anksiyetenin minimum
diizeyde tutulmasina verilmesi, KA Oncesi siiregte yazili hasta egitiminin multimodal
egitim paketleri cercevesinde yeniden irdelenmesini gerektirebilir. Hasta bireyin
invaziv girisime psikososyal acidan hazirlanmasi ile ilgili hemsirenin rol ve
sorumluluklarinin  bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi yoniinde gelistirilmesi,
invaziv girisim islemi ve sonuclar1 ile ilgili bilgilendirmenin ekip yaklagimi
dogrultusunda ele alinmasi, KDH’a sahip bireylerin korku, kaygi ve anksiyetelerini
azaltan yazili hasta egitimine farkli egitim modalitelerinin eklenmesi gerekli olabilir.
Bununla birlikte KA 6ncesi hasta bireyin yazili egitim siirecine yakinlarinin da dahil
edilmesi, korku ve endiselerin azaltilmasinda dogru bir strateji oldugundan, yasam

bulgularinda ve oksijen satiirasyon diizeylerinde klinik yararlilik elde edilebilir.

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde; gruplarin islem Oncesi ve
islem sonrasi yasam bulgularn1 (SKB, DKB, KH, S, beden sicakligl) ve SO0,
degerlerinin  karsilastirilmasinda anlamli  bir fark bulunmamistir  (p>0,05).
Dolayisiyla H; hipotezini reddediyoruz. Ancak, bu arastirmada KA islemi Oncesi
verilen yazili hasta egitiminin; islem Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemis olmasi (p>0,05); yasam bulgular
(SKB, DKB, KH, S, beden sicakligl) ve S0, degerlerinin normal araliklarda
seyretmis oldugunu, klinik olarak olumsuz bir sonuca yol agmadigini diistindiirdii.
Deney grubundaki hasta bireylerin %52,2’sinin HT tanis1 almig olmasi ve fizyolojik
parametrelerinin normal araliklarda seyretmesi (Tablo 6.5-6.11), yazili hasta

egitiminin invaziv girisimler 6ncesi uygulamadaki 6nemine isaret etmektedir.
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8. SONUC

Ik kez koroner anjiyografi uygulanan hasta bireylere, KA 6ncesi hasta yazili

egitim kitap¢igl ile uygulanan hasta egitiminin, girisim Oncesi ve sonrasi yasam

bulgular1 (SKB, DKB, KH, S, beden sicaklig1) ve S0, iizerine etkisini belirlemek

amactyla deneysel olarak planlanan ve uygulanan bu arastirmanin sonuglarinin

girisimsel kardiyoloji alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere ve

saglik calisanlarina kaynak olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu arastirmanin sonuglar1 su

sekildedir;

v

Arastirma kapsamina alinan toplam 46 bireyin %60,8’1 (n=28) erkek,
%39,2’s1 (n=18) ise kadindur.

Bireylerin %89,13’1i 40yas iistii olup, her iki grup arasindaki yas dagilimi
arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Bireylerin %76’s1 evli, %21,3’1i ilkokul mezunu ve %45,65’1 iiniversite
mezunu%>52,1°1 calisan ve %28,2’si ev hanimidir. Her iki grup arasinda
medeni durum, 6grenim durumu ve c¢alisma durumu arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Gruplarin sosyal giivenceleri agisindan anlamli bir fark
vardir (p<0,05).

Deney grubu hastalarin %56,5’inin en az bir kronik hastalig1 olup, kontrol
grubu hastalarin %60,9un kronik hastalig1 yoktur (p>0,05).

Gruplarin kalp ve damar sistemini etkileyebilecek kronik hastaliklara ait
ozellikleri agisindan degerlendirmesinde HL, hipotiroidi ve insiilin direnci
tanilar1 ele alinmis, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05); sadece
HT’nin grup i¢i Kkarsilastirmalarda anlamli (p<0,05) fark olusturdugu

bulunmustur.

Gruplarin KA islemi 6ncesi ve islem sonrasi yasam bulgular1 (SKB, DKB,
KH, S, beden sicakligi) ve S02 degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli bir

fark (p>0,05) yoktur.
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v Koroner anjiyografi islemi Oncesi ve sonrasi yasam bulgular1 istatistiksel
olarak bir anlam ifade etmiyor olarak belirlenmis olsa da klinik olarak

anlamli sinirlarda oldugu sdylenebilir (p>0,05).

Bu sonuglara dayanarak; KA uygulanacak hasta bireylerde yazili hasta
egitiminin yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu tizerinde daha olumlu etkisinin
saglanmas1 amacina doniik olarak egitim yontemlerinin etkinliginin arttirilmasi ve
anksiyete diizeylerinin tanilanmasi, ciddi anksiyete diizeyinin azaltilmasi
amaglanmalidir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu, ileri hemsirelik aragtirmalar ile
calismalara ihtiya¢ duyulmakta olup, KA uygulanacak olan hasta bireylerin anksiyete
ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica ciddi anksiyetenin miyokardiyal oksijen talebini arttirdig: ile ilgili literatiir
(13,27,132) verilerinden hareketle bu ¢alismada yasam bulgulari ile birlikte parsiyel

oksijen satiirasyonun degerlendirilmis olmasi literatiirdeki agig1 kapatmis olabilir.

Bu arastirmada kolaylik o6rneklemesi yapildigi igin, hastalarin seciminde
bilinmeyen sistematik onyargilar riski olabilecegi igin sinirliligi vardir. Sonug olarak,
calismada elde edilen wveriler tek bir hastaneden toplandigi i¢in, bulgular

Tiirkiye’deki tiim hastalar i¢in genellenemez.

Oneriler;

v Koroner anjiyografi 6ncesi hasta bireylerin yagsam bulgularinin ve oksijen
satlirasyon degerlerinde olumlu etkinin saglanabilmesinde Onceligin

anksiyete diizeyinin azaltilmasinin saglanmasi,

v Koroner anjiyografi Oncesi yazili hasta egitiminin gelistirilmesinin
psikososyal hazirlik agisindan 6nemli oldugu gerceginden hareketle, gorsel ya
da video egitimi ile beraber uygulanmasi yoniinde kapsamli, ileri ¢aligmalarin

planlanmasi,
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v" Koroner anjiyografi oncesi hasta bireylerin anksiyete diizeyleri, yasam
bulgulari ve oksijen satiirasyonunun birlikte degerlendirildigi ileri

caligmalarin yapilmasi,

v Koroner anjiyografi 6ncesi hasta bireylere yazili hasta egitimi planlanirken,
rutin egitimlere ek olarak hastanin bireysel Ozelliklerinin de goz Oniinde
bulundurulmasi ve bilgi eksikliklerinin giderilerek psikosyal hazirliga 6ncelik

verilmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

10.1.TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU (EK-1)

Bu boliimde tanitict 6zelliklerinizi igeren sorular bulunmaktadir.

koyarak isaretlediginiz yanitlariiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:

1.
2.

Kadin
Erkek

2. Yasmiz:

1.
. 41-50

2
3
4.
5

30-40

51-60
61-70

71 ve lzeri

3. Egitim Durumunuz:

1.
. Tlkokul

2
3
4.
5
6

Okuryazar degil

Ortaokul
Lise

. Universite

Doktora

4. Medeni durumunuz;

1.
2.

Evli
Bekar

5. Sosyal Gilivenceniz nedir?

1.
2.
3.

Bag-kur
SGK
Emekli Sandigi
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4. Ozel Sigorta
5. Yesil Kart
6. Yok

6. Calisma durumunuz nedir?
1. Tam giin
2. Yarim gin
3. Calismiyor/issiz

7. Evde yasam sekliniz nedir?
1. Yalnmz yasiyor
2. Esiyle birlikte
3. Esi ve cocuklariyla birlikte
4. Cocuklariyla birlikte
5. Aile biiytikleriyle
6

8. Ailenizin ekonomik durumu nedir?
1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gider esit
3. Gelir giderden fazla

9. Kronik Hastaliginiz var m1?
1. Evet
2. Hayir

Eger yanitiniz evetse, nelerdir? .................
10. Sigara Kullantyor musunuz?
1. Evet,

2. Hayir

11. Alkol kullaniyor musunuz?
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1. Evet
2. Hayrr

12. Hastaliginiz hakkinda bilginiz var m1?

1. Evet
2. Hayrr
3. Biraz

13. Girisime (Anjiyo)yonelik bilginiz var mi?

1. Evet
2. Hayir
3. Biraz

14. Koroner anjiyografi islemi dncesi yazili hasta egitimi verilmesi sizi rahatlatir
mi1?

Evet

Hayir

Sanmiyorum

A w0 np e

Farketmez
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10.2. EGITIiM KITAPCIGI (EK-2)

Akyiiz, F. (2015) Kalbimizin yapist ve gorevleri
nelerdir?.http://www.fenokulu.net/yeni/Fen-Konulari/Konu/Kalbimizin-yapisi-
ve-gorevleri-nelerdir_743.html (Erisim :10.04.2015)

o KALBIMIiZ

o KORONER ARTER HASTALIGI

o ANJIYOGRAFI
o ANJIYOPLASTI (BALON —STENT)
o KOMPLIKASYONLARI

o TABURCULUK EGITiMI

o BESLENME VE EGZERSIZ,

Akyiiz, F.  (2015) Kalbimizin  yapist ve  gorevleri Koksoy, C. (2014) Damar Hastaliklarinin Tani ve Tedavisinde
nelerdir?.http://www.fenokulu.net/yeni/Fen- Uzman Yaklagimi. Ateroskleroz.www.cuneytkoksoy.com . (Erisim:
Konulari/Konu/Kalbimizin-yapisi-ve-gorevleri-nelerdir_743.html 10.04.2015)
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Organlarin fonksiyonlarmi tam olarak yerine getirebilmeleri icin yeterli
Olciide kan almalar1 gerekmektedir. Kanin hiicrelere taginabilmesi i¢in de 6zel bir

dolasim sistemine gereksinim vardir. Kalp dolasim sisteminde kani1 pompalayan bir
merkezdir(2).

Kalp, gogiis 6n duvart arkasinda, orta kisimda iki akciger arasinda yer alir.

Kas dokusundan olugsmustur. Temel isi kan1 pompalamak olan hayati bir organdir.

Kalp yaklasik olarak her kisinin kendi yumrugu biiytikliiglinde bir kastir. Bu
kas durmaksizin viicuda oksijen yoniinden zengin kan saglamak iizere pompa islevi
goriir. Bu islem i¢inkalbin kendisinin de oksijen yoniinden zengin kan almaya
ithtiyac1 vardir. Kan oksijeni akcigerlerden alir. Oradan da oksijen yoniinden zengin

kan, kalp kasina koroner arterler araciligi ile ulasir(1,2).

Organlarimizin ¢alismalar1 i¢in gerekli olan maddeleri tasiyan kam
pompalamakla gorevli olan kalp, bu gorevini yapmak i¢in dakikada ortalama 70 kere
kasilir ve her defasinda ortalama 70 ml kani organlarimiza gonderir(2). Ortalama bir
insan Omrli boyunca, kalbimiz yaklasik 2,5 milyar kez kasilmakta ve bu siire

boyunca 180 milyon litre kan1 viicudumuza pompalamaktadir(1).

Aort
Temiz oksijence zengin kanin
/" viicuda tasinmasini saglar.

Ust ana toplard

Akciger atardamari \
Akcigerlere oksijence ___

Akciger toplardaman
fakir kan tasir. ig P

Akcigerlerde temizlenen
kani kalbe getirir.

Sag kulakei ‘\
Sol kulakgik

Sol karincik

e
Alt ana toplardama

Akyiiz, F. (2015) Kalbimizin yapisi ve gorevleri nelerdir?.http://www.fenokulu.net/yeni/Fen-Konulari/Konu/Kalbimizin-yapisi-
ve-gorevleri-nelerdir_743.html (Erisim :10.04.2015)
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Kalbin Kendi Damarlari( Koroner Arterler-atardamarlar):

Kalbin besleyen kendi damarlar1 aort denilen biiyiik bir damardan c¢ikarlar.
Aort, kan1 kalpten viicudun diger béliimlerine tasiyan ana damardir. Kalbi besleyen
kendi damarlari yani koroner arterler aorttan c¢iktiktan sonra daha kiiciikk olan
arterlere (oksijen yoniinden zengin kani tasiyan damar) ayrilirlar. Bu daha da kiigiik
olan arterler kalp kasi iizerinde ve boyunca ilerler. Saglikli olduklar1 siirece kalbin

her bir pargasina oksijen yoniinden zengin kan saglarlar(1,2).

Saghkh Arter: Saglikli bir koroner arter oksijen yoniinden zengin kani kolaylikla

kalp kasina tasir.

Kalp de diger organlarimiz gibi hiicrelerden olusur ve oksijenlenmesi/kanlanmasi
gerekir. Her ne kadar kalp kanla dolu olsa da kendini beslemek i¢in i¢indeki kanla
degil; aort damarindan ayrilan sag ve sol olmak tizere iki atardamarla (koroner arter)

beslenir. Aorttan baslangicta iki ana dal halinde ayrilir.

1. Sag Ana Damar(Sag Koroner Arter/Right Coronary Artery veya RCA)
2. Sol Ana Damar ( Sol Ana Koroner Arter) da kisa bir segment sonrasinda
ikiye ayrilir.
a. Sol On Inen Arter (Left Anterior Descending veya kisaca LAD),
b. Sirkumfleks Arter (circumflex artery veya kisaca CX),

E \_"ﬁﬂ sol ana koroner arter

Arguney (2008). Kalp Hastaliklar. http://www.armiclup.com/index.php?do=search(Erisim: 10.04.2015)
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Bu damarlar tikandigi zaman (Kalp Krizi) kalbin kanlanan bdlgelerinde

harabiyet ve buna bagli kasilma bozukluklar1 olugsmaktadir.

Bu ylizden kalbi besleyen bu damarlarin agik kalmasi son derece dnemlidir.
Koroner Arter Hastaligi (Ateroskleroz) denilen hastalikta, bu damarlarda plak
denilen yapilarin olusmasi ve zamanla ilerleyip darlik ve tikaniklara yol agmasiyla
kalp kasinin beslenmesinin bozulmasina sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla ciddi

problemlere neden olabilmektedir/olmaktadir.

Hasar Gormiis Bir Arter: Yiiksek kan basinci sigara ya da yiiksek kolesterol gibi
durumlar arter duvarina zarar verir. Hasar gormiis olan duvarda daha sonra plak

olusur ve koroner arter hastaligi baglar(1,5).

Ateroskleroz

Normal Hafif ileri
Ateroskleroz Ateroskleroz

Koroner Arterin
Biiyiitiilmiis Sekli

Giiler, M. (2010) Kalp Damar Cerrahisi. Koroner Arter Hastaliklar1.www.e- Koksoy, C. (2014) Damar Hastaliklanmin Tam ve Tedavisinde Uzman
kalp.com. (Erisim: 10.04.2015) Yaklagimi. Ateroskleroz.www.cuneytkoksoy.com . (Erisim: 10.04.2015)

Koroner Arter Hastahgi

Kalp ve damar hastaliklar1 giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunudur. Tiim
Olimlerin yaklasik yarist kalp-damar hastaliklari, bunlarin 2/3’1i koroner arter

hastaliklar1 sonucu olmaktadir.

Kalp arterlerinin daralmasi ya da tikanmasi durumunda kalp kasinin yeteri
kadar beslenememesi/kan akiminin azalmasi, kismi ya da tam kesilmesi sonucu
koroner arter hastaligi olusur. Bu hastalikta, kalbin saglikli kalmasi i¢in gerekli olan

miktarda kan arterler tarafindan saglanamaz.
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Koroner damarlarin en c¢ok gorilen ve en Onemli hastaligt koroner
aterosklerozdur (damar sertligi). Bu hastalikta, koroner damarlarda yer yer, basta
kolesterol olmak iizere bir takim maddeler birikmekte ve buralarda darliklar ve

tikanikliklar olugsmaktadir.

Koroner arter hastaligi tanisinda Elektrokardiyografi (EKG), kan testleri, efor
testi, Ekokardiyografi (EKO), niikleer kardiyolojik incelemeler, manyetik rezonans,
cok kesitli tomografi gibi gesitli testler kullanir. Koroner damarlarin yapisini en iyi
gosteren tani araci koroner anjiyografidir. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda
herhangi bir islem yapilmaksizin ilag tedavisine karar verilebilir. Uygun darlik veya
tikaniklar1 agmak icin balon anjiyoplasti ve/veya stent (¢elik kafes) uygulanabilir ya

da koroner by-pass ameliyati onerilebilir(4).

Koroner arter hastaliginin tedavi edilmesi kendinizi daha iyi hissetmenizi
saglar. Fakat bu rahatsizligin tamamen ortadan kalktig1 anlamina gelmez.Bu yiizden,
risk etkenlerinizi kontrol altinda tutmaniz gereklidir. Bu etkenler kalp hastaligi

gelisimine neden olan etkenlerdir.
Aterosklerozun (damar sertligi) risk faktorleri iki ana grupta toplanmaktadir.
Kontrol edilebilir Risk Faktorleri

v' Sigara
Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon)
Seker Hastalig1 (Diyabet)

ANEENERN

Yiiksek Kolesterol (Hiperlipidemi) (Diyet ile diizenlenmesi)
o lyi kolesteroliin (HDL kolesterol) 40 mg/dl'den diisiik olmas1
o Total kolesteroliin 200 mg/dl'den fazla olmas1 (kotii kolesterol olan

LDL-kolesteroliin 130 mg/dl'den fazla olmasi).

v' Sedanter Yasam(Oturgan Hayat)

v’ Stres (Zihinse! stres ve depresyon ikisi de kardiyovaskiiler riskin artmasina
zemin hazirlar.)

v' Sagliksiz Beslenme

v Kilo (Bu konuda en degerli kriter, viicut kitle indeksi ve bel ¢evresidir.)

o Viicut kitle indeksi; kg olarak agirligin, metre olarak boyun karesine

béliinmesiyle elde edilir (VKI: kg/m2). Viicut kitle indeksinin 25’in
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tizerinde olmas1 veya bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise
88 cm’nin lizerinde olmasi, yalnizca kalp damar hastaligi riskini
artirmakla kalmayip seker hastalifi, yag yliksekligi ve tansiyon
yiiksekligi riskini de artirmaktadir.
v' Hareketsizlik (Haftada en az 3 giin ve giinde en az 30 dakika egzersize zaman
ayirmalisiniz (tempolu yliriiylis, yiizme, bisiklet, dans, bahge isleri vs.)
v' Depresyon (Ozellikle son yillarda depresyon da kalp damar hastaliklari
yoniinden risk faktorii olarak kabul edilmeye baslandi. )

v Asirt Alkol Kullanimi (1,5,6)
Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

v" Yas(Erkeklerde 45 yasin tistii, kadinlarda 55 yasin iistii veya erken menopoz)

» Cinsiyet(Erkeklerde daha sik)

» Irk (Ml insidans1 en fazla beyaz irkta ve orta yaserkeklerde goriiliir. Afrika
kokenli Amerikalilar hipertansiyona daha yatkin olmalarina karsin ayni
yastaki beyaz irka gore Koroner Arter Hastaligi yoniinden daha az risk
altindadirlar.)

> Genetik Faktorler / Aile Oykiisii(Birinci derecede (anne, baba, kardes) erkek
akrabalarda 55 yasindan, birinci derecede kadin akrabalarda 65 yasindan once

kalp damar hastaligi, kalp krizi (infarktiis) veya ani 6liim bulunmas: ) (1,5,6)
Koroner Anjiyografi

Koroner arter hastaliginin tespitinde kullanilan standart bir tam yontemdir.
Damar sertligi nedeniyle koroner arterlerin hangi bolgesinin ne kadar daraldigim
ve/veya tikandigini tespit edebilir. Damar darlik ya da tikanikliklarini tespit ederek
tedavinin gerektigi gibi yonlendirilmesini saglar(1).

Koroner anjiyografi, kalp damarlari(koroner arter) icine 6zel bir ilag(radyo-

opak madde) verip rontgen 1sinlar1 kullanilarak goriintiilerinin alinmasi islemidir.

Koroner anjiyografi isleminin amaci; hem dogal hem de cerrahi bypass
greftleri olmak tizere tiim koroner damarlar1 incelemek ve koroner anatomiyi ortaya
koymaktir(3).Islem esnasinda kalp bosluklariniza da ulasilacagi igin kalp

kateterizasyonu ile kalp kapaklarmin ve duvarlarinin calismasindaki kusurlar da
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gosterilebilir. Kalp delikleri gibi dogumsal kalp hastaliklarinin tanist igin de

kullanilabilir.

Koroner anjiyografi, anjiyografi cihazinin egitimli ve deneyimli doktor ile
saglik personelinin bulundugu laboratuvarlarda yapilir. Koroner anjiyografi
kesinlikle bir ameliyat degildir.Islem igin hastanin uyutulmasina gerek yoktur, islem

stiresince hasta uyaniktir ve konusabilir.

Koroner anjiyografi oncesi hastaneye yatis gereklidir. Koroner anjiyografi
Oncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir(Seker hastasi iseniz, sabah kan sekerini
disiiriicti ilaglar veya insiilin kullantyorsaniz, ilacinizi almadan a¢ olarak geliniz ve
gelir gelmez durumunuzu hemsirenize bildiriniz).Koroner anjiyografi islemi radiyal

arter (kol bolgesi) ya da femoral arterden (kasik bolgesi) yapilir.

1. Koroner anjiyografi islemi i¢in hekim tarafindan hastadan sozlii ve yazili
olarak onam (izin) alinir.

2. Koroner anjiyografi oncesinde hemsireniz tarafindan anamneziniz alinir,
protez, taki, ojeler ve kiymetli esyalar ¢ikartilir ve hasta yakinlarina teslim
edilir. Hemsireniz tarafindan damar yolunuz acilir.

3. Koroner anjiyografi oOncesinde hastanin stres durumuna gore hekim
tarafindan sakinlestirici bir ilag verilmesi planlanabilir.

4. Hasta islem icin anjiyo iinitesine transfer edilir. Hasta islem masasina alinir
ve islemin yapilacagi bolge dezenfekte edilmek igin baticon ile silinir ve
delikli steril ortii ile islem bolgesi agikta kalacak sekilde hasta hazirlanir.

5. Islemi yapacak hekiminiz ve anjiyo laboratuvar galisanlari(hemsire/anjiyo
teknisyeni) steril olarak hazirlanir.

6. Islemin yapilacag: kasik ya da kol bolgesi lokal aneztezik ile uyusturulur ve
bu bolgedeki atardamara kaniil/kateter/sheath ad1 verilen ince tiip yerlestirilir
(Ayn1 dis ¢ekiminde oldugu gibi islemin uygulanacagi bolge uyusturulur).
Cogu kisi islem sirasinda agr1 hissetmedigini ifade eder, bazi hastalar ise
canlarinin ¢ok acimadigini ifade ediyor.

7. Kalp damarlariniz radyo-opak madde adi verilen aslinda icerisinde tibbi

arastirmalara uygun dozda radyasyon iceren maddeler bulunan ve rontgen
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10.

11.

12.

13.

15181 altinda fark edilen boyali maddeyle goriintiilenir. islem esnasinda boyali
maddenin enjeksiyonu agr1 hissi vermeyecektir. . Bu madde verilirken, sicak
basmasi ve kizarma hissedebilirsiniz. Bu his yaklasik 20-30 saniye siirebilir.
Islemin sonunda, gerekli goriilen durumlarda kalbinizin i¢ini goriintiilemek
icin, daha biiyiilk miktarda boyali madde verilebilir ve bu sirada daha fazla
sicaklik hissedilebilir.
Bazi kisilerde boyal1 maddeye karsi alerji buna bagh kasinti ve kizarikliklar
gelismekte bu islem sirasinda verilen ilaglarla tedavi edilebilmektedir. Ayrica
islem sirasinda gogiis agriniz olabilir, doktorunuza haber veriniz((Daha 6nce
alerji veya astim Oykiiniiz var ise veya daha 6nce 6rnegin bobrek filmi veya
diger damarlarinizin filmi cekilirken alerjik reaksiyon gelisti ise islemden
once bunu doktorunuza séylemelisiniz) 4).
Kasik atardamarinizdan yerlestirilen kateter vasitasiyla, daha ince ve ici bos
plastik yapida teller kullanilarak kalp damarlarmizin agiz kismima kadar
ilerlenir ve boyali madde verilerek damarlarin yapis1 goriintiilenir.
Koroner anjiyografi sonucunda hastalikli damara balon uygulamasi karari
verildiginde, ayn1 seansta isleme devam edilerek balon anjiyoplasti yapilir.
Balon tedavisinde karsilagilan bazi zorluklar1 gidermek ve acilan damarda
daha iyi kan akimini saglamak i¢in genellikle koroner stent uygulanir((Stent,
balon {izerine yerlestirilir ve damar i¢inde balon sisirildigi zaman, damar i¢
duvarina monte edilmis olur. Haftalar i¢inde stentin iizeri endotel tabakasi ile
kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu kalir) 4).
Koroner anjiyografi  sonrasinda  doktorunuz  klinik  durumunuzu
degerlendirerek hastanede yatisiniza karar verir (Sadece koroner anjiyografi
islemi uygulandiysa hastanede yatis siireniz islem bolgesine gore degisiklik
gostermekte (islem bolgeniz kolunuz ise 3 saat, kasik bolgenizse 6saattir)
olup sonrasinda doktorunuzun istemiyle taburcu olabilirsiniz. Balon
anjiyoplasti ve/veya stent uygulamasi yapildiginda en az 24 saat hastanede
yatisiniz gerekmektedir).
Koroner anjiyografi islem siiresi ortalama 20-30 dakika siirer.

a. Islem tamamlandiktan sonra kasik bolgesindeki(femoral arter) kaniil

cikartilir ve 15-20 dakika basin¢ uygulanir. Kanamanin durdugu

92



gozlemlendikten sonrasinda siki bir bandaj ile kapatilir ve iki adet
kum torbasi uygulanir. Kum torbasinin birincisi iki saat sonra alinir,
diger ise dort saat sonra alinir. Islem bolgesi kanama ve hematom
agisindan sik sik kontrol edilmeli, alt ekstremitede dolasim takibi
yapilmalidir.

b. Bazi tibbi gereklilik hallerinde(balon ve/veya stent uygulamasinda
islem siiresi 30-60 dakika), kasiktaki kaniiliin daha uzun siire(yaklasik
olarak 6 saat) yerinde muhafaza edilmesi gerekmektedir. Islem
yapilan ekstremite, islem sonrasinda sirt iistii yatis pozisyonunda 12
saat boyunca diiz tutulmas1 gerekmektedir. Islem bolgesi kanama ve
hematom agisindan sik sik kontrol edilmeli, alt ekstremitede dolasim
takibi yapilmalidir. A/t1 saat sonrasinda kaniil ¢ikartilir ve kum torbasi
uygulamasi yapilir. Kum torbasi uygulamasi sonlandirildiktan birsaat
sonrasinda hasta yiiriitiilebilir.

c. Koroner anjiyografi islemikoldan(radiyal arter) uygulanirsa kaniil
cikarildiktan sonrasinda kanamayi durdurmak amacgli basingli TR-
Bant uygulanir. Uygulamadan 15 dakika sonrasinda TR-Bant’taki
hava basincindan her 15 dakikada bir 2 ml hava ¢ikartilir. Havanin
tamamen c¢ikarilmast sonucunda islem bdlgesine basingli pansuman
uygulanir. Islemden bir saat sonrasinda islem uygulanan kolunun
kullanim kisitliligi ile hasta yiiriitiilebilir. Balon anjiyoplasti ya da
stent uygulandiginda hastanin hareketleri kisitlanir(5).

14. Koroner anjiyografide koroner arterleri goriintiilemek i¢in kullanilan radyo-opak
madde bobrek fonksiyonlarini etkileyebilecegi i¢in islem sonrasinda ilk 6 saat

igerisinde en az 1500 ml su i¢ilmesi 6nemlidir.

Asagidakilerin varhigi durumunda hemen hemsirenize damisiniz:

» Gogiis agrist ya da giris yerinde rahatsizlik hissederseniz,
» Giris yerine yakin olan kol ya da bacak uyusur ya da sogumaya baslarsa,
» Girig yerinde sicaklik ya da 1slaklik duyarsaniz (kanama isareti olabilir),

» Giris yerine yakin siglik olursa hemsirenizi haberdar ediniz.
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Koroner Anjiyografi ve Balon-Stent isleminin Komplikasyonlari

» Lokal anestezik veya radyo-opak maddeye karst alerjik reaksiyon
gelismesi,

» Radyo-opak maddeye bagl bobrek islevlerinde bozukluk (Akut Bobrek
Yetmezligi),

» Cerrahi girisim ya da kan transfiizyonu gerektiren asir1 kanama ve kan
transflizyonuna bagl alerjik reaksiyon gelismesi,

» Girisim yerinde kateterin yol agtig1 damar hasari,

» Kalp veya damarlardan pihtt kopmasi ve beyine gitmesi ile meydana
gelen felg,

» Periferik damar problemleri (hematom, ekimoz ya da psédo-anevrizma)
gelismesi,

» Tekrar kalp krizi gelisme olasiligi,

» Alerjik reaksiyona bagli tansiyon diisiikliigii (hipotansiyon),

» Bazi ritim bozukluklarinin gelisme olasiligi,

» Gegici kalp pili gereksinimi,

> Akut tikanma,

> Infeksiyon,

» Hayati tehlike, (1,4)

Taburculuk Egitimi

Hastaneden taburcu olduktan sonrasinda asagidaki durumlarda en yakin

saglik kurulusuna basgvurunuz.

> Yeni gelisen gogiis agris1 ve agrinin artmasi,

> Ates,

» Nefes Darligi,

» Girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinde kanama ve/veya sislik

ile birlikte morarma olmasi,

Y

Islem yapilan ekstremitede uyusukluk ve/veya sogukluk olmasi,

A\

Islem uygulanan bdlgeniz bacaginiz ise; 1-2 giin bacaginiza ¢ok fazla

yiik vermeden yiiriiyliniiz.
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> Islem uygulanan bolgeniz kolunuz ise; 1-2 giin agir yik
kaldirmayiniz.

» Kolunuzdan ¢ok fazla destek almayiniz ve tokalasma hareketinizi
kisitlayiniz.

» 1-2 giin i¢inde giinliik yasam aktivitelerinize donebilirsiniz.

» Egzersizlere baslamadan oncesinde doktorunuza bagvurun ve ONAY

almiz(1,4,5).

Beslenme ve Egzersiz

» Beslenmenizde kati ve sivi yagi azaltiniz (Etli yemeklere yag
eklemeyiniz).

» Kizartma yerine 1zgara ya da haslama seklinde yemekleri tiikketmeyi
tercih ediniz.

» Haftada birkag giin et yerine kuru baklagil yemekleri (kuru fasulye,
nohut, mercimek vb. gibi) tiiketiniz.

» Siit ve siit Urlinlerinin az yagh veya yagsiz olanlarimi tercih ediniz,
kaymak yemeyiniz.

» Haftada en az 2 kez balik tiiketiniz.

» Gilinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketin.

» Tam tahillar1 ve firiinlerinizi tercih ediniz (kepekli, yulafli ekmek,
bulgur, makarna, piring vb. gibi).

> Ogiin atlamadan ve az az sik sik yemek yemelisiniz. Ara 6giinlerde
yag miktar diisiik besinleri tercih ediniz.

» Posa tiiketiminizi arttiriniz.

» Alkol, yag icermese de viicut igerisinde yaga doniiserek zararl etkiler
gostermekte, karacigerde yaglanmaya neden olmaktadir.

» Tuzu az tiiketiniz.

» Her giin en az 30-45 dakika hizli tempoda yiiriiyiis, kosma ve yiizme
gibi diizenli egzersiz yapimz(Egzersize baslayacaginiz tarihi
doktorunuza danisiniz).

» Kilonuzu takip ediniz.
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» Kabugu ile yenilebilen meyveleri kabugunu soymadan tiiketiniz.

> Ogiinlerinizde salata yemegi ihmal etmeyiniz(3,6).

Saghkh giinler...
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10.3. KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMI ONCESi VE SONRASI YASAM
BULGULARI VE OKSIJENASYONUN DEGERLENDIRILMESI (EK-3)

ZAMAN

Beden
Sicakhigi (°c)

(Timpanik)

Kalp
Hiza
(dk)

Sistolik
Kan
Basinci

(mmHg)

Diyastolik
Kan Basinci

(mmHg)

Solunum
Hizi (dk)

Oksijen

Satiirasyonu(%o)

Islemden 60

dakika once

Islemden 30

dakika once

Islemden 15

dakika sonra

Islemden 30
dakika sonra

Islemden 45

dakika sonra

Islemden 60
dakika sonra

Islemden 120

dakika sonra
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10.4. KATILIMCI ONAY FORMU (EK- 4)

KATILIMCI ONAY BELGESI
Sayin Katilimci,

Bu calisma koroner arter hastaligi nedeni ile koroner anjiyografi gecirecek olan
hastalara verilen islem Oncesi hasta egitiminin yasam bulgular1 {izerine etkisini
belirlemek amaci ile planlanmaigtir.

Arastirmada, islem Oncesi verilen hasta egitiminin yasam bulgulan iizerine etkisi
degerlendirilerek elde edilen sonuglarin kaliteli bakima katkisi, ileri hemsirelik
arastirmalari acisindan yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakimimizi etkilemeyecek,
sigortaniza mali bir yiik getirmeyecektir. Onaminizin geri ¢ekilmesi durumunda sizin
yasadiginiz ortamla ilgili hi¢bir aksama yaganmayacaktir.

Bu caligma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6diil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitilen arastirmadan
herhangi maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir ve
herhangi bir asamada calismadan vazgegebilirsiniz. Istediginiz anda verilerinizi
silebiliriz. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagcla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz
belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 samimi ve
tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Rukiye Emir

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida yer alan, arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Igerik hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda séz
konusu olan klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi — Soyadi , Imzasi
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10.5. HASTA EGITIiM KiTAPCIGI ONAY FORMU (EK-5)

HASTA EGITIM KiTAPCIGI ONAY FORMU

“Koroner Anjiyografi Oncesi Hasta Egitiminin Yasam Bulgularma Etkisi” isimli
calisma igin hazirlanan ‘Koroner Arter Hastaligi ve Hasta Egitim Kitap¢1g1® tarafimizdan
incelenip onaylanmustir.

Prof. Dr. Ahmet Akyol Yard. Dog. Dr. Aleks Degirmencioglu
Acibadem Maslak Hastanesi Acibade ak Hastanesi
Kardiyoloji Boliim Bagkan

7 D s

Yard. Dog.Dr.ErtugrulZencirci

Acibadem Maslak Hastanesi
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10.6.1. KURUM 1ZNi (EK-6 (1))

NANCITIB /A DFE M

TE.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MU DURLUGU’NE

TARIH: 31.12.2015
KONU: ANKET GALISMASI RUKIYE EMIR HK.
SAYIL: MAS.B.GD.KK.2015 / 4024

Istanbul ili, Biiyiikdere Cad. Dariigsafaka Mah. No: 40 Maslak / Istanbul adresinde faaliyet
gosteren OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI ‘inde Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim
Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi RUKIYE EMIR’in “Koroner Anjiyografi
Oncesi Hasta Egitiminin Yagam Bulgularina Etkisi” isimli tez ¢alismasim hastanemizde
yapmasi uygundur.Bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla;
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10.6.2. KURUM iZNi (EK-6 (2))

ACIBADEM

ONIVERSITES SI

SAYIT: ATADEK-2015/8
KONU: Etik Kurul Karari

Saym Rukiye Emir

Sorumlugunu  yiiriittiigiiniz  “Koroner Anjiyografi ©ncesi hasta egitiminin yasam
bulgularina etkisi” baslikli proje 30.07.2015 tarih 2015/8 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda
gortigilmiis olup 2015-8/8 karar numaras ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

g

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Baskan:

Kerem Aydinlar Kampiisti Kayisdagi Caddesi 32 icerenkby 34752 Ataschir istanbul T 0214 500 44 44 F 0216 576 50 74
www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Koroner Anjiyografi Oncesi Hasta Egitiminin Yasam Bulgularina Etkisi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):
Hemsire Rukiye Emir

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( \R Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi: 30/07/2015 Karar Numaras:: 2015-7-30/§-§
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad in}z’a Katiiyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) y ) /\/& ( 7() )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) | * n ] () (W
Prof.Dr. Mert Ulgen (. Aj/ J ) )
Dog.Dr. Ukke Karabacak g ) ) )
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikdner /W g/]’ ) « )
Dog.Dr. Berrin Karadag e M & ) )
Yrd.Dog.Dr. Erdal Coskun W (=) )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli Y«» AL (A &)
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan % () C 5
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11. ETIiK KURUL ONAYI

T.C.

o ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-267
Konu: Etik Kurulu Karar

11/05/2015

Sayin Rukiye EMIR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldufunuz “Koroner Anjiyografi tncesi hasta egitiminin yagam bulgularna etkisi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

s DSg. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Tel: (0216)681 51 37
Faks:(0212)531 75 55
E-mail:illmufil@medipol. edu.tr

Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Kavacik/BEYKOZ
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{STANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

bulgularina etkisi

Koroner Anjiyografi Oncesi hasta egitiminin yagam

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Rukiye EMIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi hastahklar1 Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI
O i

ULUSAL
H

ULUSLARARASI
O
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
S Numarasi
R e
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
EJ E" 22.04.2015 Tirkge [X] Ingilizce D Diger [:]
- Y
I~
S BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR Ao
a2 04
Tiirkge IE Ingilizce D Diger D
Karar No: 245 Tarih: 11.05.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Arasgtirma ile

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katihm * imza
Prof. Dr. Seref Istanbul <7
il ] Eczacilik | Medipol E xJ |e[ |aX |[Em |wO BN FTES
Universitesi 7
: P Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Egg‘f{]‘k‘ﬁ Medipol |EO |xX |eO0 |[#® |[ER |uO L |
Yoo Universitesi
Istanbul :
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |x[] |0 |H® [ER® |HO \&
Universitesi “ N .
- Istanbul A
Yrd-Dog. Dr Sibel | psiko-onkoloji | Medipol  |e[J [xX [e0 [wm@ |F® |wO (| K]
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di i /
Py, = $ | Medipol eX |x[] |[EO |[H® [ER |HO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi ”
. S Istanbul ‘9 2
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve 2 /A‘/ L £
5 .70 | Medipol EO HR |[EX HO
KESKIN Embriyoloji Univlgrsitesi E D K x
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun | Ozel Nisa
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi el |x[] |:0 |#E@ |EO |HE

* :Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Rukiye Soyadi Emir
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Acibadem Universitesi 2013
Lise Behget Kemal Caglar Lisesi (Yabanci Dil | 2008

Agirlikli Program)
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Koroner Yogun Hemsiresi Acibadem Maslak Hastanesi 2013-2014
Klinik Egitim Hemsgiresi Acibadem Maslak Hastanesi 2014- Halen
Yabanc1 Dil Diizeyi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Zayif Zayif
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Iyi
Programlari
SPSS Programi Zayif

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 69,05890 68,80699 61,28536
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