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OZET

Transfemoral Koroner Anjiyografi Sonrasi1 Erken Mobilizasyonun Vaskiiler

Komplikasyonlar ve Hasta Konforu Uzerine Etkisi

Amag: Calismanin amaci, herhangi bir kapatma cihazi kullanilmadan yapilan
transfemoral koroner anjiyografi sonrast erken mobilizasyonun vaskiiler
komplikasyonlar ve hasta konforu tizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma, yari deneysel bir arastirma olup, benzer olmayan
gruplarda son-test uygulamali arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmaya Kog
Universitesi Hastanesi Kateter Laboratuvarma transfemoral koroner anjiyografi
islemi yapilmak iizere basvuran ve arastirma kriterlerine uygun 102 hasta dahil
edilmigtir. Arastirmada “bagintisal model” de kullanilmis olup hastalarin islem
sirasinda kaydedilen degiskenler ile mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar
(kanama ve hematom) ve hasta konforu (sirt agrisi ve algilanan konfor diizeyi)
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma verileri, Hasta Tanilama Formu, Koroner
Anjiyografi Islem Siras1 ve Sonrast Katilmcir Takip Formu, Sayisal Agri
Degerlendirme Skalast ve Formu Sayisal Konfor Degerlendirme Formu, Kristin
Swain Kontrol Cizelgesi kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Calismada kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi, 59.5; deney grubu igin
hastalarin yas ortalamasi 61.5 bulunmustur. Kontrol grubunda %67’si, deney
grubunun %65’ini erkek olusturmaktadir. Rutin bakimin yapildig: kontrol grubunda
2., 4. ve 6. saat sirt agris1 siddet diizeyleri giderek artmakta olup; mobilizasyon
girsiminin uygulandig1 deney grubunda ise 2., 4. ve 6. Saatlerdeki agri siddetinin
giderek azalmistir. Konfor diizeyinde ise kontrol grubundaki hastalarin 2., 4. ve 6.
saatlerde konfor seviyelerinin giderek diistiigti, deney grubunda ise konfor diizeyinin
arttig1 saptanmistir.  Ayrica, kontrol ve deney gruplarindaki hastalarda agr1 ve konfor
diizeyleri acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir. Girisim ve taburculuk sonrasi
degerlendirmelerinde kontrol ve deney gruplarindaki hastalarda kanama ve hematom
goriilmemistir.

Sonu¢: Koroner anjiyografi sonrasi erken mobilizasyonun kanama ve hematom
tizerine etkisi bulunmamakta olup diisiik sirt agris1 ve yliksek konfor diizeyi ile
iliskilidir. Bu arastirmanin sonuclar1 hemsirelerin hastalarin fiziksel ihtiyaclarin1 daha
1yi anlamalarina, dolayisiyla hasta konforunu artirma, sirt agrilarini azaltma, hastalarin
koroner anjiyografi ve bakimina karsi negatif tutumlariin diizeltilmesine yonelik
girisimleri planlamasina destek olmaktadir. Optimal yatak istirahatinin belirlenmesi
icin daha fazla sayida deneysel calismalar yapilarak, erken mobilizasyonun dahil
edildigi bakim protokolleri ulusal diizeyde gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, erken mobilizasyon, hasta konforu, agri
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ABSTRACT

After Transfemoral Coronary Angiography of Early Mobilization Effects on
Vascular Complications and Patient Comfort

Purpose: Purpose of this study was to determine the effect of early mobilization on
vascular complications and patient comfort after transfemoral coronary angiography
procedure without closure device.

Material-Method: This study was designed as quasi-experimental research with the
post-test only nonequivalent groups design. 102 patients who applied to Kog
University Hospital Catheter Laboratory for transfemoral coronary angiography and
meet the inclusion and exclusion criteria were recruited for the study. Relational model
was also used in the research; relationship between the variables duration of the
procedure and vascular complications (bleeding and hematoma) and the patient
comfort (back pain and perceived comfort level). Data were collected and evaluated
by using Patient Information Form, Coronary Angiography Patient Monitoring Form,
Numeric Pain Scale and form, Numeric Comfort Scale, Kristin Swain’s Checklist

Findings: The average age of the patients for the control group and experi,mental
groups was 59.5 and 61.5 respectively. In both groups, gender distribution (67% in
the control group and 65% in the experiment group) was found to be male. In the
control group where routine care practice was performed, back pain severity levels
were gradually increased at the 2nd, 4th and 6th hours, whereas the severity of pain
gradually decreased at the 2nd, 4th and 6th hours in the in the experimental group
where mobilization intervention was applied. Also, it was determined that, while the
perceived comfort levels gradually decreased in the control group, it gradually
increased in the experimental group at the 2nd, 4th and 6th hours. Additionally, there
was a significant difference in pain and control levels in the in control and
experimental groups. In post-operatic and post-discharge evaluations, bleeding and
hematoma were not observed in patients at the control and experimental groups.

Results: Early mobilization after coronary angiography operation did not have any
effect on bleeding and hematoma, and it was associated with low back pain and high
comfort level. The results of this study support a better understanding for nurses about
patients’ physical needs and helps them to plan interventions to reduce back pain and
increase patient comfort and reduce negative attitudes towards coronary angiography.
More experimental research are needed to determine optimal bed rest and there is need
for developing national care protocols including early mobilization after coroonary
angiography.

Key Words: Coronary angiography, early mobilization, patient comfort, pai
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1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisinde, medikal tedavi ve kateterizasyon
islemleri siklikla kullanilmakta olup, yasam kurtarici ve riskleri az olan girisimsel
yontemler tercih edilmektedir. Bu amacgla en yaygin kullanilan girisimsel yontem,
koroner anjiyografidir (Doyle ve ark., 2006). ilk kez Sones tarafindan 1959 yilinda
uygulanmaya baslanan ve halen epikardiyal koroner arterlerin goriintiilenmesinde
“altin standart” olarak kullanilmakta olan koroner anjiyografi, KAH’ nin tespit
edilmesinde giivenilir bir goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektir (Marwick,
2005). Koroner anjiyografi; kalp kateterizasyonu sirasinda, koroner arterlerin
radyoopak madde ile radyolojik olarak goriiniir hale getirilmesi, filme veya CD’ye
kaydedilerek yapilarinin incelenip degerlendirilmesi islemidir (Caglayan, 2005;
Demir, 2013). Koroner anjiyografide transradiyal veya transfemoral yol ile girisimler
tercih edilmektedir. Yigit ve arkadaslarinin iilke capinda yaptiklar1 ilk randomize
calismada tanisal koroner anjiyografi uygulanan 180 hastada femoral ve radiyal yol
kullanimin1 kiyaslanmis; radiyal arter kullanilan kisilerde islem siiresi ve iligkili olarak
alinan radyasyon ve kullanilan kontrast madde miktarin1 daha fazla, islem basarisini
da daha diisiik bulmuslardir (Yigit ve ark., 2006). Klinik ve islemsel ¢iktilarin meta-
analizle karsilastirlldigi Agostoni ve arkadaslarinin c¢alismasinda 22 calisma
degerlendirilmis ve koroner girisimsel islemlerde, transfemoral koroner anjiyografinin
(35 dk) transradiyal anjiyografiye (33.8 dk) gore ortalama iglem siiresinin daha kisa
oldugu ve yine benzer sekilde transfemoral floroskopi siiresinin (7.8 dk) transradiyal
floroskopi siirsine gore (8.9 dk) daha kisa oldugu tespit edilmistir. Femoral koroner
anjiyografi kapatma cihazlar1 ile yapildigi gibi geleneksel yontemler olarak
adlandirilan herhangi kapatma cihazi kullanilmadan da yapilabilmektedir. Femoral
Koroner anjiyografi literatiirde giivenli bir tan1 islemi olarak kabul edilmesine karsin,
islem sonrasi kanama, hematom, distal emboli ve arteriyel trombiis meydana gelen
major komplikasyonlardir (Wyman ve ark. 1988; Davis ve ark. 1997; Woods ve ark.
2000). islem sonrasi potansiyel komplikasyonlari &nlemek igin hastalar yatak

istirahatine alinmaktadir (Noto ve ark., 1991).
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Femoral koroner anjiyografi sonrasi yatak istirahatinin optimal siiresi hakkinda
literatiirde farkli goriisler yer almakta olup, yatak istirahati siiresi 4 ile 24 saat arasinda
degismektedir (Baum ve Gant, 1996). Koroner anjiyografi sonrasi yatak istirahatinin
azaltilmasinin glivenliginin arastirildigi bir ¢alismada koroner anjiyografiden sonra 2-
4 saatlik yatak istirahatinin yeterli oldugu sonucuna varilmistir (Hoglund ve ark.,
2010). Islem sonrasi erken mobilizasyon ve hastanin siirekli ayni pozisyonda
yatmamasi hasta konforunu artirmada 6nemlidir. Transfemoral koroner anjiyografi
sonrasi yatak istirahatine alinan hastalarda sirt agris1 ve {riner retansiyon
gelismektedir. Uriner retansiyonu gegici olabilir ancak tedavi edilmezse iiriner sisteme
zarar verebilmektedir (Abdollahi ve ark., 2015). Chair ve arkadaslarinin 2006’da
anjiyografi sonrast mobilizasyonun etkilerini arastirdiklar1 caligmada, 4 saat sonra
mobilize edilen hastalarin 12-24 saat sonra mobilize edilen hastalara gore daha rahat

oldugu, sirt agris1 yagamadiklar1 sonucuna varilmaistir.

Giincel c¢alismalar, Transfemoral koroner anjiyografi islemi uygulanan
hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili standartlarda heterojenlik gdstermektedir.
Genellikle hastanelerde kullanilmakta olan bakim talimatlar1 deneyimler sonucu elde
edilen bilgiler sonucunda hazirlanmis olup kanit 6zelligi tasimamaktadir. Bu nedenle
koroner anjiyografi uygulanan hastalarin bakiminda arastirmalarin yapilmasina ve

kanita dayal1 giivenli bir bakim protokolii gelistirilmesine gerek duyulmaktadir.

Hemsirelik girisimleri ile uzun siire yatak istirahatine bagli huzursuzlugun ve
konforsuzlugun azaltilmas1 miimkiindiir. Ancak hastanelerdeki giincel bakim, agr1 ve
tiriner retansiyona neden olmakta olup hasta konforu ile uyusmamaktadir. Hemsirelik
girisimleri, koroner anjiyografi sonras1 vaskiiler komplikasyonlar gelismeden hasta
konforunu iyilestirmeyi amagladigindan komplikasyon olusmadan miidahale edilmeli;
hastanin rahatligr ve memnuniyeti saglanmalidir. Transfemoral koroner anjiyografi
sonrasi1 hastanin konfor belirleyicilerinin tanimlanmasi ve miidahale edilmesi ihtiyag
duyulan agrn kesici ilaglarin miktarint diisiirebilmektedir (Augustin ve ark., 2010).
Ayrica, yatakta daha kisa siireli dinlenme, erken taburculuk olasiligini arttirmakta ve

hastane maliyetlerinin diismesine katki saglamaktadir (Bogart ve ark., 1999).

14



1.2.Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Calismanin amaci, herhangi bir kapatma cihaz1 kullanilmadan yapilan
transfemoral koroner anjiyografi sonrasi yatak istirahati siiresinin hasta konforu ile
iligkisini tanimlamak ve erken mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar iizerine
etkisini aragtirmaktir. Bu ¢aligsma ile iilkemizde koroner anjiyografi sonrasi bakim ile
ilgili sinirlt sayida olan literatiire 151k tutmasi ve hastanelerin transfemoral koroner
anjiyografi sonrasi bakim protokollerini gelistirmesine katki saglanmasi
beklenmektedir. Ayrica, ¢alismamizin uzun vadedeki amaci, hastalarin hastanede kalis
stirelerini azaltarak maliyete katki saglamasi ve hastalarin kisa siirede giinliik
yasamlarina déonmesidir.

Arastirmanin hipotezleri:

Hi: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik
girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agri degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi
kontrol ve deney gruplarina arasinda farklilik gostermektedir.

Hia: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon

hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agr1 degerlendirme dlgegi

puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz yapma, sigara

kullanma) gore farklilik gdstermektedir.

Hip: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon
hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agr1 degerlendirme 6lgegi
puan ortalamast kontrol ve deney gruplarinda katilimcilarin hastalik
ozelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, varis, diizenli ilag
kullanimi, kan sulandiric1 kullanimi, koroner anjiyografi olup olmama) gore

farklilik gostermektedir.

Hz: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik
girisimi  uygulanmast sonrasinda numerik konfor degerlendirme oOlcegi puan
ortalamasi kontrol ve deney gruplarina arasinda farklilik gostermektedir.

H2a: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon

hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda numerik konfor degerlendirme
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Olgegi puan ortalamast kontrol ve deney gruplarinda katilimeilarin
sosyodemografik dzelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz

yapma, sigara kullanma) gore farklilik gostermektedir.

Hop: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon
hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda numerik konfor degerlendirme
Olcegi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda katilimcilarin hastalik
ozelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, varis, diizenli ilag
kullanimi, kan sulandirici kullanimi, koroner anjiyografi olup olmama, normal

yasantida sik sirt agrist yasama durumu) gore farklilik gostermektedir.

Hs: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik
girisimi uygulanmasi sonrasinda kanama ve hematom varligi kontrol ve deney
gruplarina arasinda farklilik géstermemektedir.
Hsa: Sayisal agr1 degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi ile islem sirasindaki
degiskenler (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater biiytikliigii, basi
stiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi,
hematokrit, kreatinin degeri) arasinda deney ve kontrol gruplarinda iliski

vardir.

Hsp: Numerik konfor degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile islem
sirasindaki degiskenler (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater
bliyiikliigli, bas1 siiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin
miktari, islem siiresi, hematokrit, kreatinin degeri) arasinda deney ve kontrol

gruplarinda iligki vardir.

Hs: Taburculuk sonrasi deney grubundaki hastalarda kanama ve hematom varligi

kontrol grubundan farklilik gostermemektedir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. Koroner Arter Hastaliklar:

Koroner arter hastaliklari; kalbin beslenmesini saglayan koroner arterlerin
duvarlarinda yag birikmesi sebebiyle elastikiyetinin kaybederek sertlesmesi
(ateroskleroz) ve daralmasi sebebiyle meydana gelen damar yapist bozuklugu
hastaliklarinda olup, bireylerin yasam kalitesini dnemli Olciide etkileyen ve tedavi
edilmediginde 6liimciil risk tastyan kronik hastaliklardir (Oztiirk, 2012). Genellikle
orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan koroner arter hastaliklar1 (KAH) tedavi ile kontrol
altina alinabilmektedir (Ahraz, 2018). Koroner arterlerin besledigi alanlarda yeterli
kanlanma saglanamadiginda miyokardin metabolik gereksinimi ve kontraktil
fonksiyonu degiserek miyokardda iskemi ve nekroz meydana gelir. Miyokardda
gelisen iskemi ve nekrozun derecesine bagli olusan hastaliklar ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarinin tamami koroner kalp hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. (Demir,

2013; Ogztiirk, 2012).
2.2.Koroner Arter Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

Koroner arter hastaliklar1 toplumda sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar
grubundadir. Tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim ve sakatligin basta gelen

en Onemli sebebidir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2015 yili raporuna gore; tiim diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklar erigkin bireylerin 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer

almaktadir (WHO, 2015).

Kalp hastaliklar1 insidansi tiim diinyada giin gectikge artmaktadir. Koroner
arter hastaliklar1 diinya ¢apinda tiim 6liimlerin %50-75’ini olusturmaktadir (Demir,
2013). Her yil kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin en giincel istatistikleri bir araya
getiren Amerikan Kalp Dernegi’ne (American Heart Association-AHA) 2017
verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tek basma koroner arter
hastalig1 her yedi 6liimden birine sebep olmaktadir. Amerika’da her 40 saniyede bir
kisi kalp krizi gegirmektedir (AHA, 2017) ve her yil yaklasik 635 bin Amerikali yeni
bir koroner atak ile hastaneye bagvurmaktadir (AHA, 2015). Amerikan Kalp Dernegi
(AHA)’nin 2020 Stratejik Etki Hedeflerinde kardiyovaskiiler sagligi gelistirmek tlizere
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caligmalar bulunmaktadir. AHA, koroner kalp hastaligina bagl 6liimleri kisiye yonelik
bireysel diizeyde ve topluluklara yonelik saglik sistemi planlamasiyla %30 azaltmay1
hedeflemektedir. Bireyin yasam tarzi ve risk faktorlerini hedef alan yaklasimlarla veya

okullarda, is yerlerinde saglik faktorlerini iyilestirmeyi planlamaktadir. (AHA, 2017).

Tiirkiye’de koroner arter hastalig1 hakkinda en kapsamli bilgiye 1990 tarihinde
ulusal diizeyde yapilmaya baslanan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligmasindan elde edilmektedir. TEKHARF iilkemizde
eriskin kalp hastaligi ve koroner kalp hastaligina dair arastirmalar yapmaktadir. 7
cografi bolgemizi igine alarak genis Orneklem kitlesiyle Framingham risk
fonksiyonlarina gore bireyler takip edilmektedir. Genis kitleler 6rneklem alinarak tiirk
toplumunun kalp hastalig1r risk faktorleri, insidanst ve Onleme protokolleri
gelistirmektedir. TEKHARF 2017 raporunda; koroner kalp hasta sayis1 yilda 140 bin
kadar artmaktadir (Onat, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada gelismis veya gelismekte
olan {ilkerlerde en 6nemli saglik sorunudur. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde kalp
hastalig1 sebepli 6liim oranlart %48 iken; gelir diizeyi yiiksek iilkelerde bu oran %28
oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Ulkemiz, gelismekte olan iilkeler
gibi geng niifus agirliklidir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan tilkeler gibi 6liim
sebepleri bakimindan KVH 06ne ¢ikmaktadir. Arastirmalara gére KVH’1n sayisinin
yilda ortalama %?7°den fazla artacagi diistiniilmektedir. (Uyanik, 2016). Tirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore; kalp damar hastaliklar1 her iki
cinsiyette de en sik goriilen 6liim nedeni bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore
KVH wuzun bir siire daha bir numarali 6lim nedeni olmaya devam edecegi
diisiiniilmektedir. (Eray A; TUIK, 2015). Son 20 yila baktigimizda gelir diizeyi yiiksek
tilkelerde kalp ve damar hastaliklar1 mortalite oran1 azalmaktadir. Ancak yasam
stiresindeki artig, toplumun yaslanmasi gibi sebepler ile gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde kalp hastasi sayisi artmakta ve buna baglh yiik de artmaktadir. Hastaligin
belirti vermedigi bireylerde yasam tarzi degisikligi, risk faktorlerinin diizeltilmesiyle
hastaliktan primer koruma saglanmalidir. Hastalik tanis1 almis bireylerde hastaligin
ilerlemesini 6nleyici caligmalar sekonder koruma olarak adlandirilmaktadir. KVH’dan
korunmaya yonelik hastalarla siirekli iletisimde olan ve bakimlariyla dogrudan ilgili

olan hemsirelere biiyiik is diismektedir. (Kumsar, 2017; Odabasi, 2006).
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2.3. Koroner Arter Hastaligir Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginda risk faktorlerinin farkinda olma hastaliktan
korunmada esastir. Primer koruma olarak hastaligin olugsmasini engellemek, hastaligi
belirlenmis kisilerde olaylarin tekrarlanmasini onlemek sekonder koruma igin
onemlidir (Oztiirk, 2012). KAH nin olusmasinda en &nemli etken ateroskleroz
olusumudur. Uzun siire igerisinde olusan ateroskleroz ile KAH’n1 tamamen tedavi
edecek tibbi veya cerrahi yontem bulunmamaktadir. Bu sebeple KAH risk faktorlerini
erken ve uzun donemde fark edip korunma ve tedavi etme 6nemlidir (Demir, 2013).
KAH risk faktorlerini ve tedavi yontemlerini belirlemek tizere ABD’de Ulusal
Kolesterol Egitim Programi (National Cholosterol Education Program; NCEP)
toplanarak yetigskinlerde KAH panelleri yapmustir. Panellerde yayimlanan major risk
faktorlerini Avrupa Kardiyoloji Dernegi kendine rehber benimseyerek her iilkede
kullanilmasini énermistir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin bu raporlardan yola ¢ikarak
yaymladig1 “Koroner Kalp Hastaliklarindan Korunma ve Tedaviye iliskin Ulusal

Rehber”de de risk faktorleri asagidaki gibi belirtilmistir (Demir, 2013).
Koroner Kalp Hastalig1 i¢in Major Risk Faktorleri;

» Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL)-kolesterol > 160 mg/dI

* Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (HDL)-kolesterol< 35 mg/dl

 Hipertansiyon

Tutin kullanimi

Diyabetes Mellitus (DM)

Aile oykiisii (ailede erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin altinda Miyokard
Infarktiisii (MI) veya ani 6liim)

* Erkek cinsiyet
* Obezite

+ Kisinin kendisinde periferik veya serebrovaskiiler hastalik anamnezi
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» Erkeklerde 45 yasin {izerinde olmak, kadinlarda 55 yasin tizerinde olmak
(Barnason ve ark. 1995, Ozcan 1997, Kumbay 2001, Ildizl1 ve ark. 2004, Onat 2005,
Abrahamov ve ark. 2006).

Koroner Kalp Hastalig1 icin Bagimsiz Risk Faktorleri;

« lleri yas

Erkek cinsiyet

Diisiik HDL-kolesterol diizeyleri

* Total veya LDL-kolesterol diizeyinin artmasi

Sistolik kan basincinin yiikselmesi
* Tiitiin
* Diyabetes mellitus

« EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi (Barnason ve ark. 1995, Ozcan 1997,
Kumbay 2001, Kreitzer ve ark. 2002, Ildizl1 ve ark. 2004, Onat 2005, Abrahamov ve
ark. 2006).

Avrupa tilkelerinde 6liim nedenleri arastirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklar
ilk sirada goriilmektedir. Oliim oranlar ise her yil yaklasik olarak 4 milyon Sliimiin
1.8 milyonu kardiyovaskiiler sebepli oldugu goriilmektedir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHAREF) raporlarina gore KAH mortalite
ve morbiditenin ilk nedenidir. Ulkemizde yillik 420 bin kiside koroner olay
goriilmekle birlikte bunlarin 120 bini mevcut olan KAH’1n tekrarlamasi; 180 bini yeni

gelisen vakalardir (Sakman, 2019).

Bu sebeple; kalp hastaliklarindan korunmaya yonelik yasam tarzi
degisikliklerinde sadece tek bir risk gz onilinde bulundurulmamali; ¢ogul risk
faktorleri diisiiniilerek  multidisipliner bir  yaklasim saglanmalidir. Kalp
hastaliklarindan korunmanin amaci ateroskleroz olusumunu engellemek ve
ateroskleroza bagl gelisen revaskiilarizasyonu engellemektir. KAH risk faktorlerini

Oonlemeye yonelik girisimlerle bireyin yasam kalitesinin artmasi ve siiresinin uzamasi
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beklenmektedir. KAH risk faktorleri, degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri
olmak iizere iki grupta toplanabilir (Lewis, 2004).

2.3.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Bireyleri risk faktorlerine gore tanimlamak; bu yonde 6nlemler almak hastaligi
onlemek i¢in olduk¢a onemlidir. Degistirilemeyen risk faktorlerini yas, cinsiyet, 1rk,
aile Oykiisii ve kalitim olusturmaktadir (Ahraz, 2018; Fuster, 2002; Lewis, 2004; Onat,
2014).

. Yas: yas artikca damarlardaki ateroskleroz sebebiyle nabiz ve kan basinci
artmaktadir. Erkeklerde 45 yas ve lizeri; kadinlarda 55 yas ve iizeri MI ve koroner
oliimler giiclii parametrelerdir. (Ahraz, 2018; Fuster, 2002).

o Cinsiyet: Koroner arter hastaligi her iki cinsiyette de 6nemli derecede risk
faktorii olmasina ragmen; KAH kadinlara oranlara erkeklerde 10-15 yil erken
goriilmektedir.(Odabasi, 2006).

o Irk: MI insidansi incelendiginde en fazla beyaz irkta goriilmektedir. (Lewis,
2004; Gokdogan, 2000).

o Aile Oykiisii ve Kalitim: Birinci derece kadin veya erkek akrabalarda MI veya
ani 6liim durumu varsa KAH riski artmaktadir. (Ahraz, 2018).

2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Koroner arter hastalifi gelismesinde ve hastalifin seyrinde risk faktorleri
onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Ozellikle degistirilebilir risk faktdrlerine

miidahale ile sag kalim oranlari artig1 goriilmiistiir (Giinay ve ark., 2014).

o Hipertansiyon: Koroner arter hastaliginin  %35’inden hipertansiyon
sorumludur. Hipertansiyona sahip bireyler, normal bireylere gore 2-3 kat daha fazla
risk altindadir.(Sakman, 2019)

o Sigara: Her giin on adet sigara i¢en bireylerde kardiyovaskiiler mortalite orani
%18 ile %31 arasinda artmaktadir (Odabasi, 2006). Tiitiin kullanimi birakildiktan
sonra ki bir y1l igerisinde riski %50 azaltmaktadir (Sakman, 2019).

o Obezite: Obezite ve kalp hastaliklar iligkisini incelemek iizere yapilan
arastirmalar ikisi arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu; mortalite ve morbiditeyi 6nemli

oranda etkiledigini gostermektedir.
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o Diyabetes Mellitus: Diyabetli bireylere dair epidemiyolojik arastirmalar
incelendiginde kardiyovaskiiler mortalite oranlarinin 3-5 kat daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Odabasi, 2006).

o Yiiksek Serum Lipitleri: Hiperlipidemi prevalansina bakildiginda her iki
cinsiyette de riski arttirmaktadir. (Ahraz, 2018; Sakman, 2019).

2.4. Koroner Arter Hastaliginda Tam Yontemleri

Koroner arter hastaligi tanisi, uygun anamnez ve dogru tani yontemleri ile
konulabilmektedir. KAH i¢in kullanilan baglica tan1 yontemleri soyle siralanabilir;
serum kolesterol degerleri i¢in laboratuvar tetkikleri, ST degisiklikleri, gecirilmis MI
degerlendirmesi ve ileti bozukluklart i¢in EKG, anjinay1 kanitlamak ve miyokard
iskemisini taramak i¢in egzersiz EKG kullanilmaktadir. (Koplay ve Cengiz, 2013).
Ayrica non-invaziv tani yontemlerinden manyetik rezonans goriintilleme (MRG), ¢cok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT), koroner anjiyografi (KAG), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve foton emisyon tomografisi (SPECT) son zamanlarda oldukca
kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir (Koplay ve Cengiz, 2013). Fakat
kullanilan Kardiyak MRG genis alanlar1 tarayamamakta ve uzun tarama yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. PET ve SPECT testleri ise kardiyak ¢alisabilirlik durumunda
gerekli bilgi verirken anatomik detay bilgisi yetersiz kalmakta ve koroner liimenlerin
hakkinda sinirlt bilgi vermektedir (Odabasi, 2006). KAH varligi ve tespiti i¢in
kullanilan invaziv yontemlerde ise koroner anjiyografi; koroner arterlerdeki darligin
derecesini ve lokalizasyonunu gostermede en sik kullanilan tani yontemidir (Koplay

ve Cengiz, 2013).
2.5. Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi, KAH olan hastalarda arterlerde ateroskleroza bagl bir
daralma olup olmadigini veya var olan daralmanin arterdeki derecesini ve ciddiyetini
tanimlamada kullanilan invaziv goériintiileme islemidir. Koroner anjiyografi, KAH’nin
tan1 konulmasinda ‘altin standart® olarak kabul edilmektedir. (Oztiirk, 2012; Alpay,
2007). 11k kalp kataterizasyon galismalar1 hayvan deneyleriyle 1844°te Claude Bernard
ve ekibi tarafindan baslamistir. Selektif koroner anjiyografi 1959’da ilk olarak F.
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Mason Sones tarafindan brakiyal arterden uygulanmaya baglanmigtir. 1967 yilinda ise
Ilk kez Judkins femoral arteri kullanarak koroner anjiyografi yapmistir. Uygulanan
Judkins yontemi; lokal enfeksiyon riskinin daha az olmasi ve kullanim kolaylig

acisindan daha rahat oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir (Yel, 2009).

Koroner anjiyografi; brakiyal arter kullanilarak (Sones yontemi) veya femoral
arter kullanilarak (Judkins yontemi) yapilmaktadir (Thomas, 2005). Judkins yontemi
lokal enfeksiyon riskinin diisiik olmasi, femoral arterin biiyiikliigii ve kullanim olarak
kolaylig1 agisindan daha ¢ok tercih edilmektedir (Yel, 2009). Koroner anjiyografi
yapilirken femoral veya brakiyal arterden bir katater yardimiyla girilerek koroner
arterlerin goriintiilenmesi ic¢in radyoopak madde verilir ve uygun acilardan alinan
gortintiiler hi¢ bozulmadan filme ve CD’ye kaydedilir (Yel, 2009). Koroner

anjiyografi ile tiim koroner damarlar incelenir ve koroner arter anatomisi

belirlenmektedir. (Ahraz, 2018; Yel, 2009).
2.5.1. Koroner Anjyografi’nin Endikasyonlari

Koroner anjiyografinin Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC ) ve Amerikan

Kalp Birligi (AHA) klavuzlarina gore endikasyonlar1 asagidaki gibi belirtilmektedir;

e asemptomatik veya kararli angina,

e asemptomatik veya kararsiz angina,

o stres elektrokardiyografi veya ekokardiyografi
e revaskiilarizasyon sonrasi iskemi,

e miyokard infarktiisii sonras1 ve nonspesifik gogiis agrisidir.

Fiziksel aktiviteyi sinirlamasi, cerrahi planlanan aortik hastaliklar, kapak
hastalar1, konjenital kalp hastaliklari, stent veya bypass diistiniilen hastalarda

giiniimiizde koroner anjiyografi endikedir (Odabasi, 2006; Demir, 2013).
2.5.2. Koroner Anjiyografi’nin Kontraendikasyonlari

Her hastada koroner anjiyografinin biitiin endikasyonlarin diisiiniilmesinin
onemli oldugu kadar kontraendikasyonlar1 da olduk¢a Onemlidir. Koroner
anjiyografide kesin ve goreceli kontraendikasyonlar tanimlanmaktadir. Hastanin

islemi kabul etmemesi tek kesin kontraendikasyon iken, goreceli kontraendikasyonlar
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yani dikkatli bir takip ile KAG uygulanabilecegi durumlardir. Aktif kanayan veya
kanamaya yatkinlig1 bulunmasi, bobrek yetmezligi, anemi, ciddi alerjik dykiisi, ates,
enfeksiyon, elektrolit dengesizlikleri, potasyum yiiksekligi veya diisiik olmasi,

digoksin zehirlenmesi ve diismeyen yiiksek tansiyon durumlari olusturmaktadir (Yel,
2009).

2.5.3. Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari

Koroner anjiyografiyi seyreden saatler iginde goriilen komplikasyonlarin
anjiyografi  kaynakli  oldugu diisliniilmektedir. Kataterizasyon islemi
komplikasyonlari, siddetli veya hafif derecede hematom, kanama, akut tromboz, distal
embolizasyon, yalanci anevrizma, arteriyovendz fistiil, morarma, apse, femur sinir
felci ve mikotik anevrizmalardir (Odabasi, 2006). En sik goriilen komplikasyonlar,
genellikle miidahaleden kisa bir siire sonra ortaya c¢ikan hipotansiyon, kanama,
hematom, ve lokalize agridir (Yel, 2009). Arteriyovendz fistiil ve psddoanevrizma gibi
diger sorunlar islemden giinler veya haftalar sonrasina kadar belirginlesmeyebilir.
Kanama ve hematom gibi gelisebilecek vaskiiler komplikasyon riski % 1.6 ile % 19.0
arasinda oldugu bildirilmistir. Vaskiiler komplikasyon riskini artirmadan hastaya
giivenilir ve uygulanabilir yaklasimlarda bulunmak hemsirelik bakiminda en 6nemli

esastir (Mohammady ve ark., 2014; Hoglund ve ark., 2011).
2.5.4. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi her ne kadar kisa siireli ve kolay bir islem gibi goriilse de
major ve mindr komplikasyonlara sahiptir. Islemin etkin olmasi ve hastanin isleme

hazirlanmasinda hemsirenin gérev ve sorumluluklar: 6nemli yer tutmaktadir.
Koroner anjiyografi 6ncesi hemsirenin sorumluluklar1 asagidaki sekilde sirlanabilir;

o Hastanin eksiksiz anamnezi alindiktan sonra bilgi eksikligi veya anksiyetesi
mevcut ise bu yonde hemsirelik girisimleri planlanir, hasta islem i¢in rahatlatilir.

o Hastanin yaninda getirdigi tetkikler var ise degerlendirilir, hekim ile
goriisiilerek gerekirse laboratuvar tetkikleri yeniden planlanir.

o IV damar yolu acilir, EKG’si ¢ekilir. Anjiyografi i¢in 6nliigiiniin ve anjiyografi

i¢ camasirinin giymesi saglanir.
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. Doktor tarafindan alinan iglem onamlar1 kontrol edilir. Hastanin alerji durumu
olup olmadig: teyit edilir.
o Hastanin vital bulgular1 almir. Islem &ncesi periferik nabizlarin kontrolii

saglanir, islem sonrasi takibi ile karsilagtirma yapilir, sorun var ise erken donemde fark

edilir.

. Hastanin ¢ikabilen protezi var ise ¢ikarilir. Takilarinin da ¢ikarilmasi gerektigi
agiklanir.

. Hekim istemine gore hastaya islem Oncesi anksiyeteyi azaltmak ig¢in

premedikasyon uygulanir. (Ahraz, 2018; Yel, 2009).
2.5.5. Koroner Anjiyografi Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi isleminden 6nce hemsire islem hazirliklarini, formlarii kontrol
eder eksik var ise tamamlar. Hasta islem esnasinda uyanik olacagindan yapilan her

uygulamada hastaya bilgi verilmeli, islem adimlar1 anlatilmalidir.
Koroner anjiyografi sirasinda hemsirenin sorumluluklar1 agagidaki sekilde sirlanabilir;

. Anjiyo hemsiresi islem i¢in kullanilacak malzeme ve cihazlarin
sterilizasyonundan emin olmali, laboratuvarin temizligini kontrol etmelidir.

. Islem sirasinda steril sartlar korunarak hekim ile is birligi i¢inde ¢alismals,
asiste etmelidir.

o Anjiyo hemsiresinin kardiyopulmoner canlandirma, radyasyon giivenligi, EKG
egitimlerini almis olmali,herhangi bir aritmiyi, iskemik bulguyu ayirt edebilmelidir.

. Islem sirasinda vital bulgular takip etmeli, gerektiginde kullanilabilecek
kardiyovaskiiler ilaglara hakim olmalidir.

o Koroner anjiyografi islemi bittikten sonra hastanin servise/yogun bakima
transferini yapmali, bu esnada hastanin vital bulgularini izlemeli, kanama yoniinden

hastay1 takip etmelidir (Ahraz, 2018; Yel, 2009).
2.5.6. Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi sonrasi hastanin servise alinmasiyla hemsirenin
sorumluluklar1 baglar. Bu siirecte hemsire tarafindan uygulanacak bakimin temel
amaci islem sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar1 énlemek veya erken donemde

tanilamaktir.
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Koroner anjiyografi sonrast hemsirenin sorumluluklart asagidaki sekilde

sirlanabilir;

. Koroner anjiyografi iinitesinden teslim alinan hastanin vital bulgular1 kontrol
edilir, kaydedilir.

o Islem yeri kanama, hematom yoniinden takip edilir. Hastanin periferik
nabizlar1 kontrol edilir.

o Anjiyografi islemi sirasinda uygulanan opak maddenin viicuttan atilmasi igin
hastanin klinik durumuna gore sivi alimi desteklenir.

o Hasta alerjik reaksiyon gelisme riski yoniinden gozlenir veya hastanin ritim
bozuklugu riski, hareket kisitliligina bagl gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden
takip edilir.

o Hastanin diyetini almasi, onerilen saatte mobilizasyonu saglanmali taburcu

olduktan sonrasi i¢inde bakimina yonelik egitim verilir (Ahraz, 2018; Yel, 2009).
2.5.7. Koroner Anjiyografi ve Mobilizasyon

Hareketsiz kalmis bir organ veya viicudu hareket ettirme anlamina gelen
mobilizasyon, insan viicudu i¢in gerekli olan diger temel yasam gereksinimlerini
giderme ile yakindan iligkilidir. Sik sik pozisyon degisikligi, mobilizasyon ile hastanin

rahat1 saglanir, etkilenen viicut bolgelerindeki basing azaltilir.

Hemsirelik girisimleri, hastanin hareketsiz kalarak karsilasacagi riskleri
engellemenin yani sira hasta i¢in en uygun mobilizasyon saatini ve hareketliligin
devamliligin1 saglamay1 hedeflemelidir. Erken mobilizasyon kas giicli, liriner sistem
fonksiyonlari, uyku kalitesi ve kendini 1yi hissetme duyusunu artirmanin yani sira
yatak istirahati siiresini kisaltarak olumsuz etkileri ortadan kaldirir, agriy1 azaltir.
Literatiirde yatak istirahati ve erken mobilizasyona yonelik yapilan randomize
kontrollii caligmalarda uzun siire yatak istirahatinde kalan hastalarin saglik

durumlarinda iyilesme olmadigi gériilmiistiir (Odabasi, 2006).

Koroner anjiyografi islemi sonrasinda en sik goriilen vaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek tizere bireyler yatak istirahatine alinmaktadir. Literatiirde
yatak istirahati siiresi hakkinda oneri ve uygulamalarda farkliliklar bulunmaktadir
(Wo0d,1997; Vranic ve ark., 2014; Pool, 2015; Mohammady ve ark., 2014). Yatak
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istirahati siiresi 2 ile 24 saat arasinda degisiklik gostermektedir (Hoglund, 2011;
Farmanbar, 2008). Ancak uzun siire yatak istirahatinde kalan bireylerde sirt agrisi,
huzursuzluk gibi sorunlar goriilmektedir. Pool ve arkadaslarinin  2015°te;
Mohammady ve arkadaslarinin 2012’de yaptiklar1 arastirmalara gore stabil semptomlu
bireylerde erken mobilizasyonun kanama ve hematomu artirmadigi hastanin konfor
diizeyinin artigin1 gdstermektedir (Pool, 2015; Mohammady ve ark., 2014). isvec’te
yapilan bir caligmaya gore hastalarin koroner anjiyografi sonrasi immobilizasyonun
en rahatsiz edici kistm oldugunu belirtmislerdir (Hoglund, 2011). Standardize
edilemeyen koroner anjiyografi sonrast mobilizasyon, hastanin etkinlik, rahatlik ve
maliyet gibi siireglerinde farkliliklar gostermektedir. Uzun siire immobil kalan
hastalarin hastanede kalma siiresi artar, hastane maliyeti yiikselir. Hasta bakiminda
etkin rol oynayan hemsireler koroner anjiyografi sonrasi hastanin hastanede kalis
stiresini azaltacak; konfor diizeyini artiracak bakim planlarini hedef almalidir

(Mohammady ve ark., 2014; Wood, 1997).

Yapilan randomize calismalar sonucuna gore; erken mobilizasyon hastanin
konforunu ciddi oranda artirmakta, vaskiiler komplikasyon gelisme oranlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir ( Wood, 1997). Mohammady ve ark. (2014)
yaptig1 sistematik incelemeye goére 2 saat sonra mobilize hastalarda vaskiiler
komplikasyon gelismedigini, erken mobilizasyonun sirt agrist yasama durumunu

azalttigin1 gostermistir (Mohammady ve ark., 2014).
2.6. Konfor

Tiirk Dil Kurumu konforu ‘giinliik hayat1 kolaylagtiran maddi rahathik’ seklinde
tanimlarken; holistik olarak tanimlandiginda konfor kavrami, ferahlama, huzur
bulmak igin temel insan gereksinimlerini gidermektir (Sardogan, 2018). Ingilizcede
ise konforu tanimlamak tizere kullanilan ‘comfort’ kelimesi; rahatlamak, Latincede,
giiclendirmek anlamina gelmektedir (Acar ve Aygin, 2016). Konfor i¢in farkh
tanimlar yapilirken ‘rahatsizliktan kurtulmak’, ‘hayati kolaylastiran ya da rahatlatan

seyler’ olarak ifade edilmektedir (Siefert, 2002).

Bir ¢ok kuramci tarafindan incelenen konfor biitiinciil hemsirelik bakiminda temel
yapitagi olarak kabul edilmistir. Florence Nightingale’nin  ‘Notes of Nursing’

kitabinda ilk olarak konforun Oneminden bahsedilmistir (Sardogan, 2018).
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Nightingale, konforu ¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirirken; Orlando,
fiziksel mental konfor; Peplau, beslenme, uyku gibi temel ihtiyag¢ olarak aciklamaya
caligmistir. Watson ise hastanin gevresel etkenleri diizeltiginde, yatak i¢i masaj,
egzersizi ve tedavisi uygulandiginda hasta konforunun artacagini savunmustur (Terzi,
2014). Hastaya verilen biitiinciil hemsirelik bakimi ile hastanin rahatlatilmasi temel
girisimlerdendir (Terzi ve Kaya, 2017). Katharina Kolcaba St. Luke’s Hospital
School of Nursing’den mezun olmus konfora yonelik ¢alismalarini 15 yil siirdiirmiis,
ilk kez 1990 yilinda gelistirmistir (Sardogan, 2018; Cnar, 2011). Kolcaba’ya gore
konfor "bireyin gereksinimlerine yonelik yardimci olma, huzuru saglama ve sorunlar
ile bas edebilmesine iligkin psikospiritiiel, fiziksel, sosyal ve ¢evresel biitilinliik i¢inde
karmagik bir yapidan olusan beklenen bir sonug" olarak ifade edilmistir (Kolcaba,

1991; Cinar, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor hemsirelik meslegi ile birlikte incelendiginde, bakim vermeye yonelik
ele alinan hastanin, ailenin veya toplumun konfor ihtiyacinin belirlenmesi, ihtiyacini
gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi ve uygulanan girisimler sonucu ulasilan
konfor diizeyinin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Togag, 2018). Hastaya
uygulanan invaziv girisim sonrasi hastalarin konforunun saglanmasi ve stirdiiriilmesi
biitiinciil hemsirelik bakiminin amaclarindan olmalidir. Hastayr sonra ki siireg
hakkinda bilgilendirmek, kendisini rahat ve giiven i¢inde hissetmesi hedeflenmelidir
(Sardogan, 2018). Ozden’in (2018) hastalarin agr1, konfor ve yasam bulgulari iizerine
yaptig1 calismada; hemsirelerin hastalar i¢in kullandig1 nonfarmakolojik yontemler,
pozisyon degisikligi, hareketini artirma ve mobilizasyon icin destekleme gibi

girisimler hastay1 rahatlattig1, konforu artirdigini gériilmiistiir (Ozden, 2018).
2.6.1. Koroner Arter Hastaliginda Konfor

Konforun taksonomik yapisina gore hemsirelik girisimi planlayan hemsireler,
hastalara uygun konfor olusturabilmektedir (Togag, 2018). Kronik hastalik tanisi
konmus bireyler dmiir boyu medikal tedavi ve takip ile kontrol altinda tutulurlar. Iyi
olus hissi olarak da tanimlanan konfor; kronik hastaligi olan bireylerdeki gibi kendi
konforunu saglamak i¢in bir arayis i¢ginde olma halidir. Kolcaba’ya gore bireyin yasam
kalitesini ve konfor diizeyini artirmasi i¢in saglik arama davranislar1 arasinda pozitif

yonde bir iliski vardir (Ozden, 2018). Biitiinciil hemsirelik bakimi kronik hastaliga
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sahip bireylerin yasam kalitesini ve konfor diizeyini artirmaktadir (Ozden, 2018).
Krinsky (2014)’nin kardiyak hastalarda yaptig1 calisma Kolcaba’nin konfor
kavraminin kolayca uygulanabilirligini géstermistir. Hastalarin konfor belirte¢lerini 3
diizey 4 boyuttan olusan 12 bosluklu yapiya gore incelemistir. Hastanin endiselerini
ifade etmesine izin vererek; zorluklarin {istesinden gelme yetenegini gelistirme
yoniinde bakim planlanmistir. Dinamik ve siirekli degisen konfor diizeyi artmis,
hastanin hastanede kalma siiresi kisalmistir. Bireyin mahremiyeti korunarak, sessiz ve

sakin miidahale ile kisinin konfor diizeyi artmaktadir (Krinsky, 2014).

2.6.2. Konfora Etki Eden Faktorler

Konfor 19. ve 20. yiizyilda iyi hemsire olmanin ayirici bir faktoriiydii, hastasi
rahat olan hemsire, iyi bir hemsire olarak diisiiniiliirdii (Ozden, 2018). Konforun
anlami, igerigi saglik bakimindaki gelismelerle zaman i¢inde sekillenmistir (Kolcaba,
2003). Kolcaba konfor kavramini hemsirelik ile iliskilendirmistir; ifade ettigi 6 kavram

ile aciklamaya caligmistir:

e Hasta ve ailesinin saglik gereksinimleri

Rabhatlatici girisimler

e Aradegiskenler

e QGelismis konfor

e Saglik arayis1 davraniglari

e Kurumsal biitiinliiliik (Kolcaba, 2003).
2.6.3.Agn

Agr1, bireyin yasami boyunca en az bir kez karsilastigi, fizyolojik ve kiiltiirel
ozelliklerine gore farkli nicelik ve nitelikte olabilen olumsuz bir durumdur
(glindiiz,tiitlincli). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)’ne gore; “viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte
bulunan, insanin deneyimleri ilgili olumsuz bir durum” olarak tanimlanmaktadir
(Cocgelli, 2008). Bireye 6zgii bir semptom olan agri, diinyada oldugu gibi iilkemizde
de giderek bir hastalifa bagl veya bagimsiz artan ve tedavisi miimkiin olan subjektif

bir algidir. Agriya yaklasimda bireyin sosyokiiltiirel yasamini, aile yasamini, gerek
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bireyin uyku diizeni gerekse de giin igindeki aktiviteleri agr1i ve agri algisini
etkilemektedir (Bostanci, 2018; Afsar, 2003; Valerie ve Pharm, 2011).

Cok boyutlu bir kavram olan agri, daha dogru anlasilmasi ve degerlendirilmesi
icin smiflandirilmaya ¢alisilmistir.  Agri, siiresine, kaynaklandigi bolgeye,

mekanizmasina, duyu sekline gore siniflandirilmaktadir.

1. Agnnin siiresine gore;
- Akut agn

- Kronik agn

2. Kaynaklandig1 bolgeye gore;
- Somatik agr1

- Visseral agri

- Sempatik agr

3. Mekanizmasina gore;
- Nosiseptif agr1

- Noropatik agri

- Deafferentasyon agrisi
- Reaktif agn

- Psikomatik agri

4. Duyu sekillerine gore;
- Sizlama seklinde agr1
- Yanici agr1

- Batici agn

- Kolik seklinde agr1 (Cogelli, 2008).
2.6.4. Agrinin Kontroliinde Kullamlan Farmakolojik Yontemler

Glinlimiizde agriyr kontrol altina almak i¢in yaygin olarak farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir.  Agri1 kontroliinde kullanilan analjezik tedavisi,
uygulanabilirliginin kolaylig, etkisinin hizli olmasi bakimindan daha ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir (Ozveren, 2011). Farmakolojik tedavide; Narkotik olmayan
analjezikler, Narkotik analjezikler, Adjuvan analjezikler gibi {i¢ grup bulunmaktadir

(Savoia, 2011). Analjeziklerin bilingsiz kullanimi1 hastaya getirdigi maddi yiikiin
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yaninda fizyolojik olumsuzluklara neden olmaktadir. Ornegin uygulanan narkotik

ajanlara kars1 tolerans gelismesidir (Akbas ve Oztung, 2008).

2.6.5. Agrimin Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda farmakolojik olmayan
yontemlerin agriyr gidermede etkili oldugu goriilmektedir. Farmakolojik olmayan
yontemler ile tedavi; analjeziklerin kullaniminin azaltilmasi, agrinin bu sekilde kontrol
altinda tutulmasi1 ve yasam kalitesinin artirilmasini saglamaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerin yan etkisinin olmamasi, bireyler tarafindan uygulanabilirliginin kolay
olmasi ve herhangi bir ekonomik yiik getirmemesi avantajlaridir (Bostanci, 2018).
Nonfarmakolojik yontemler, Biligsel-Davranigsal Teknikler ve Periferal Teknikler
olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bunlara ek bu yontemlerin disinda kalan akupunktur,
plasebo gibi diger teknikler olarak gruplandirilmaktadir (Ozveren, 2011; Nadler, 2004;
Owens ve Ehrenreich, 1991; Ugan, 2007). Gevseme, hayal kurma, dikkati bagka yone
cekme, miizik biligsel stratejilerdir. Periferal teknikte dogrudan deri uyarimi so6z
konusudur. TENS, masaj, sicak-soguk uygulama, vibrasyon gibi yontemler

kullanilmaktadir (Owens ve Ehrenreich, 1991; Kozier, 2008).
2.6.6. Agr1 ve Hemsirelik

Agrinin algilanmasi ve agriya kars1 gosterilen tepkiler kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu ylizden agriy1 kontrol altina alabilmek icin oncelikle hasta 1yi1 bir

gozlem altinda tutulmali ve detayli anamnezi alinmalidir (Aslan ve Badir, 2005).

Agn kontrolii multidisipliner ekip yaklasimi ile miimkiin olmaktadir (Aslan,
2005). Agrinin kontrol altinda tutulmasi ve yoOnetiminin kaliteli olmasi agisindan
ekibin iiyesi olan hemsirenin gelistirilmis bakim girisimleri olmasi, agriy1
deneyimleyen hastanin agridan kurtulmak igin ¢aba harcamasi gerekmektedir (Aslan
ve Badir, 2005). Tedaviyi yiiriiten hekimin klinik karar verme yetenekleri gelismis
olmalidir (Ferrel ve ark., 1991).

Hastanin hastaneye ilk yatisindan itibaren, hastanin tim parametreleri ile
birebir ilgilenen disiplinin hemsirelik oldugu g6z oniine alindiginda; agri siireci de

hemsireler tarafindan takip edilmektedir. Yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip
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hemsireler agr1 kontroliinde etkin yer almaktadir. Agr1 kontrolii i¢in hekim tarafindan
Onerilen analjezigin hastaya uygulanmasi, analjezigin takibinde gelisebilecek yan etki
veya komplikasyonlarda hemsire bunu goren, fark eden birincil kisi olmaktadir

(Cocelli, 2008; Oztiirk, 2012).

Agrinin kontrol altinda olmasinda hemsirenin roliinii diger disiplinlerden
ayiran en onemli noktalardan biri de; hemsirenin hasta ile daha uzun zaman gegirmesi
ve bu sayede hastay1 ve hastanin basetme yontemlerini bilmesidir. Hastanin daha
onceki agr1 deneyimleri, bunlara kars1 sergilenen tutum veya verecegi egitim agri
kontroliinde ¢ok Onemlidir. Planlanan analjezik tedavisinin hastaya uygulanmasi,
takibi ve sonrasinda hastanin degerlendirilmesi hemsireler tarafindan olmakta;
hastanin davranislarini olumlu yonde degistirme hemsire bilgi ve becerisine baglidir

(Gordon, Ward, 1995; Pasero ve McCaffery, 2000).

Agr1 degerlendirme siireclerine aktif katilan hastalar ile hemsire, hastanin agr1
bildirimini ve uyguladig1 tedavinin etkinligini iyi bilmelidir. Agrinin degerlendirilmesi
yapilirken hemsire 6nyargidan uzak olmali, agrin1 yeri siiresi siddeti iyi sorgulanmali
ve diizenli araliklarla kontroliinii yapmalidir. Agrinin tanimlanmasinda standart
yontemler kullanilmalidir (Aslan, 2015). Agri tanilamasinda tek ve ¢ok boyutlu
Olgekler kullanilmaktadir.

2.6.7. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Ol¢ekler

Agrinin  siddetini  dlgmeye yonelik tek boyutlu Olceklerde agr

degerlendirmesini hasta kendisi yapmaktadir.

Sozel Kategori Olgegi: Basit tamimlayict dlgek olarak da adlandirilir.
Hastadan agrinin siddetini en hafiften dayanilmaz derecede agr1 olacak sekilde ifade

etmesi istenmektedir (Aslan, 2002).

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi: Bu 6lcek ile agr1 siddetini hasta sayilarla
belirler. Agr1 yoklugu ‘0°, dayanilmaz agri ‘10’ olarak numaralandirilmaktadir.
Hastanin agrisini tarif ederken zorlanmamasi, kolay kullanim ve kayit agisindan tercih

edilmektedir (Aslan, 2002).

Gorsel Kiyaslama  Olgegi: Bir cetvel iizerinde hastanin agrisii

isaretlemesine iliskin agr1 6l¢egidir. Cetvelin bir ucunda agrisizlik diger ucunda
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olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetvel ile hasta agri siddetini
belirlemektedir (Aslan, 2002).

Burford Agr1  Termometresi: Ulkemizde bu olgek yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bu 0Olgek numaralarla  birlestirilmis  sozli  ifadelerden
olusmaktadir. 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli,
10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir (Aslan, 2002).

Agr1 Degerlendirmesinde En Cok Kullamilan Cok Boyutlu Olgekler: Tek
boyutlu dlgekler agrinin dogasini, derinligini yeterince ortaya koyamamaktadir. Agri
degisik yonleriyle degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu sebeple gelistirilen

cok yonlii 6l¢ekler;

Mec Gill Melzack Agr1 Soru Formu: Melzack ve Targersan tarafindan
1971°de gelistirilen bu form 4 boliimden olusmaktadir. Agrinin yerini, dzelligini,

siddetini ve zamanla iligkini anlamaya yonelik bilgiler bulunmaktadir (Aslan, 2002).

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu: 52 maddelik sorudan
olusan bu form Kerns ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Agriy1 psikometrik
yaklagimla sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkisini degerlendirmektedir (Parlar, 2016).

Agn Giinliigii: Hastanin agr1 siddeti, giin igindeki aktiviteleri, uyku Kalitesi,
analjezik kullanma durumu gibi konularda hakkinda 24 saatlik araliklarla kayit

edilmesi sonucu elde edilir. Daha ¢ok hastaneye yatirilan hastalarda kullanimi
yararhidir (Parlar, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yar1 deneysel bir arastirma olup, benzer olmayan gruplarda son-
test uygulamali arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmaya kateter laboratuvarina
transfemoral koroner anjiyografi islemi yapilmak {izere basvuran ve arastirma
kriterlerine uygun hastalar dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Koc¢  Universitesi Hastanesi Katater Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir. Koroner anjiyografi yapilmak iizere kaydi alinan hastalar islem
giinii laboratuvara alinmaktadir. Islem Oncesi hastalar ile katater laboratuvarinda
goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alinmistir. islem siras
hastalar gézlemlenmis verileri kayit edilmistir. Islem sonras: takipleri hastanin takip
edildigi servislerde devam etmistir. Arastirma 15 Eylil 2018 ile 30 Nisan 2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma verileri arastirmacinin haftada iki giin
arastirma yerine gidebildigi giinlerde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Katater

laboratuvarinda doktor hemsire is birligi ile siire¢ yliriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini olusturan hastalar, arastirma sinirliliklar1 dahilinde Kog
Universitesi Hastanesi Katater Laboratuvarma Koroner Anjiyografi olmak igin yatan
hastalardan olusmaktadir. Arastirma evreni, arastirmacinin Kog Universitesi Katater
Laboratuvarina gidebildigi giinlere gore rassal olarak segilen hastalarin onay1 dikkate
alinarak olusturulmustur.

Orneklemin belirlenmesinde asagida yer alan dislama kriterleri kullanilmistir:

e Kronik sirt agrist bulunan,

e 18 yasini doldurmamis veya 75 yas tisti,

e Sistemik tansiyonu 200/100mmHg’in iistiinde olan,

e Serum kreatinin degeri normal araligin iistiinde olan,

e Yatak istirahati sliresine uyumsuzluk ¢ikaran,

e Obezite tanist almis,
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e Demans tanist almas,

e Acil olarak koroner anjiyografi planlanan,

e Siirekli bir antikoagiilan tedavisi altinda olan,

e Koroner anjiyografi esnasinda 6zel kapatma cihazi kullanilan,

e Transfemoral koroner anjiyografi 6ncesi yardimsiz mobilize olamayan ya

da yataga bagimli bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Orneklemde yer alacak hasta sayilarini belirlemek amaci ile dnsel (Priori) giic
analizi tiiriinde gii¢ analizi belirleme teknigi ile koroner anjiyografi yapilan hastalarda
erken mobilizasyonun etkilerinin 6l¢iildiigii benzer ¢alismalardaki (Hoglund et al.,
2011; Abdollahi et al., 2015), gruplar aras1 fark(d), etki biiyiikliigii (EB) ve 1. Tip hata
(o) degerlerinden yararlamlmistir. Bu degerler G-Power paket programinda
kullanilarak minimum %80 giiciinde, ve 0.05 I. tip hata payi ile deney ve kontrol
grubunun her biri i¢in 51 hasta olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 51 kontrol 51 deney grubuna hasta alinmistir. Arastirmaya alinmak
i¢in arastirmacinin arastirma yerinde bulunabildigi glinlerde 132 hasta ile goriisiilmiis;

Kriterlere uygun olmayan 20 hasta ¢alismaya dahil edilememistir.
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Girigim:
Baskili Pansuman ile Erken
Mobilizasyon

Girisim Yok:

Rutin Bakim: Baskili pansuman
ile 6 saat supine pozisyonunda
yatak istirahati

(")lg:iimf Son-test:

Vaskiiler Komplikasyonlar
(kanama ve hematom) ve
Hasta konforu (agr1 ve konfor
diizeyi)degerlendirmesi

(")lg:iime(m—test:

Vaskiiler Komplikasyonlar
(kanama ve hematom) ve
Hasta konforu (agr1 ve konfor
diizeyi) degerlendirmesi

Sekil 1: Deney ve Kontrol Gruplari i¢in Uygulama Adimlari

Izlem:

Taburculuktan 24 Saat Sonra
Vaskiiler Komplikasyonlar
(kanama ve hematom) ve
Hasta konforu (agr1 ve konfor
diizeyi) degerlendirmesi

izlem:

Taburculuktan 24 Saat Sonra
Vaskiiler Komplikasyonlar

(kanama ve
Hasta konforu (agn ve konfor
diizeyi) degerlendirmesi
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirmada bir kontrol ve bir deney grubu yer almaktadir. Arastirma
katilim Kriterlerine uygun hastalar amagli 6rnekleme yontemi ile segilerek kontrol
grubuna dahil edilmistir. Amagli 6rnekleme, ¢aligmanin amacina uygun derinlemesine
arastirma yapabilmek i¢in kullanilmistir. Kontrol grubu ic¢in uygulanacak protokol,
asagida kontrol ve deney gruplart i¢in mobilizasyon protokolii bdliimiinde
anlatilmaktadir. Kontrol grubunda yer alan ve transfemoral koroner anjiyografi
yapilmasi planlanan hastalar i¢in verilerin toplanmasinin ardindan hastalar yine ayni
sekilde aragtirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda amaglh 6rnekleme yontemi
ile secilerek deney grubuna dahil edilmistir. Her iki arastirma grubunda da uygulanan
heparin miktar1 (2500 tinite) ve kullanilan kataterin biiytikliigii (6F sheath) aynidir.

3.4.1. Kontrol ve Deney Grubu icin Mobilizasyon Protokolii:

Bu arastirmada bir kontrol ve bir deney grubu yer almaktadir. Kontrol ve deney grubu

i¢in tasarlanan mobilizasyon protokolii ve akis semas1 asagida gosterilmektedir.
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Transfemoral Koroner Anjiyografi i¢in
Uygun Bireyler (132)

Aragtirma
»| kriterlerine uygun
J olmayan bireyler
- : . (30)
Amacl Ornekleme Yontemi (102)
Kontrol Grubu Deney Grubu
(51) (51)
Rutin Bakim: Girisim:
Baskili pansuman ile 6 saat Baskili pansuman ile 1. saat
supine pozisyonunda yatak yatak i¢i pozisyon degisikligi,
istirahati 2. 4. ve 6. saatlerde
mobilizasyon

N\ N

Her mobilizasyon sonras1 agri ve
konfor degerlendirmesi

Kanama Hematom takibi

l

Taburculuktan 24 Saat Sonra
Vaskiiler Komplikasyonlar (kanama
ve hematom) ve Hasta konforu (agr

ve konfor diizeyi) degerlendirmesi

!

102 hasta katiliml1 arastirmanin sonlanimi

Sekil 2: Arastirma akis semasi
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Kontrol Grubu:

Kontrol grubunda bulunan 51 hasta igin geleneksel bakim protokolii
uygulanmigstir. Arastirmaci tarafindan rutinde uygulanilan protokol disinda herhangi
bir girisim uygulanmamigtir. Geleneksel bakim protokoliinde, arastirmaci tarafindan
mobilizasyon agisindan miidahale edilmeden kateter laboratuvarindan yatan hasta
servisine alinmasindan sonra hasta supine pozisyonunda 6 saat boyunca hareket
ettirilmeksizin yatak i¢inde takip edilmistir. Bu siire boyunca hastalar siki bandaji ile
takip edilmis herhangi bir miidahale yapilmamistir. Kum torbasi highir hastaya
uygulanmamistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin agri1 degerlendirmeleri
mobilizasyon Oncesi sayisal agr1 degerlendirme formu ile yapilmistir. 2., 4. ve 6. saat
sonunda hastanin agri degerlendirmeleri yapilmig; 6. saat sonunda mobilizasyon
Oncesi yasam bulgular1 alinmis ve sonrasinda baskili pansumani agilmadan yatan hasta
servisi koridorunda (yaklasik 9-15 dk- max. 24m) arastirmaci ile mobilize edilmistir.
Mobilizasyon sonrasi hastanin yataga alinmasindan 30 dakika sonra hastanin agri
degerlendirmesi yapilmistir. Mobilizasyon sonrasi yataga alinan hastanin baskili

pansumani agilarak kanama-hematom kontrolii yapilmistir.
Deney Grubu:

Deney grubunda yer alan 51 hastanin islem sonrasi yatan hasta servisine
alinmasinin ardindan 1. Saat yatak i¢i pozisyon degisikligi yapilmasi ve hastalarin
operasyon sonrasi 2., 4., ve 6. saatlerinde ise baskili pansumanlar1 ag¢ilmaksizin
arastirmacit hemsire esliginde mobilize edilmesi planlanmigtir. Deney grubundaki
hastalar i¢in uygulama basamaklar1 asagidaki sira ile

e Deney grubundaki hastalarin mobilizasyon girisimlerinin her birinden 6nce
yasam bulgular1 alinmstir.

e Her mobilizasyon Oncesi yatak istirahatine alinan hasta supine pozisyonunda
takip edilmistir.

e | saat sonra hasta yatak i¢inde supine pozisyonundan (0 derece) yatak bast 15
dakikaligina 30 derece kaldirilmistir. Yatak i¢i pozisyon degisikliginden 30
dakika sonra hastanin agr1 ve konfor degerlendirmesi yapilmistir.

e 2 saat sonra hasta baskili pansumani agilmaksizin oda igerisinde (yaklagik 3-5

dk- max. 8m);
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4 saat sonra hasta baskili pansumani agilmaksizin yatan hasta servisi

koridorunda (yaklasik 6-10 dk- max. 16m);

e 6 saat sonra hasta baskili pansumani agilmaksizin yatan hasta servisi
koridorunda (yaklasik 9-15 dk- max. 24m) mobilize edilmistir.

e Her mobilizasyon sonrasi hastanin yataga alinmasindan 30 dakika sonra agr1
ve konfor degerlendirmesi; Agri ve konfor degerlendirme formu kullanilarak
yapilmuistir.

e 6. saat sonunda mobilizasyon sonrasi yataga alinan hastanin baskili pansumant
acilarak kanama-hematom kontrolii yapilmig ve Kristin Swain Kanama
Kontrol Cizelgesine kaydedilmistir.

e Taburculugu yapilan kontrol ve deney grubundaki hastalarin islem sonras1 24.
saatinde telefon ile arastirmaci tarafindan aranarak agr1 ve kanamalarina iliskin
bilgi alma amagh goriisiilmiistiir. Bilgi almada mobilizasyon sonras1 kullanilan
veri toplama araglarimin aynilari olan hastanin konfor diizeyini belirlemek
iizere Numerik Konfor Derecelendirme Olgegi ve agrisi olup olmadigimi
saptamak i¢in ise Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanilmugtir.

e Telefon goriismesi sadece bir kez yapilmis olup yaklasik 3-5 dk siirmiistiir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Vaskiiler komplikasyonlar (Kanama, hematom),

hasta konforu (agr1)

Bagimsiz degiskenler: Mobilizasyon siiresidir.

Veri Toplama Araclan
Veri toplama yontemi olarak hasta bilgi formu uygulanmistir. Arastirma igin

gerekli veriler onam alinan her hasta ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Yiiz yiize
goriisme teknigi, cevaplama oraninin yiiksek olmasi, gozlem yapmaya olanak
saglamasi gibi avantajlarindan dolay1 tercih edilmistir. Bu kapsamda, islem siras1 ve
sonras1 hastaya ait Ol¢limler arastirmaci tarafindan birebir takip edilerek, kayit
edilmistir. Hasta bilgi formu uygulamasi yapilirken hastalarin kisisel bilgilerinin
gizliligi konusunda bilgi verilmis olup, sorulara objektif cevap verilmesi
desteklenmistir. Bu kapsamda hasta bilgi formlar1 15 Eyliil 2018 ile 30 Nisan 2019

tarihleri arasinda uygulanmistir. Hasta bilgi formu araciligi ile toplanan veriler SPSS
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24.0 programinda ¢6ziimlenmis, elde edilen veriler tablolar halinde arastirmaya dahil
edilmistir.

Aragtirma verileri, “Hasta Tanilama Formu” (Ek 3), “Koroner Anjiyografi
Islem Siras1 ve Sonras1 Katilime1 Takip Formu” (Ek 4) kullanilacaktir. Islem sonrasi
hasta konforunun ve agrisinin dl¢timiinde “Agr1 ve Konfor Degerlendirme Formu” (Ek
5) ve “Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalast” kullanilmistir. Kanama ve hematom takibi

i¢in Kristin Swain’in “Kontrol Cizelgesi” kullanilmistir (Ek 6).

Hasta Tanilama Formu
Hasta tanilama formu, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynak

incelemeleri sonucunda hazirlanmis olup iki boliimden ve toplamda 21 sorudan
olugmaktadir. Birinci boliimde hastanin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan sorular yer almakta olup, ikinci béliimde hastalik
ve saglikli yagsam bigimi aliskanliklarini sorgulayan sorular yer almaktadir. Form hasta

ve arastirmaci ile ylizylize konusarak arastirmaci tarafindan doldurulmaktadir.

Koroner Anjiyografi Islem Sirasi ve Sonrasi Hasta Takip Formu
Koroner anjiyografi islem Siras1 ve Sonrasi hasta takip formu, islem sirasi ve

sonrast hastanin fizyolojik durumunu kayit ederek islemde kullanilan degiskenlerin
aragtirma sonucuna etkisini belirlemek {izere konu ile ilgili kaynak incelemeleri

sonucunda olusturulmustur.

Agr1 ve Konfor Degerlendirme Formu
Agrn1 ve Konfor Degerlendirme Formu, Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi ve

Numerik Konfor Derecelendirme Olgeginden olusmakta olup ek olarak agrinin yeri ve

tiiriinii sorgulamaktadir.

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi
Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi O ile 10 arasinda olan skalada; 0 agr1 yok,

10 dayanilmaz agr1 anlamima gelmektedir. Bu dl¢ek agri dlgmek i¢in kullanilan tek
boyutlu dlgekler arasinda yer almaktadir. Agr1 degerlendirilmesinde dlgek kullanimi,
hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince

objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekim
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arasindaki farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Sayisal agri
Olgeklerinin agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik
saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in daha ¢ok

benimsendigi belirtilmektedir (Aslan, 2002; Diizel 2008).

Numerik Konfor Derecelendirme Olcegi
Numerik Konfor Derecelendirme Olgegi, 0 ile 10 arasinda olan skalada; 0 hig¢

konfrolu degilim, 10 ¢ok konforluyum anlamina gelmektedir. Literatiirde konfor
degerlendirmelerinde genellikle hastalarin deneyimledikleri agr1 sorgulanmaktadir.
Ancak yapilan bazi caligmalarda ‘agri’ kelimesi yerine ‘konfor’ kelimesinin
kullaniminin daha nétr bir ifade oldugu ve iyilesme siire¢lerini daha objektif bir sekilde
tanimlamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Breivik ve ark., 2008; Chooi ve ark.,
2013). Niteliksel bir deneyim olan konforun daha objektif bir sekilde sorgulanmasi

amaciyla 0-10 aras1 numerik konfor derecelendirme skalasi kullanilmistir.

Kristin Swain Kontrol Cizelgesi
Kristin Swain Kontrol Cizelgesi’ne gore 5 cm’den biiyiik kanamalar hematom,

100 ml’den fazla olanlar kanama olarak tanimlanmistir. Hematom ¢apini belirlemek
icin cetvel kullanilmaktadir. Kanama miktarinin belirlenmesi igin ise dijital tarti
kullanilmaktadir. Pansuman yerinde kapali olan spancgta 1 gramlik artis 1 ml kanamaya
esit kabul edilmektedir (Abdollahi ve ark., 2015).

Bu arastirmada olas1 komplikasyonlar yasam bulgularinda degisim, agri,
kanama ve hematom olusmasidir. Olas1 komplikasyonlarin erken mobilizasyon ile
kontrol grubuna gore daha az olacagi hipotezine sahip olan bu ¢alismada,
komplikasyonlarin takibi sik araliklarla (koroner anjiyografi sonrasi servise
alinmasmnin ardindan 1., 2., 4. ve 6. saatlerinde) yasam bulgular1 6l¢limii, agr
degerlendirmesi ve kanama kontrolii aracilig: ile yapilmistir. 1., 2. ve 4. saatlerinde
baskili pansuman tizerinde kanama varlig1 kontrol edilmistir. Altinci saat sonunda ise
baskili pansuman agilarak olasi hematom varligi kontrol edilmis ve varsa kanama
miktar1 Ol¢lilmiistiir. Tim kontrol sonuglart Ek 6 formuna kaydedilmistir. Bu
arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alacak katilimcilarin baskih

pansumanlarinda kullanilan materyal ve miktarinda herhangi bir farklilik yoktur.
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3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada aragtirmaci tarafindan doldurulan veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket programina aktarilmis, istatistik danigman desteginde veriler analiz edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri tanimlayici istatistik olarak say,
ylzde dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma verilmistir. Verilerin aralikli ya
da oransal olmasi, verilerin normal dagilima uymasi, grup varyanslarinin esit olmasi,
rassallik gibi durumlarda hipotezlerin testi i¢in parametrik testler kullanilmistir
(Islamoglu, 2009). Bu kapsamda, arastirmanin hipotezlerinde farklilasmalarla ilgili
hipotezlerin testi i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi ve t testi analizi uygulanmistir.
Ayrica, islem sirasinda degiskenlerin agr1 diizeyi, konfor diizeyi, hematom biiytikliigii
ve kanama miktar1 ile ilgkilerini incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi

uygulanmistir. Aragtirma boyunca anlamlilik diizeyi %5 olarak belirlenmistir.

3.6. Etik Kurul

Arastirma protokolii Ko¢ Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan arastirmanin gerekce, amacg, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve 30.05.2018 tarih ve 2018.085.IRB1.014 karar no ile onaylanmistir (EK
1).

Arastirmanin yapildigi Kog¢ Universitesi Hastanesi’nden 01.8.18 tarihinde
kurum izni alimmustir (Ek 2). Calismaya alinacak hastalara ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek, calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili onam (Ek 8)
alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama
araclariyla yapilmistir. Bu ¢alismaya katilan hastalarin goriisleri ve arastirmacinin
gbzlem ve degerlendirmeleri bireysel beyanlari ile sinirhidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara koroner anjiyografi sonrasi 6zel

kapatma cihazi kullanilmas1 sonrasinda hasta veri olarak kabul edilememistir.
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Calisma sadece arastirmacinin arastirma yerine gidebildigi giinlerde
yiriitiilebilmistir, orada ¢alisan islem hemsireleri ile silire¢ yiiriitiilememistir. Zaman
kaybi1 yaratan bu durumlar arastirmanin sinirliliklaridir.

Ayrica, hastanin onami alinip arastirmaya dahil edilen bireylerin kimligi ortaya
cikacak endisesiyle aragtirmaya katilmaktan vazgegmesi ya da arastirmaya katilmay1
kabul ettikten sonra koroner anjiyografi islemi sirasinda stent uygulanmasina karar
verildiginde hastanin 6rneklemden ¢ikarilmasi dolayisi ile arastimaci i¢in zaman kaybi

olmasi arastirmanin sinirlamasidir.
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4, BULGULAR

Transfemoral koroner anjiyografi sonrasi erken mobilizasyonun vaskiiler
komplikasyonlar ve hasta konforu lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmada bulgular 3 boliimde sunulmustur:

- 4.1. Hastalarin sosyodemeografik, saglik durumu ve saglikli yasam bi¢imi
aliskanliklar 6zelliklerine iliskin bulgular

- 4.2. Kontrol ve deney grubu hastalarinin isleme iliskin 6zellikleri

- 4.3 Mobilizasyonun kontrol ve deney grubundaki hastalarin konfor diizeyi
ve vaskiiler komplikasyonlar iizerine etkisine yonelik puan ortalamalari

ve Karsilastiriimasi

4.1. Hastalarin sosyodemeografik, saghk durumu ve saghkh yasam bic¢imi

aliskanhklari 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu béliimde, kontrol ve deney grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
egitim durumu, calisma durumu ve sosyal giivencesine iliskin sosyodemografik
bulgularina, saglik durumu ve saglikli yagam bi¢imi aligkanliklar1 6zelliklerine iliskin

tanimlayici analizlere ve yorumlarina yer verilmistir.
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Tablo 1: Kontrol ve Deney Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilim1
Kontrol Test L
Grubu Deney Grubu Toplam Degeri P Degeri
n % n % n % P
Yas
<=50 7 14% 5 10% 12 12%
51-60 18 35% 13 25% 31 30%
1,049* 0,308
6170 19 37% 26 51% 45 44%
71+ 7 14% 7 14% 14 14%
Cinsiyet
Erkek 34 67% 33 65% 67 66%
0,043** 0,835
Kadin 17 33% 18 35% 35 34%
BKI
Zayif 0 0% 0 0% 0 0%
Normal Kilo 15 29% 10 20% 25 25%
0,010* 0,159
Fazla Kilolu 23 45% 28 55% 51 50%
Obez 13 25% 13 25% 26 25%
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 2% 0 0% 1 1%
Ilkokul 8 16% 11 22% 19 19%
Ortaokul 17 33% 15 29% 32 31% 0,001* 1,00
Lise 17 33% 16 31% 33 32%
Universite ve iisti 8 16% 9 18% 17 17%
Calisma Durumu
Calistyor 26 51% 20 39% 46 45%
1,425** 0,233
Caligmiyor 25 49% 31 61% 56 55%

*F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, **X?: Ki-kare testi

46



Kontrol grubu katilimcilarinin yas dagilimlarina baktigimizda %14t 50 yas
ve alt; %35°1 51-60 yas araligt; 37%’si 61-70 yas araligi; %14’ 71 yas ve lizeri
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %67’si erkek, %33’
ise kadin bireylerden olusmaktadir. Beden kitle indeksine (BKI) gore bakildiginda
%29’u normal kilolu, %451 fazla kilolu ve %25’ obez oldugu goriilmiistiir. Egitim
durumlarina bakildiginda ise %2’si okur yazar degil, %16’s1 ilkokul, %33’ ortaokul
ve lise, %16’s1 ise iiniversite ve Uistii olarak goriilmektedir. Kontrol grubu bireylerin
%45°1 egzersiz yaparken %55°1 ise egzersiz yapmadigini belirtmektedir. Sigara icme
aligkanlhigina bakildiginda %33’i sigara icerken %67°si sigara i¢gmedigini ifade
etmistir.

Deney grubu katilimeilarinin yas dagilimlarina baktigimizda %10’u 50 yas ve
altt; %25°1 51-60 yas araligi; 51%’1 61-70 yas araligi; %14°i 71 yas ve tizeri oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %65°1 erkek, %35°1 ise kadin
bireylerden olusmaktadir. Beden kitle indeksine gore bakildiginda %20’si normal
kilolu, %55°1 fazla kilolu ve %25’1 obez oldugu goriilmiistiir. Egitim durumlarina
bakildiginda ise, %22’si ilkokul, %29’u ortaokul, %31°1 lise ve %18’1 iiniversite ve
iistli olarak goriilmektedir. Deney grubu bireylerin %22’si egzersiz yaparken %781
ise egzersiz yapmadigini belirtmektedir. Sigara igme aligkanligina bakildiginda %37’si

sigara icerken %63’ sigara igmedigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarinin Yas ve Cinsiyet Kirtlimina Gore

Dagilim1
Yas BKi
X Maksimum  Minimum X Maksimum Minimum
Grup
Kontrol Grubu 59,53 74,00 34,00 27,86 42,43 19,53
Deney Grubu 61,53 74,00 39,00 27,78 35,38 21,36
t=1,159 t=0,695
p=0,249 p=0,489
Cinsiyet
Erkek 58,64 74,00 39,00 27,65 42,43 20,90
Kadin 64,14 74,00 34,00 28,14 37,78 19,53

t:Bagimsiz gruplarda t testi
Kontrol grubu arastirmaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 59.5 iken yas

aralig1 maksimum 74, minimum ise 34'tlir. Deney grubu arastirmaya katilan bireylerin
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ortalama yas1 61.5 iken yas aralig1 maksimum 74, minimum 39'dur. BKI degerine gore
ise kontrol grubu arastirmaya katilan bireylerin ortalama BKI degeri 27.86 iken BKI
araligi maksimum 42.4 , minimum ise 19.5'tir. Deney grubu arastirmaya katilan
bireylerin ortalama BKI degeri 27.78 iken BKI araligi maksimum 35.38, minimum
21.36'dir. Arastirmaya katilan bireylerine cinsiyet kiriliminda erkeklerin ortalama
yaslart 58.6 iken yas araligi maksimum 74, minimum ise 39'tur. Kadinlarin ise
ortalama yas1 64.1 iken yas aralifi maksimum 74, minimum 34'tiir. Arastirmaya
katilan bireylerine cinsiyet kiriliminda erkeklerin ortalama BKI degeri 27.65 iken BKI
araligi maksimum 42.43, minimum ise 20.9'tur. Kadilarin ise ortalama BKi degeri

28.14 iken BKI aralig1 maksimum 37.78, minimum 19.53'tiir (Tablo 2).

Tablo 3: Kontrol ve Deney Grubu Katilimeilarinin Saglik Durumu ve Saglikli

Yasam Bicimi Aliskanliklar1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol D
Gorrlljtl;ﬁ G?St% Toplam Test Degeri P Degeri
n % n % n % x? P
Egzersiz
Yapma
Evet 23 45% 11 22% 34 33% 6,353 0,012
Hayir 28 55% 40 78% 68 67%
Sigara I¢cme
Evet 17 33% 19 3% 36 35% 0,172 0,679
Hayir 34 67% 32 63% 66 65%
Yiirityiis
Evet 17 33% 9 18% 26 25% 3,304 0,069
Hay1r 34 67% 42 82% 76 75%
Kosu
Evet 3 6% 2 4% 5 5% 0,210 0,647
Hayir 48 94% 49 96% 97 95%
Hipertansiyon
Var 32 63% 31 61% 63 62% 0,042 0,839
Yok 19 37% 20 39% 39 38%
Diyabet
Var 18 3HB%» 17 33% 35 34% 0,043 0,835
Yok 33 65% 34 67% 67 66%
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Tablo 3: Kontrol ve Deney Grubu Katilimeilarinin Saglik Durumu ve Saglikli

Yasam Bicimi Aliskanliklar1 Ozelliklerine Gére Dagilimi - Devami

Kontrol
Gorrljl;ﬁ Deney Grubu  Toplam DTegsetri P Degeri
n % n % n % x2 P

Yiiksek

Kolestrol
Var 11 2% 13 25% 24 o249 %218 0641
Yok 40 78% 38 75% 78 76%

Varis
Var 0 0% 1 2% 1 1% 1,010 0,315
Yok 51  100% 50 98% 101  99%

Ila¢

Kullanim 0.206 0.650
Var 39 76% 37 73% 76 75% ' '
Yok 12 24% 14 27% 26 25%

Kan

Sulandirici 0477 0.490
Evet 14 27% 11 22% 25 25% ' !
Hayir 37 73% 40 78% 77 75%

Anjiyo
Evet 9 18% 6 12% 15 15% 0,703 0,402
Hayir 42 82% 45 88% 87 85%

Agn

Kesici
Evet 20 39% 30 59% 50 49% 0206 0650

Hay1r 31 61% 20  39% ol 50%

4.2. Kontrol ve Deney Grubu Hastalarmin Isleme Iliskin Ozellikleri

Bu béliimde, kontrol ve deney grubu hastalarinin islem 6ncesi ve sirasinda arastirmaci

tarafindan kaydedilen, hastaya iligkin bazi yasam bulgulari, islem sirasinda kullanilan
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malzeme ve materyallerin Ozellikleri, hastanin laboratuvar bulgularina iliskin

ozelliklerine yonelik tanimlayict bulgular yer almaktadir.

Tablo 4: Kontrol ve Deney Grubu Hastalarmin Isleme Bagli Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Deney
Grubu Grubu  Test Degeri P Degeri

X +S8S X +SS T P
Islemde Sistolik KB* 1556 12,37 161 9,09 -2,581 0,075
Islemde Diyastolik KB* 80,51 7,21 76,4 4,8 3,378 0,046
Basi Siiresi 1486 1,37 152 0,62 -1,768 0,043
Islem Oncesi
Hematokrit(%) 4791 51,08 41 3,79 0.962 0.111
Islem Oncesi Kreatinin 0,84 0,13 0,83 0,14 0,665 0,781
Opak Madde 68,82 28,96 77,2 253 -1,548 0,169
Islem Siiresi 1482 436 131 222 2,461 0,005

t:Bagimsiz gruplarda t testi, *KB: Kan Basinci

Kontrol ve deney grubu i¢in bireylerin hastalik 6zelliklerine goére degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde; kontrol grubu hastalarin islemde sistolik
tansiyon degiskeninin ortalama degeri 155,63 standart sapma degeri 12,37 ¢ikmustir.
Deney grubu hastalarinda ise ortalama 161,18 standart sapma ise 9,09 olarak elde
edilmistir. Islemde diyastolik tansiyon degiskeni kontrol grubu hastalarinda ortalama
80,51 standart sapma ise 7,21 ¢ikmistir. Deney grubu hastalarinda ise ortalama 76,41

standart sapma degeri 4,80 olarak bulunmustur. Bas1 siiresi degiskeni kontrol grubu
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hastalarinda ortalama 14,86 standart sapma degeri ise 1,37 bulunmustur. Deney
grubun hastalarinda ise ortalama 15,24 standart sapma ise 0,62 bulunmustur. Islem
oncesi hematokrit degeri kontrol grubu hastalarinda 47,91 standart sapma degeri 51,08
bulunmustur. Deney grubu hastalarinda ise 41 standart sapma degeri 3,79
bulunmustur. Islem 6ncesi kreatinin degeri ise kontrol grubunda ortalama 0,84 standart
sapma degeri ise 0,13 bulunmustur. Deney grubu hastalarinda ise ortalama 0,83
standart sapma degeri ise 0,14 bulunmustur. Opak madde degeri kontrol grubu
hastalarinda ortalama 68,82 bulunmus standart sapma ise 28,96 ¢cikmistir. Deney grubu
hastalarinda ise ortalama 77,16 standart sapma degeri ise 25,30 bulunmustur. Islem
stiresi degeri kontrol grubu hastalarinda ortalama 14,82 standart sapma degeri 4,36
olarak bulunmustur. Deney grubu hastalarinda ise ortalama 13,14 bulunmus standart
sapma ise 2,22 olarak elde edilmistir. Islem sonras1 hicbir hastada kanama hematom
gelismediginden islem sonrast hematokrit ile kreatinin degerlerine tekrar
bakilmamistir. Kontrol ve deney grubu i¢in ortalama 2 standart sapma degeri ise 0

olarak bulunmustur (Tablo 4).

4.3. Mobilizasyonun kontrol ve deney grubundaki hastalarin konfor diizeyi ve
vaskiiler komplikasyonlar iizerine etkisine yonelik puan ortalamalan ve

karsilastirilmasi

Bu boéliimde, kontrol ve deney grubundaki hastalarin ikinci, dordiincii ve
altinci saat agr1 siddeti ile konfor diizeyleri ile vaskiiler komplikasyonlarina (hematom
biiytikligi ve kanama miktarinin) iligskin tanimlayici istatistiklerine (ortalama ve
standart sapma) yer verilmistir. Ayrica, mobilizasyonun kontrol ve deney grubundaki
hastalarin konfor diizeyi (sirt agris1 ve konfror diizeyi) ve vaskiiler komplikasyonlar
(kanama ve hematom) iizerine etkisine yonelik ististatiksel karsilastirmalar bu

boliimde yer almaktadir.

51



Tablo 5: Kontrol ve Deney Grubu Hastalariin Vaskiiler Komplikasyon Varligi

Hematom Biiyiikliigiic Kanama Miktar

X £SS X £SS
Kontrol Grubu 2,00 0,00 2,00 0,00
Deney Grubu 2,00 0,00 2,00 0,00

Kontrol grubu ve deney grubunun hematom biiyiikligii ve kanama miktari

sonuglara bakildiginda her iki grupta da hematoma ve kanamaya rastlanmamuistir.

Her grupta da hematom varlig1 ve kanama meydana gelmediginden dolayi istatistiksel

olarak karsilastirma anlamli bulunmamstir (Tablo 5).
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Tablo 6: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Ikinci Saat Dordiincii Saat Agri Altiner Saat
Agn Siddeti Siddeti Agn Siddeti
S Test p S Test p S Test p
X #88 degeri degeri X #88 degeri degeri X #88 degeri degeri
Kg?&[)c’u' 3,67 1,16 522 1,05 6,82 1,14
Dene -3,43* 0,00 5,93* 0,00 16,34* 0,00
y 4,47 1,21 4,04 0,96 3,43 0,94
Grubu
* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir.

Kontrol grubunun ikinci saat sonu agr1 siddet diizeyi ortalama 3,67, dordiincii saat sonu agri1 siddet diizeyi ortalama 5,22, altinci saat
sonu agr1 siddet diizeyi ortalama 6,82 olarak bulunmustur. Deney grubunun ikinci saat sonu agr1 siddet diizeyi ortalama 4,47, dordiincii saat
sonu agr1 siddet diizeyi ortalama 4,04, altinci saat sonu agr1 siddet diizeyi ortalama 3,43 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Kontrol grubunun ikinci saat sonu konfor diizeyi ortalama 6,31, dordiincii saat sonu konfor diizeyi ortalama 5,08, altinci saat sonu
konfor diizeyi ortalama 3,35 olarak bulunmustur. Deney grubunun ikinci saat sonu konfor diizeyi ortalama 7,08, dordiincii saat sonu konfor
diizeyi ortalama 6,45, altinci saat sonu konfor diizeyi ortalama 6,06 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6, hastalarin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci,
dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agri degerlendirme O6l¢egi puan ortalamasinin deney ve kontrol gruplarina gore farklilasip

farklilasmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore; ikinci saat sonu agr1 siddeti, dordiincii saat agr1 siddeti ve altinci saat agr1 siddeti icin
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bulunan p degerleri 0.05’den kiigiik oldugundan (p<0.05) deney ve kontrol gruplar1 arasinda ikinci, dordiincii ve altinct saat sonunda agri
siddetleri farklilik gostermektedir.

Deney grubunun ikinci saat sonu agr1 siddeti ortalama degeri (X=4,47), kontrol grubu ikinci saat sonu agr siddeti (X=3,67) puanina
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Fakat kontrol grubu dérdiincii saat sonu agn siddeti (X=5,22) ve altinc1 saat sonu agri siddeti X=6,82),
deney grubu dérdiincii saat sonu agr1 siddeti (X=4,04) ve altinci saat sonu agr1 siddeti X=3,43) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Kontrol ve Deney Grubu Agri Siddeti
Karsilastirmasi

8 6,82

7
= 6 5,22
55 4,41 4,04
k= 3,67 3,43
= X
)ED 3
<2

1

0

ikinci Saat Dordiincl Saat Altinci Saat
Saat

H Kontrol ® Deney
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Tablo 7: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
X 6,31 7,08
lkinci Konfor Diizey £SS 116 1,21
Test degeri -3,43*
p degeri 0,00
X 5,08 6,45
Dordiinct Konfor Diizeyi iSSU ) 1,05 0,96
Test degeri 5,93*
p degeri 0,00
X 3,35 6,06
Altinci Konfor Dizeyi iSS' . 1.14 0,94
Test degeri 16,34*
p degeri 0,00

* 0,05 gliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Tablo 7°de hastalarin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci,
dordiincii ve altinct saatlerinde numerik konfor degerlendirme 6lgegi puan ortalamasinin deney ve kontrol gruplarina gore farklilagip
farklilasmadig1 incelendiginde, ikinci saat sonu konfor diizeyi, dordiincii saat konfor diizeyi ve altinci saat konfor diizeyi i¢in bulunan p
degerleri 0.05’den kiigiik oldugundan (p<0.05) deney ve kontrol gruplar1 arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat sonunda konfor diizeyleri
farklilik gdstermektedir. Deney grubunun ikinci saat sonu konfor diizeyi ortalama degeri (X=7,08), kontrol grubu ikinci saat sonu konfor
diizeyine (X=6,31) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde deney grubu dérdiincii saat sonu konfor diizeyi (X=6,45) ve altinci
saat sonu konfor diizeyi X=6,06), kontrol grubu dérdiincii saat sonu konfor diizeyi (X=5,08) ve altinc1 saat sonu konfor diizeyi X=3,35)

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Kontrol ve Deney Grubu Konfor Duizeyi
Karsilastirmasi

7,08
6,31 6,45

5,08

1,05 0,96

ikinci Saat Dordiincl Saat Altinci Saat

Saat

Konfor Dizeyi
O R N WS~ Ul N 0

H Kontrol Deney
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Tablo 8: Taburculuk Sonrast Hematom Biiyiikliigii ve Kanama Miktar1 Tanimlayici

[statistik Bilgileri
Hematom Kanama
Biiyiikliigii Miktar1
X +SS X +SS
Kontrol Grubu 2,00 0,00 2,00 0,00
Deney Grubu 2,00 0,00 2,00 0,00

Taburculuk sonrasi, arastirmaci tarafindan taburcu olan hastalar ile yapilan
telefon goriismesinde vaskiiler komplikasyonlar (kanama ve hematom) varlig
sorgulanmis, deney ve kontrol grubundaki hastalarda kanama ve hematom varligi ifade
edilmemistir (Tablo 8). Hs: Taburculuk sonrasi deney grubundaki hastalarda kanama
ve hematom varligi  kontrol grubundan farklilik gostermemektedir, hipotezi

goriilmektedir.
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Tablo 9: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

ikinci Agn Siddeti Dérdiincii Agr1 Siddeti Altinc1 Agr Siddeti
c Test P o Test p S Test p
X =58 degeri degeri X =88 degeri degeri =58 degeri  degeri
Yas
<=50(7) 3,86 1,77 529 0,76 6,6 0,79
51 - 60 (18) 361 1,04 544 0,98 7 119
61 - 70 (19) 347 1,12 063 06 5 1,11 0.5 064 6,7 1,34 0,39 0,76
71+ (7) 4,14 0,9 514 1,35 7 082
Cinsiyet
Erkek (34) 368 L12 o gy 53 084 0 o 89 L1 .o o
Kadm (17) 365 1727 5 137 6, 122
BKI
Zayif (0) 0 0 0 0 0 o0
(15’\)'°rma' Kilo 333 o8 507 08 65 0,99
Fazla Kilol 0,89 042 0,52 0,6 2,5 0,09
(23)"2 axiolu 378 1,38 517 1,07 67 105
Obez (13) 3,85 0,9 546 1,27 73 1,33
Egitim Durumu
Ilkokul (8) 3,13 1,36 4,88 1,36 63 1,3
Ortaokul (17) 3,76 1,39 524 0,97 6,8 1,29
Lise (17) 4 094 103 04 54 112 037 08 70 109 08 053
_ Universiteve 5358 74 513 0,83 66 0,74
iistii (8)
Egzersiz
Yapma
Evet (23) 383 1,07 539 0,99 69 13
0,89 0,38 1,09 0,28 0,75 0,48
Hayir (28) 354 1723 5,07 1,09 6,7 1,01
Sigara i¢me
Evet (17) 365 111 (e ggg 906 12 oo 45 69 13 o o
Hayir (34) 368 12 529 0,97 6,7 105

*0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamly bir fark vardir.
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Tablo 9, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin
erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve
altinc1 saatlerinde sayisal agr1 degerlendirme Ol¢egi puan ortalamasinin hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, egzersiz
yapma, sigara igme) farklilasip farklilagmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore;
kontrol grubu hastalarinda, biitiin sosyodemografik 6zelliklerde ikinci saat sonu agr1
siddeti, dordiincii saat sonu agr1 siddeti ve altinci saat sonu agr1 siddeti i¢in bulunan p
degerleri 0.05’den biiylik oldugundan (p>0.05) kontrol grubu hastlarinin
sosyodemografik 6zellikleri arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat sonuna gore agri
siddeti farklilik gostermemektedir (Tablo 9).

Bu durumda; Hi: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agr1 degerlendirme
Olcegi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz yapma, sigara kullanma)

gore farklilik gostermektedir, hipotezi kontrol grubu hastalar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 10: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Deney Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Ikinci Agn Siddeti Dordiincii Agr1 Siddeti Altinc1 Agn Siddeti
X +SS Test degeri pdegeri X +SS Testdegeri pdegeri X +SS Test degeri p degeri

Yas

<=50 (5) 3,80 0,84 3,80 0,45 3,00 0,71

51-60 (13) 4,77 1,30 4,08 1,19 3,54 1,20

61 - 70 (26) 446 1,27 0.77 0.51 4,12 0,91 0.24 087 3,46 0,86 0.40 0.76

71+ (7) 4,43 0,98 3,86 1,07 3,43 0,98
Cinsiyet

Erkek (33) 452 1,15 391 0,95 3,36 0,96

Kadin (18) 439 1,33 0,35 0.73 4,28 0,96 1,32 0.19 3,56 0,92 0,69 0,49
BKI

Zay1f (0) 0 0 0 0 0 0

Normal Kilo (10) 530 1,25 « 440 1,07 3,70 0,95

Fazla Kilolu (28) 4,18 0,98 3,51 0,04 3,82 0,72 178 0.19 3,21 0,79 168 0.20

Obez (13) 446 1,39 4,23 1,24 3,69 118
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Tablo 10: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Deney Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimast -

Devami

Ikinci Agn Siddeti Dordiincii Agr Siddeti Altinc1 Agn Siddeti
X +SS Testdegeri pdegeri X 2SS Testdegeri pdegeri X +SS Test degeri p degeri

Egitim Durumu

Ilkokul (11) 455 1,44 4,27 1,27 345 1,04

Ortaokul (15) 4,67 1,18 3,80 0,77 3,27 0,88

Lise (16) 431 1,25 0,26 0,85 4,06 0,77 0,53 0,66 3,50 0,82 0.22 0,88

Universite ve iistii (9) 4,33 1,00 411 1,17 3,56 1,24
Egzersiz Yapma

Evet (11) 4,27 1,19 3,91 0,54 3,45 0,82

Hayir (40) 453 1,22 0,61 0,54 4,08 1,05 051 0,61 3,43 0,98 0,09 0.93
Sigara icme

Evet (19) 484 1,12 4,16 1,01 3,63 0,96

Hayir (32) 4,25 1,22 173 0,09 3,97 0,93 0,68 0.50 3,31 0,93 117 0.25

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
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Tablo 10°da deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin
erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve
altinc1 saatlerinde sayisal agr1 degerlendirme Ol¢egi puan ortalamasinin hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, egzersiz
yapma, sigara igme) farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, deney grubu
hastalarinda, biitiin sosyodemografik 6zelliklerden sadece BKI’ya gore ikinci saat
sonu agr1 siddeti degiskeninde farklilik goriilmekte olup (p<0,05), diger tiim
sosyodegmorafik 6zelliklerde, ikinci saat sonu agri siddeti, dordiincii saat sonu agr1
siddeti ve altinct saat sonu agri siddeti i¢in bulunan p degerleri 0.05’den biiyiik
oldugundan (p>0.05) deney grubu hastlarinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda
ikinci, dordiincii ve altinci saat sonuna gore agr1 siddeti farklilik gostermemektedir.
Bu durumda; Hi: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agr1 degerlendirme
Olcegi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz yapma, sigara kullanma)
gore farklilik gostermektedir, hipotezi deney grubu hastalari icin sadece BKI’ye gore
ikinci saat sonunda sayisal agri degerlendirme oOl¢egi puan ortalamasi farklilik
gosterirken en yiiksek agri siddeti puan ortalamasi normal kilolularda (X = 5,30) en

diisiik agr1 siddeti ise fazla kilolularda (X = 4,18) goriilmiistiir.
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Tablo 11: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

ikinci Saat Konfor

Dordiincii Saat Konfor

Altinc1 Saat

Diizeyi Diizeyi Konfor Diizeyi
S Test p Test p S Test p
X 58 degeri degeri 55 degeri degeri 58 degeri degeri
Yas
<=50 (7) 6,86 0,90 5,43 0,79 3,29 111
51-60 (18) 6,33 0,91 5,28 0,75 4,06 1,55 *
61-70(19) 6,11 1,10 103039 4,89 0,99 151022 3,16 0,69 5.21* 0,00
71+ (7) 6,29 0,76 4,71 0,49 2,14 0,69
Cinsiyet
Erkek (34) 6,26 0,99 5,09 0,87 3,59 1,28
Kadin (17) 6,41 0,94 051 061 5,06 0,83 012091 2,88 1,11 193 0.6
BKI
Zayif (0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Normal Kilo (15) 6,60 0,74 513 0,74 3,40 145
Fazla Kilolu (23) 6,35 0,98 177018 5,17 0,72 066 052 3,09 0,95 124029
Obez (13) 592 1,12 485 1,14 3,77 1,48
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Tablo 11: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi -

Devami
Ikinci Saat Konfor Dérdiincii Saat Konfor Altinc Saat
Diizeyi Diizeyi Konfor Diizeyi
S Test p S Test p S Test p
X 58 degeri degeri X 58 degeri degeri X #88 degeri degeri
Egitim Durumu
Ilkokul (8) 6,63 0,74 5,00 0,93 3,13 0,64
Ortaokul (17) 6,12 1,17 4,94 0,97 3,29 1,36
Lise (17) 6,18 0,81 0,89 0,48 529 0,77 041 0,81 359 158 024 0,92
_ Universiteve 575 1 04 5,00 0,76 3,25 0,89
tistii (8)
Egzersiz Yapma
Evet (23) 6,43 0,99 5,09 1,12 3,35 1,11
Hayir (28) 6,21 0,96 118 024 5,07 0,54 081 042 3,36 1,39 0,02 098
Sigara Icme
Evet (17) 6,35 0,93 5,35 0,70 3,65 1,32
Hayir (34) 6,29 1,00 020 084 4,94 0,89 1é7 010 3,21 1,23 118 024

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
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Tablo 11, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci,
dordiincii ve altinct saatlerinde numerik konfor degerlendirme 0Olgegi puan
ortalamasmin hastalarin sosyodemografik oOzelliklerine gore (yas, cinsiyet, BKI,
egitim durumu, egzersiz yapma, sigara i¢cme) farklilasip farklilasmadigini ortaya
koymaktadir. Buna gore; kontrol grubu hastalarinda, biitliin sosyodemografik
Ozelliklerden sadece yasa gore altinci saat sonu konfor diizeyi puani degiskeninde
farklilik goriilmekte olup (p<0,05), diger tiim sosyodegmorafik ozelliklerde, ikinci
saat sonu konfor diizeyi, dordiincii saat sonu konfor diizeyi ve altinci saat sonu konfor
diizeyi i¢in bulunan p degerleri 0.05’den biiyiik oldugundan (p>0.05) kontrol grubu
hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat
sonuna gore konfor diizeyi farklilik gdstermemektedir.

Bu durumda; Hza: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda numerik konfor
degerlendirme Olgegi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda hastalarin
sosyodemografik &zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz yapma,
sigara kullanma) gore farklilik gostermektedir, hipotezi kontrol grubu hastalari i¢in
sadece yasa gore altinci saat sonunda numerik konfor degerlendirme Olgegi puan
ortalamasi farklilik gdsterirken en yiiksek konfor diizeyi puan ortalamasi 51-60 yas
arahig1 (X = 4,06) en diisiik ise 71 yas ve iizeri grubunda goriilmiistiir (X = 2,14). 50
yas ve alt1 i¢in konfor diizeyi puan ortalamasi (X = 3,29) ikinci en yiiksek puan iken
61-70 yas grubu icin konfor diizeyi puan ortalamas1 (X = 3,16) iiciincii en yiiksek

konfor diizeyidir.
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Tablo 12: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Deney Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

ikinci Konfor Seviyesi

Dordiincii Konfor

Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi
< Test p Test p Test p
degeri degeri degeri degeri degeri degeri

Yas

<=50 (5) 7,40 0,55 6,60 0,55 6,00 0,71

51-60 (13) 6,92 0,86 6,31 0,85 6,23 1,01

61 - 70 (26) 7,15 0,78 0.73 054 6,50 0,58 035 079 6,12 0,91 092 044

71+ (7) 6,86 0,69 6,43 0,53 5,57 0,53
Cinsiyet

Erkek (33) 7,06 0,83 6,42 0,71 6,03 0,98

Kadin (18) 7,11 0,68 0,22 083 6,50 0,51 031 076 6,11 0,68 031 076
BKI

Zayif (0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Normal Kilo (10) 7,30 0,95 6,80 0,42 6,20 0,42

Fazla Kilolu (28) 7,00 0,72 055 058 6,39 0,57 199 015 5,93 1,02 067 052

Obez (13) 7,08 0,76 6,31 0,85 6,23 0,83
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Tablo 12: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Deney Grubunda Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi -

Devami

Dordiincii Konfor

ikinci Konfor Seviyesi Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi
S Test p S Test p S Test p
X 55 degeri degeri X 55 degeri degeri X 58 degeri degeri
Egitim Durumu
Hkokul(ll) 7,00 0,76 6,47 0,64 6,27 0,96
Ortaokul (15) 7,13 0,89 6,56 0,51 5,94 0,85
Lise (16) 7,00 0,71 0,16 0,92 6,11 0,93 1,09 0,36 589 1,056 048 0,71
Universite ve
iistii (9)
Egzersiz Yapma
Evet (11) 7,09 0,83 6,55 0,52 6,00 0,89
Hayir (40) 7,08 0,76 0.62 0,54 6,43 0,68 0,06 0,9 6,08 0,89 025 081
Sigara I¢cme
Evet (19) 7,21 0,63 6,47 0,51 6,16 0,90
Hayir (32) 7,00 0,84 0.94 0,35 6,44 0,72 019 085 6,00 0,88 062 0,54

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
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Tablo 12°de deney grubu hastalarmin transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci,
dordiincii ve altinct saatlerinde numerik konfor degerlendirme 0Olgegi puan
ortalamasmin hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, BKI,
egitim durumu, egzersiz yapma, sigara i¢me) farklilasip farklilasmadig:
inecelendiginde, deney grubu hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ikinci,
dordiincii ve altinci saat sonu konfor diizeylerinde bir farklilasma bulunamamis olup,
H2a: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik
girisimi uygulanmast sonrasinda numerik konfor degerlendirme o&lgegi puan
ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim durumu, BKI, egzersiz yapma, sigara kullanma) gore farklilik

gostermektedir, hipotezi deney grubu hastalari i¢in reddedilmistir.
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Tablo 13: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Hastalik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

ikinci Agn Siddeti Dordiincii Agrn Siddeti Altinc1 Agn Siddeti
S Test p S Test p S Test p
+ + +
X #88 degeri degeri X #88 degeri degeri X #88 degeri degeri

Hipertansiyon

Var (32) 3,69 1,12 534 1,10 7,03 1,18

Yok (19) 3,63 1,26 016 0,87 5,00 0,94 114 0,26 6,47 1,02 172 0,09
Diyabet

Var (18) 3,56 1,20 5,22 1,00 6,83 1,25

Yok (33) 3,73 1,15 050 0,62 5,21 1,08 003 0,97 6,82 1,10 0,05 0,96
Yiiksek
Kolestrol

Var (11) 3,91 0,70 5,73 0,65 7,55 1,04 *

Yok (40) 3,60 1,26 0.78 044 5,08 1,10 188 0,07 6,63 1,10 2,49 0,01
Varis
Hastahig

Var (0) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Yok (51) 3,67 1,16 5,22 1,05 6,82 1,14




Tablo 13: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi —

Devami

Ikinci Agr Siddeti Dordiincii Agr Siddeti Altinci1 Agn Siddeti
- Test p Test p - Test p
X 58 degeri degeri degeri degeri 58 degeri degeri
Ilac
Kullanimi
Var (39) 3,72 1,19 5,28 1,05 6,87 1,15
Yok (12) 3,50 1,09 057 0,58 5,00 1,04 082 042 6,67 1,15 0.53 0,59
Kan
Sulandirici
Evet (14) 3,36 1,08 4,86 1,03 6,64 1,08
Hayr37) 378 118 8 025 g5a5 g3 192 013 gg9 447 0069 042
Anjiyo
Evet (9) 3,67 1,32 5,22 1,39 6,67 1,00
Hayr(42) 367 114 000 100 551 ggg 002 098 5gg 115 045 060

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir



Tablo 13, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi1 sonrasinda ikinci,
dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agr1 degerlendirme 6lgegi puan ortalamasinin
hastalarin hastalik 6zelliklerine gore (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolestrol, varis
hastaligi, ilag kullanimi, kan sulandirict kullanimi, anjiyo olup olmama durumu ve sirt
agrist olup olmama durumu) farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktadir. Buna
gore; kontrol grubu hastalarinda, biitiin hastalik 6zelliklerinden sadece yiiksek
kolesterola gore altinci saat sonu agr1 siddeti diizeyi puani degiskeninde farklilik
goriilmekte olup (p<0,05), diger tiim hastalik 6zelliklerinde, ikinci saat sonu konfor
diizeyi, dordiincii saat sonu konfor diizeyi ve altinci saat sonu konfor diizeyi icin
bulunan p degerleri 0.05’den biiyiik oldugundan (p>0.05) kontrol grubu hastalarinin
hastalik 6zellikleri arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat sonuna gore konfor diizeyi
farklilik gostermemektedir. Bu durumda; Hip: Transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agri
degerlendirme Olcegi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda katilimcilarin
hastalik ozelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, varis, diizenli ilag
kullanimi, kan sulandirici kullanimi, koroner anjiyografi olup olmama, normal
yasantida sik sirt agrisi yasama durumu) gore farklilik gdstermektedir, hipotezi kontrol
grubu hastalar1 i¢in sadece yliksek kolesterola gore altinci saat sonunda sayisal agri
degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi farklilik gosterirken, yiiksek kolesterolii olan
hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi (X = 7,55) yiiksek kolesterolii olmayan
hastalara (X = 6,63) gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Deney Grubunda Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ikinci Agn Siddeti Dordiincii Agr Siddeti Altinc1 Agn Siddeti
- Test p 2 Test P - Test P
+ +
X #88 degeri degeri X £88 degeri degeri X £88 degeri degeri

Hipertansiyon

\\;?L(élo)) jgg iii -0,61 0,54 g;g éég 0,53 0,60 ggg 822 0,79 0,43
Diyabet

\\;?JL%Q) jii igg 0,49 0,63 gé? égi 0,72 0,48 ggg ég; 0552 0,61
Yiiksek

Kolestrol

L e o M e 0w 3L om
Varis

Hastahg

VIO b o 4000 o o 3009 0 oo
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Tablo 14: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamasi’nin Deney Grubunda Hastalik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimast -

Devami

Ikinci Agn Siddeti Dordiincii Agn Siddeti Altinci1 Agn Siddeti
S Test p S Test p S Test p
X #58 degeri degeri X #88 degeri degeri X £88 degeri degeri
Tlag
Kullanimi
Var (37) 432 1,18 4,03 1,01 3,43 0,99
Yok (14) 4,86 1,23 142 0,16 4,07 0,83 014 089 3,43 0,85 001 099
Kan
Sulandirici
Evet (11) 4,00 1,79 455 1,29 3,64 1,21
Hayir (40) 4,60 0,98 1,48 015 3,90 0,81 2,04 005 3,38 0,87 081 042
Anjiyo
Evet (6) 3,50 1,05 4,33 0,52 3,33 0,52
Hayir (45) 4,60 1,18 217003 4,00 1,00 080 043 3,44 0,99 0,27 0.79

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
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Tablo 14, deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin
erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve
altinc1 saatlerinde sayisal agr1 degerlendirme Ol¢egi puan ortalamasinin hastalarin
hastalik 6zelliklerine gore (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, varis hastaligi,
ila¢ kullanimi, kan sulandirict kullanimi, anjiyo olup olmama durumu ve sirt agrist
olup olmama durumu) farklilagip farklilagmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore,
deney grubu hastalarinin hastalik 6zelliklerine gore ikinci, dordiincii ve altinci saat
sonu agr1 siddeti diizeylerinde bir farklilasma bulunamamis olup, Hip: Transfemoral
anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi
sonrasinda sayisal agri degerlendirme oOlgegi puan ortalamasi kontrol ve deney
gruplarinda katilimcilarin hastalik 6zelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek
kolesterol, varis, diizenli ilag kullanimi, kan sulandirict kullanimi, koroner anjiyografi
olup olmama, normal yasantida sik sirt agrisi yasama durumu) gore farklilik

gostermektedir, hipotezi deney grubu hastalari i¢in reddedilmistir.
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Tablo 15: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Hasta Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Dordiincii Konfor

Ikinci Konfor Seviyesi Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi
S Test p S Test p S Test p
X 58 degeri degeri X 58 degeri degeri X 58 degeri degeri
Hipertansiyon
Var (32) 6,34 0,87 5,03 0,65 3,25 1,44
Yok (19) 6,26 1,15 028 078 516 1,12 051 0,61 3,53 0,90 0.75 045
Diyabet
Var (18) 6,11 1,02 4,83 0,86 3,50 1,65
Yok (33) 6,42 0,94 110 0,27 521 0,82 155 012 3,27 1,01 061 054
Yiiksek
Kolestrol
Var (11) 6,27 0,65 4,82 0,60 2,64 0,92 *
Yok (40) 633 1,05 O 087 515 ggg LI 025 555 405 2207 003
Varis Hastah@
Var (0) 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 )
Yok (51) 6,31 0,97 5,08 0,84 3,35 1,26
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Tablo 15: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Kontrol Grubunda Hasta Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi - Devami

Dordiincii Konfor

Ikinci Konfor Seviyesi Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi

_ X =58 d-le-ng‘i degeri X 488 d-le-ng‘i degeri X 488 dl-g:'i degeri
Ila¢ Kullanimi

W09 85 0% oo o 808 agy 0os AL 0w o
Kan

Sulandirici

e (7641 201 MO 08 glg o7g L84 032 Gy 08 03
Anjiyo

SR om om M908 a0 IMI® 0w o

*0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
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Tablo 15, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci,
dordiinci ve altinc1 saatlerinde numerik konfor degerlendirme o6lgegi puan
ortalamasinin hastalarin hastalik 6zelliklerine gore (hipertansiyon, diyabet, yiiksek
kolesterol, varis hastaligi, ila¢ kullanimi, kan sulandirici kullanimi, anjiyo olup
olmama durumu ve sirt agrisi olup olmama durumu) farklilasip farklilagsmadigin
ortaya koymaktadir. Buna gore; kontrol grubu hastalarinda, biitiin hastalik
ozelliklerinden sadece yiiksek kolesterole gore altinci saat sonu konfor diizeyi puani
degiskeninde farklilik goriilmekte olup (p<0,05), diger tiim hastalik 6zelliklerinde,
ikinci saat sonu konfor diizeyi, dordiincii saat sonu konfor diizeyi ve altinci saat sonu
konfor diizeyi i¢in bulunan p degerleri 0.05’den biiyiik oldugundan (p>0.05) kontrol
grubu hastalarinin hastalik 6zellikleri arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat sonuna
gore konfor diizeyi farklilik gostermemektedir. Bu durumda; Ho,: Transfemoral
anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi
sonrasinda numerik konfor degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi kontrol ve deney
gruplarinda katilimcilarin hastalik 6zelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek
kolesterol, varis, diizenli ila¢ kullanimi, kan sulandiric1 kullanimi, koroner anjiyografi
olup olmama, normal yasantida sik sirt agrist yasama durumu) gore farklilik
gostermektedir, hipotezi kontrol grubu hastalari i¢in sadece yiiksek kolesterole gore
altinc1 saat sonunda sayisal agri degerlendirme Olgegi puan ortalamasi farklilik
gosterirken, yiiksek kolesterollii olan hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi (X = 7,55)
yiiksek kolesterollii olmayan hastalara (X = 6,63) gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 15).
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Tablo 16: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Deney Grubunda Hasta Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Dordiincii Konfor

ikinci Konfor Seviyesi Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi

X 288 d-le—gzt‘i degeri X 4SS d-le—gzt‘i degeri X 88 d-le—gzil:'i degeri
Hipertansiyon
Vo 4ss 0s 0% 0% ¢ 00 oas os o0 0 021 o
Diyabet
Va0 o1 os SUOE g g S8 gg 1o
Yiiksek
Kolestrol
D TR0 o am BRDE o o 3% 0% oe om
Varis Hastahg:
IR0 a1 oz 100 0o oz SO ooq o
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Tablo 16: Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Ortalamasi’nin Deney Grubunda Hasta Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi - Devami

Dordiincii Konfor

Ikinci Konfor Seviyesi Altinc1 Konfor Seviyesi

Seviyesi

_ X =58 d-le-ng‘i degeri X 488 d-le-ng‘i degeri X 488 dl-g:'i degeri
Ila¢ Kullanimi

WO 0% o 0 212 om om SO o o
Kan

Sulandirici

S T8O g a9 ase an SE0% 0s oo
Anjiyo

0 T i am ST i o 37D a0

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
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Tablo 16, deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinct
saatlerinde numerik konfor degerlendirme O6l¢egi puan ortalamasinin hastalarin
hastalik 6zelliklerine gore (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolestrol, varis hastaligi,
ila¢ kullanimi, kan sulandirict kullanimi, anjiyo olup olmama durumu ve sirt agrisi
olup olmama durumu) farklilasip farklilasmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore,
deney grubu hastalarinin hastalik 6zelliklerine gore ikinci, dérdiincii ve altinci saat
sonu konfor diizeylerinde bir farklilasma bulunamamis olup, Hop: Transfemoral
anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi
sonrasinda numerik konfor degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi kontrol ve deney
gruplarinda katilimcilarin hastalik 6zelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek
kolesterol, varis, diizenli ila¢ kullanimi, kan sulandirict kullanimi, koroner anjiyografi
olup olmama, normal yasantida sik sirt agrisi yasama durumu) gore farklilik

gostermektedir, hipotezi deney grubu hastalari i¢in anlamli bulunmamustir.
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Tablo 17: Kontrol Grubu Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamast ile Islem
Sirasindaki Degiskenler Arasindaki fliski

Ikinci Agr Dérdiincii Altinct Agrt
Siddeti Agn Siddeti Siddeti

Korelasyon

Sistolik Kan 0,05 -0,11 -0,13

Basinet Katsayisi (r)
p degeri 0,73 0,44 0,35

Diyastolik ~ [<orelasyon 0,03 0,09 0,03

Kan Basinci Katsayist ()
p degeri 0,86 0,53 0,84
Korelasyon

Bas1 Siiresi Katsayisi (r) 0,11 0.19 0,18
p degeri 0,45 0,19 0,22
Korelasyon

Hematokrit Katsayisi (r) 0,04 0,03 0,14
p degeri 0,80 0,81 0,33
Korelasyon

Kreatinin Katsayisi (r) 0,13 -02L 0,06
p degeri 0,37 0,91 0,67
Korelasyon

Opak Madde  Katsayisi (r) g~ 0.21 0.19
p degeri 0,43 0,13 0,19
Korelasyon

Islem Siiresi ~ Katsayzis (r) vl p 0,00
p degeri 0,29 0,83 0,99

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Tablo 17, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci
saatlerinde sayisal agri degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile iglem sirasinda
kullanilan degiskenlerin (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater bliytikligii,
basi siiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi,
hematokrit, kreatinin degeri) arasinda iligki olup olmadig1 ortaya koymaktadir. Buna
gore, kontrol grubu hastalariin, ikinci, dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agr
degerlendirme Olcegi puan ortalamasi ile islem sirasinda kullanilan degiskenler
arasinda iliski bulunamamaistir (p > 0,05). Bu durumda; Hsa: Sayisal agr1 degerlendirme
Olcegi puan ortalamasi ile islem sirasindaki degiskenler (sistolik/ diyastolik kan
basinci, kullanilan katater biiytlikliigli, basi siiresi, hematokrit degeri, opak madde
miktari, heparin miktari, iglem siiresi, hematokrit, kreatinin degeri) arasinda deney ve

kontrol gruplarinda iliski vardir, hipotezi kontrol grubu i¢in anlamli bulunmamustir.
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Tablo 18: Deney Grubu Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamast ile Islem

Sirasindaki Degiskenler Arasindaki fliski

Ikinci Agr Dérdiincii Altinct Agrt
Siddeti Agn Siddeti Siddeti

Korelasyon

Sistolik Kan -0,07 -0.24 0,07
Basinci Katsayisi (r)
P degerl 0,64 0’08 0,64
Diyastolik Korelasyon 0,15 004 017
Kan Basinet Katsayisi (r)
a asine |Y degeri 0’29 0’77 0’23
Korelasyon
Basi Siiresi Katsayisi (r) 0,14 0,25 0,03
p degerl 0,32 0’07 0,84
Korelasyon
Hematokrit Katsayisi (r) -0,14 0,04 0,06
P degerl 0,32 0’80 0,67
Korelasyon
Kreatinin Katsayisi (r) 0,09 -0,11 -0,15
p degeri 0,53 0,43 0.29
Korelasyon
Opak Madde  Katsayisi (r) -0,06 0,13 0,04
p degeri 0,69 0,37 076
Korelasyon
Islem Siiresi ~ Katsayzis (r) -0,06 0,09 0,14
p degeri 0,67 0,52 0.32

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Tablo 18, deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci
saatlerinde sayisal agri degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ile iglem sirasinda
kullanilan degiskenlerin (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater biiytikligii,
basi siiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi,
hematokrit, kreatinin degeri) arasinda iligki olup olmadig1 ortaya koymaktadir. Buna
gore, deney grubu hastalarinin, ikinci, dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agri
degerlendirme Olcegi puan ortalamasi ile islem sirasinda kullanilan degiskenler
arasinda iliski bulunamamaistir (p > 0,05). Bu durumda; Hsa: Sayisal agr1 degerlendirme
Olcegi puan ortalamasi ile islem sirasindaki degiskenler (sistolik/ diyastolik kan
basinci, kullanilan katater biiytlikliigli, basi siiresi, hematokrit degeri, opak madde
miktari, heparin miktari, iglem siiresi, hematokrit, kreatinin degeri) arasinda deney ve

kontrol gruplarinda iliski vardir, hipotezi deney grubu i¢in reddedilmistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Kontrol Grubu Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamast ile Islem

Sirasindaki Degiskenler Arasindaki fliski

Ikinci Agr Dérdiincii Altinct Agrt
Siddeti Agn Siddeti Siddeti

Korelasyon

Sistolik Kan -0,18 -0,15 0,17
Basinet Katsayisi (r)
¢ p degeri 0,21 0,28 0,25
Diyastolik ~ orelasyon 0,37 0,26 0,14
Kan Basinci Katsayis (1)
p degeri 0,01 0,07 0,33
Korelasyon
Basi Siiresi Katsayisi (r) 0,01 0,04 -0,05
p degeri 0,93 0,77 0,72
Korelasyon
Hematokrit ~ Katsayisi (r) 0,33 -0.50 0,03
p degeri 0,02 0,00 0,83
Korelasyon
Kreatinin Katsayisi (r) 0,03 0,18 0,19
p degeri 0,85 0,20 0,17
Korelasyon
Opak Madde  Katsaysi (r) -0.10 -0.07 0,06
p degeri 0,47 0,65 0,69
Korelasyon
Islem Siiresi ~ Katsayisi (r) & O 0,03
p degeri 0,00 0,00 0,86

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.

Tablo 19, kontrol grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci
saatlerinde numerik konfor degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi ile islem sirasinda
kullanilan degiskenlerin (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater biiytikliigii,
bast siiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi,
hematokrit, kreatinin degeri) arasinda iligki olup olmadig1 ortaya koymaktadir. Buna
gore, deney grubu hastalarinin, ikinci, dordiincii ve altinci saat sonu numerik konfor
degerlendirme Olcegi puan ortalamasi ile islem sirasinda kullanilan degiskenler
arasinda;

- Diyastolik kan basinci ile ikinci saat sonu numerik konfor degerlendirme 6lcegi
puan ortalamasi arasinda ters yonli, orta diizeyde (r= 0.37) bir iliski bulunmus olup,

diyastolik kan basinci degeri azaldikga, ikinci saat sonu agr1 siddeti puan1 artmaktadir.
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- Hematokrit degeri ile ikinci saat sonu numerik konfor degerlendirme 6lgegi puan
ortalamasi arasinda ters yonlii, orta diizeyde (r= 0.33) bir iliski bulunmus olup,
hematokrit degeri azaldikga, ikinci saat sonu agr1 siddeti puan1 artmaktadir.

- Hematokrit degeri ile dordiincii saat sonu numerik konfor degerlendirme 6lcegi
puan ortalamasi arasinda ters yonlii, kuvvetli bir iligki bulunmus olup (r= 0.55),
hematokrit degeri azaldikca, dordiincii saat sonu agr1 siddeti puan1 artmaktadir.

- Islem siiresi ile ikinci saat sonu numerik konfor degerlendirme dlgegi puan
ortalamasi arasinda ters yonlii, orta diizeyde bir iligski bulunmus olup (r= 0.44), islem
siiresi azaldikca, ikinci saat sonu agr1 siddeti puani artmaktadir.

- Islem siiresi ile dérdiincii saat sonu numerik konfor degerlendirme 6lgedi puan
ortalamasi arasinda ters yonlii, orta diizeyde bir iligski bulunmus olup (r= 0.45), islem

stiresi azaldik¢a, dordiincii saat sonu agri siddeti puan1 artmaktadir.
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Tablo 20: Deney Grubu Numerik Konfor Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamast ile Islem
Sirasindaki Degiskenler Arasindaki iliski

Ikinci Agr Dordiincii Altinc1 Agr
Siddeti Agn Siddeti Siddeti

Sistolik Kan  forelasyon 0,03 0,01 0,24
Basmnel Katsayisi (r)
asmnce p degeri 0,84 0,94 0,09
Diyastolik ~ <orelasyon 0,12 0,12 0,03
Kan B Katsayisi (r)
an Basmet — degeri 0,39 0,40 0,82
Korelasyon
Bas: Siiresi Katsayisi (r) 0,29 0.17 0,01
p degeri 0,04 0,23 0,94
Korelasyon
Hematokrit Katsayisi (r) 08 0,06 0,01
p degeri 0,41 0,69 0,96
Korelasyon
Kreatinin Katsayisi (r) 008 Uit 0.10
p degeri 0,82 0,59 0,50
Korelasyon
Opak Madde  Katsayist (r) 013 0,12 0,14
p degeri 0,36 0,42 0,32
Korelasyon
Islem Siiresi ~ Katsayisi (r) 0,21 0,04 0,13
p degeri 0,15 0,76 0,37

* 0,05 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Tablo 20, deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken
mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmast sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci
saatlerin de numerik konfor degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi ile islem sirasinda
kullanilan degiskenlerin (sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater biiytikliigii,
bas1 stiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi,
hematokrit, kreatinin degeri) arasinda iligski olup olmadig1 ortaya koymaktadir. Buna
gore, deney grubu hastalarinin, ikinci, dordiincii ve altinci saatlerinde numerik konfor
degerlendirme Sl¢egi puan ortalamasi ile islem sirasinda kullanilan degiskenler arasinda
iliski bulunamamustir (p > 0,05). Bu durumda, Hsp: Numerik konfor degerlendirme 6lgegi
puan ortalamas: ile islem sirasindaki degiskenler (sistolik/ diyastolik kan basinci,

kullanilan katater biiyiikliigii, basi stiresi, hematokrit degeri, opak madde miktari, heparin
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miktari, islem siiresi, hematokrit, kreatinin degeri) arasinda deney ve kontrol gruplarinda
iliski vardir, hipotezi deney grubu i¢in kabul edilmemistir (Tablo 20).
5. TARTISMA

Bu bdliimde, Transfemoral koroner anjiyografi sonrasi erken mobilizasyonun
vaskiiler komplikasyonlar ve hasta konforu iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptigimiz ¢alismanin bulgular literatiirle karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine ve Saghk Durumlar:

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin demografik o6zellikleri incelendiginde kontrol
grubu ve deney grubu katilimcilarinin sosyal gilivenceye sahip olma durumlari harig
diger degiskenler agisindan homojen bir 6zellige sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Bu durum, arastirmanin yanliligini azaltmak olup arastirma bulgularinin giivenirligini
arttirmaktadir. Calismamizda hem kontrol hem deney grubunda 50-70 yas araligindaki
katilimcilarin sayisinin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Literatiirde de koroner arter
hastaligina 40 yasindan Once sik rastlanmamaktadir. KAH erkeklerde 50-60,
kadinlarda 60-70 yas grubu araliginda sik goriilmektedir (Demir, 2013). KAH
mortalite ve mobidite oranlarina bakildiginda tiim diinyadaki gibi tilkemizde de 45-74
yas arasinda daha ¢ok goriilmektedir (Gokgiindiiz, 2005). Dolayist ile ¢alismamiz
literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; her iki grupta
da hastalarin yarisindan fazlasini (Kontrol grubunda %67’si, Deney grubunda %65°1)
erkeklerin olusturdugu saptanmustir (Tablo 1). Benzer sekilde yapilan aragtirmalarda
erkeklerde koroner hastalifinin goriilme oraninin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu géstermektedir (Anand ve Sharma 2019; TEKHARF, 2017; Oztiirk, 2012).
Gokglindiiz (2005)’in yaptig1 calismada da erkeklerde KAH goriilme sikligr istatiksel
olarak anlamli bulunmus (p<0.05); giin gectikge her iki cinste de goriilme oranlarinin
artacag erkek cinsiyette daha fazla goriilecegi savunulmaktadir (Gokgtindiiz, 2005).

Calismamizda egitim durumlan incelendiginde kontrol grubunda %2’si okur
yazar degil, %16’s1 ilkokul, %33’ ortaokul ve lise, %16’s1 ise iiniversite ve {isti
olarak goriilmekte; deney grubu egitim durumlari ise, %22’si ilkokul, %29’u ortaokul,
%31°1 lise ve %181 iiniversite ve Ustii olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalar
KAH’da egitimin saglikli yasam bicimi davraniglarinin  kazandirilmas:  ve

stirdliriilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Odabasi, 2006; Eray ve ark.,
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2018). Egitim diizeyinin diisiik olmas1 hastalara verilecek saglik egitimi ve saglikl
yasam bi¢imi edinmede engel olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kontrol grubunda %551 egzersiz yapmaz iken; deney grubunda da
%78 inin egzersiz yapmadigi goriilmiistiir (Tablo 3). TEKHARF’in 2017 y1li raporuna
gore de fiziksel aktivite azliginin koroner arter hastaligi i¢in anlamli bir risk faktori
oldugunu belirtmektedir. Oysa ki diizenli olarak yapilan aerobik egzersizler damar
yapisi ve yliksek kan basinci lizerine etki gostererek kan damarlarinda olusabilecek
cesitli hastaliklara karst koruyucu etki gostermektedir (Durmaz ve Arslan, 2017).
Bununla birlikte, fiziksel hareket azligiyla gelen obezite lilkemizde gelecek 10 yil i¢in
kaygi verici derecededir (TEKHARF, 2017).

Calisma grubunun tanitic1 6zelliklerinden hastalarin kontrol ve deney grubunda
fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda %45°i fazla kilolu ve %25’i obez
oldugu goriilmistiir, deney grubunda da %55’i fazla kilolu ve %25’i obez oldugu
saptanmistir. Her iki gruptaki bu benzerlik deney ve kontrol gruplarinin homojen
dagildigin1 gostermekte, yanliligini azaltmaktadir. Verilen bu bulgular literatiirdeki
bilgiler ile uyumludur (Gokgiindiiz, 2005).

ABD’de KAH’na bagli 6liim sebeplerinin %30’u sigara kullanimina baglh
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde de erkeklerde goriilen koroner olaylar ile genel
6liim orani sigara kullanimi ile 1.5. kat artmakta oldugu; kadinda da kardiyovaskiiler
olaylart %10-20 oraninda artirdigi goriilmektedir (Odabasi, 2006). Kalp sagligi
acisindan davranigsal bir risk faktorii olan tiitiin kullanimina yonelik onleyici ve
azaltict politikalarla birlikte yillar igerisinde kiiciik oranlarla azalma meydana
gelmektedir. Tiirkiye’de hig tiitiin tirtinii kullanmamis olanlarin yiizdesi 57.8 olup, bu
oran erkeklerde 41.8, kadinlarda ise 73.7’ye yiikselmistir. Her giin tiitiin kullananlar
acisindan incelendiginde ise, Tiirkiye'nin %31.5’lik kisminin her giin tiitiin {iriinii
tilkketmeye devam ettigi ve kadinlarda da bu oranin 9%19.7 oldugu tespit edilmistir
(WHO, 2018). Bizim ¢aligmamizda, kontrol grubunda sigara sigara igme oraninin %33
ve deney grubunda ise %37 oraninda oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Elde edilen bu
bulgular ulusal veriler ile tutarlilik géstermekte olup, ¢alismamizin 6rnekleminin Tiirk
toplumunu temsil ettigi soylenebilir.

Koroner arter hastaligi morbitide oranlar1 incelendiginde sistolik-diyastolik kan
basinglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Odabasi, 2006). Calismamizdaki
hipertansiyon bulunma oranlar1 Tiirkiye prevalansi ile uyumlu bulunmustur (Eray ve

ark., 2018; Dotevall ve ark., 2005). Koroner sendromlu hastalarin diyabetle iligkisini
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inceledigi ¢alismalarinda, diyabetli erkeklerin daha ¢ok koroner arter hastaligi tanisi
aldigin1 saptamis ve diyabetli kisilerde stent implantasyonunun daha ¢ok oldugunu
gormiistiir (Dotevall ve ark., 2005). KAH olusumunda en onemli etken olan
ateroskleroz hiperlipidemisi bulunan bireylerde daha hizli gelismektedir (Demir,
2013). Giinay’in c¢alismasinda da goriildigi gibi diyabet, sigara igiciligi,
hipertansiyon, yliksek kolesterol koroner arter tutulumlari iligkili bulunmustur (Giinay
ve ark., 2014).

5.2. Kontrol ve Deney Grubu Hatalarimin Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi,

Sirasi ve Sonrasmdaki Ozelliklerinin Tartisiimasi

Koroner anjiyografi dncesi, sirast ve sonrasinda, hastalarin rutin olarak sistolik
ve diyastolik basinci, islem Oncesi ve sonrasinda hematokrit ve kreatinin degerleri,
islem sirasinda ise koroner anjojografide kullanilan kateterin biiyiikliigii, hastaya
verilen heparin miktar1 ve opak madde miktarlarinin kaydedilmesi, hastada vaskiiler
komplikasyonlarin takip edilmesi acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Calismamizda
kontrol ve deney gruplari i¢in arastirmaci tarafindan Tablo 3’te belirtilen tim
degiskenler degerlendirilmis olup degerlendirmemiz sonucunda kontrol ve deney
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Elde edilen bu bulgular deney
grubuna uygulanan erken mobilizasyon girisiminin islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki
kan basinci, hematoktrit ve kreatinin degerleri, kateter biiyiikligli, opak madde
miktari, ve islem siiresinden bagimsiz olarak etki ettigini gostermekte ve dolayisiyla
calismamizin sonuglarinin gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Koroner anjiyografi sonrasi mobilizasyonun 6nemi ve hasta ¢iktilari
lizerine olan etkilerinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarin
metaanalitik incelemesinde, koroner anjiyografi sirasinda kullanilan Kkateter
bliytikliikler1 4F (Fransiz kateteri) ile 9F arasinda degisiklik gostermektedir. En sik
olarak kullanilan kateter biyiikliigii 5F-7F arasindadir (Mohammady, 2012).
Caligmamizda kontrol ve deney grubu hastalarinin tiimiinde 6F biiyiikliigiinde kateter
kullanilmis olup gruplar arasi farklilik goriilmemektedir. Gruplararas1 farklilik
olmamasi ¢alismamizin temel girisimi olan erken mobilizasyonun gruplarda vaskiiler
komplikasyon tizerine olan etkisinde, kateter biiylikliigliniin karistirict bir faktor
olmadigini gostermektedir. Ayrica, ¢aligmamizda kullanilan kateter biiyiikltiigtiniin ise
literatlirde siklikla kullanilan kateter tiirii ile benzerlik gostermesi de ¢alismamizin

sonuglariin uluslararasi ¢aligsmalar ile karsilagtirilmasina olanak saglamaktadir.
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Calismamizda kontrol ve deney gruplarinda her hastaya ayni heparin miktari
uygulanmasi, opak madde miktarlarinin benzer olmast c¢alismanin homojenligini
desteklemektedir. Abdollahi (2015) c¢alismasinda da bu degiskenlerde benzerlik
saptanmis; koroner anjiyografi sonrasi kanama ve hematom gibi komplikasyonlari
azalttigini vurgulamistir (Abdollahi, 2015).

5.3. Kontrol ve Deney Gruplarinda Mobilizasyonun Hasta Konforu (Agrn

Siddeti ve Konfor Diizeyleri) Uzerine Olan Etkisinin Tartisilmasi

Koroner anjiyografi sonrasinda hastalarin en az 6 saat boyunca hareketsiz bir
sekilde supine pozisyonunda yatakta yatmasinin hastalarda sirt agrisina neden oldugu
hastalar tarafindan ifade edilmekte, klinisyenler tarafindan gézlenmekte ve literatiirde
de desteklenmektedir (Pollard ve ark., 2003; Lunden ve ark., 2006; Pooler-Lunse ve
ark., 1996; Chair ve ark., 2004).

Yatak istirahatinin uzamasi, sirt kaslarinda zayifliga, yorgunluga ve siirekli ayni
kaslara basi yapilmasindan dolay1r da spazma ve sirt agrilarina neden olmaktadir
(Pollard 2003; Hoglund, 2011). Literatiirde siirekli yatak istirahati yerine pozisyon
degisikligi yapmanin ve yiirlimenin sirt kaslarindaki gerilimi azaltabilecegi ve sirt
agrisiin azaltabilecegi ileri siiriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, ileri siiriilen bu iddia
calismanin hipotezi erken mobilizasyonun sirt agrisi siddetini azaltacagi- olarak
tasarlanmis ve test edilmistir. Deney grubundaki hastalarin ikinci, dérdiincii ve altinci
saat sirt agrist siddetlerinin giderek azaldigi, rutin uygulamanin yapildigi kontrol
grubunda ikinci, dordiincii ve altinct  saat agri siddet diizeyleri incelendiginde
hastalarin agr1 diizeylerinin giderek artig1 goriilmektedir (Tablo 6). Chair ve
arkadaslarmin yaptig1 deneysel calismada uzun siire yatak istirahatinde kalan
hastalarin siddetli sirt agris1 yasadigr goriilmektedir (Chair, 2003). Bu agidan
arastirmamiz literatiir ile paralel bulunmustur.

Ayrica, deney grubundaki hastalarin Buradan da goriildiigii gibi arastirmamizin
ana hipotezi ‘Hi: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon
hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda sayisal agr1 degerlendirme Glgegi puan
ortalamast kontrol ve deney gruplarma arasinda farkliik gostermektedir.’
dogrulanmistir. Hoglund ve arkadaslar1 tarafindan yaptig1 randomize ¢alismada da
hastalarin transfemoral koroner anjiyografi sonrasi erken mobilize edilmesinin sirt

agrisinin azalttigini gostermektedir (Hoglund, 2011).
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Calismamizda hastalar tarafindan algilanan konfor diizeylerine yonelik bulgular
incelediginde, kontrol grubunda bakilan ikinci, dordiincii ve altinci saatlerde stirekli
supine pozisyonunda yatan hastalarin giderek konfor seviyelerinin diistiigii ve
hastalarin rahatsizlik duydugu goériilmiistiir. Oysa ki, deney grubunda ikinci, dérdiincii
ve altinci saatlerdeki mobilizasyonun hastalara kendini konforlu hissettirdigi konfor
seviye puan ortalamalarinin 6.06’nin altina diismedigi izlenmistir (Tablo 7). Pool ve
arkadaglarmin yaptigi arastirmalar ve Mohammady ve arkadaslarinin Cochrane
Library, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, Proquest Dissertations, Open SIGLE,
Iranmedex and Irandoc gibi veri tabanlar1 inceleyip yaptig1 sistematik aragtirma da
transfemoral koroner anjiyografi sonrasi 2 saat sonra mobilize edilen hastalarda sirt
agrisinin  azaldigi, hastalarin kendini daha konforlu hissettigi kanitlanmigtir
(Mohammady ve ark., 2014).

Ayrica, arastirmamizin hipotezlerinden ‘Hz: Transfemoral anjiyografi sonrasi,
hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda numerik
konfor degerlendirme 6l¢egi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarina arasinda
farklilik gostermektedir.” arastirma bulgularimiz tarafindan kabul edilmektedir. Chair
ve arkadaslarinin yapti§i deneysel arastirma da erken mobilizasyonun vaskiiler
komplikasyonlar agisindan giivenli oldugu; hastanin agrisinin azaldigi, sirt agrisini
hafifletmek icin kullanilan analjeziye gerek olmadigimi ve hasta konforunun artigi

goriilmistiir. Bu arastirma ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

5.4. Kontrol ve Deney Gruplarinda Mobilizasyonun Vaskiiler Komplikasyonlar

(Kanama ve Hematom) Uzerine Olan Etkisinin Tartisiimasi

Koroner anjiyografi isleminden sonra kanama ve hematom gibi vaskiiler
komplikasyonlarin olmas1 hemsireler ve hekimler basta olmak iizere hastanin bakim
ve tedavisinden sorumlu olan tiim saglik profesyonelleri i¢in bir endise kaynagidir.
Kanama ve hematomun Onlenmesine yonelik yaklagimlar kateter ¢ekildikten sonra
kateter girig bolgesine basi yapilmasi, baskili pansuman uygulnamasi ve yatak
istrahatinden meydana gelmektedir. Calismamizda kontrol ve deney gruplarindaki
hastalara katater ¢ekilmesinden sonra katater giris bolgesine ortalama 15 dk basi
uygulanmis ve 6 saat boyunca baskili pansumanlart agilmamistir. Gruplar arasi

farklilik gosteren tek degisken deney grubuna uygulanan mobilizasyon girigimidir.
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Calismamizda anjiyografiden 6 saat sonrasinda her iki gruptaki hastalarin
pansumanlart acilmis, Krsitin Swain kanama cizelgesi kullanilarak kanama ve
hematom degerlendirmeleri yapilmistir. Yapilan dl¢timler, girisim uygulanan deney
grubunda ve rutin bakimin uygulandigir kontrol grubunda herhangi bir kanama ve
hematom goriilmedigini gdstermektedir. Ayrica, calismamizdaki hastalarin taburcu
olduktan 24 saat sonra telefon ile aranarak kanama ya da hematom yasayip
yasamadiklari sorgulanmis ve deney ve kontrol grubundaki hastalarin hi¢biri kanama
ya da hematom tanimlamamustir. Yilmaz ve Memis (2000) tarafindan mobilizasyonun
kanama ve hematom komplikasyonlar1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla ti¢ farkl
hasta grubu lizerinde yaptiklar ¢aligmada, anjiyografiden 4 saat sonra, 6 saat sonra ve
12 saat sonra yirittiikleri hasta gruplarinin higbirinde hematom goriilmez iken
hastalarin sadece 9%1,54’linde basing gerektiren ve %4,54’tinde pansuman kirleten
kanama meydana gelmistir (Y1lmaz ve Memis, 2000).

Sonug olarak, ¢alismamiz, 6 saatten Oonce yapilan mobilizasyonun kanama ve
hematom varhigini etkilemedigini gostermektedir. Hastanin yasam bulgulari stabil
oldugu ve hekimin tibbi bir nedenle yatak istirahatini 6nermedigi hastalarda erken
mobilizasyonun sakincali olmadigin1 disiinmekteyiz. Vaskiiler komplikasyon
gelismeyen hastalar1 erken donemde mobilize ederek, yatak istirahatinin meydana
getirecegi olumsuz etkileri azaltilabilir ve hasta korunabilir.

Tablo 9 ve Tablo 10°da incelenen, kontrol ve deney grubu hastalarinin
transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girigimi
uygulanmas1 sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agn
degerlendirme 6lcegi puan ortalamasinin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore (yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, egzersiz yapma, sigara i¢gme) farklilagmadig1
goriilmiistiir. Incelenmesi icin olusturulan arastirmanin alt hipotezi; Hia: Transfemoral
anjiyografl sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi
sonrasinda sayisal agri degerlendirme Olgegi puan ortalamasit kontrol ve deney
gruplarinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu,
BKli, egzersiz yapma, sigara kullanma) goére farkliik gdstermektedir, hipotezi
kanitlanmamustir. Literatiir ile uyumlu olan bu sonucumuzda deney grubu hastalari
i¢cin sadece BKI’ye gore ikinci saat sonunda sayisal agr1 degerlendirme 6lgegi puan
ortalamasi farklilik gosterirken (Tablo 10) bunu literatiire dayandiracak anlamli bir

verimiz bulunmamaktadir. Deney grubu 2. saat sonu mobilizasyonda BKI ile agri
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puan ortalamasi farklilik gosterme durumu literatiir incelendiginde uyumlu bir veri
goriilmemistir.

Arastirmada incelenmek i¢in dnerilen ¢alismamizin hipotezi ‘Hza: Transfemoral
anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi
sonrasinda numerik konfor degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi kontrol ve deney
gruplarinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu,
BKl, egzersiz yapma, sigara kullanma) gore farklilik gdstermektedir’ Tablo 11 ve
Tablo 12°de incelendigi gibi farklilik géstermemektedir. Giincel veriler tarandiginda
transfemoral koroner anjiyografi sonrasi erken mobilize edilen hastalarin konfor
diizeyleri, hasta memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda oldugu gibi yas, cinsiyet, BKI, egzersiz yapma, sigara kullanma
durumlar1 incelenen hastalarin konfor ile iliskisi saptanamamuistir.

Calismamizda yapilan istatistiklerde kontrol grubu demografik 6zelliklerden
sadece yasa gore altinci saat sonu konfor diizeyi puami degiskeninde farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Dordiincii saat sonu konfor diizeyi ve altinci saat sonu konfor
diizeyi i¢in bulunan p degerleri 0.05’den biiyiik oldugundan (p>0.05) kontrol grubu
hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda ikinci, dordiincii ve altinci saat
sonuna gore konfor diizeyi farklilik géstermemektedir.

Tablo 13 ve Tablo 14’te gosterilen, kontrol ve deney grubu hastalarinin
transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin erken mobilizasyon hemsirelik girigimi
uygulanmas1 sonrasinda ikinci, dordiincii ve altinci saatlerinde sayisal agr
degerlendirme Olgedi puan ortalamasinin hastalarin hastalik 06zelliklerine gore
(hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolestrol, varis hastaligi, ila¢ kullanimi, kan
sulandirici kullanimi, anjiyo olup olmama durumu ve sirt agrist olup olmama durumu)
farklilasip farklilagmama durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Hastanin var olan hastalik tanilar1 veya kullandig: ilaglart ile koroner anjiyografi
sonrasinda agr1 diizeylerini etkilememektedir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda diyabet cinsiyetten bagimsiz KAH riskini 2-8
kat artirmaktadir. Diyabet tanist almis kisilerde KAH klinik olarak daha erken
baslamakta ve herhangi bir bulgu vermemektedir. Vaskiiler olaylar diyabeti olmayan
hastalara gore daha ¢ok goriilmektedir. Framinham Kalp Calismasinda yiiksek kan
basingli hastalar ile diisiik seviyelerdeki kan basingli hastalar karsilastirildiginda KAH
riskini 2 kat artirdign goriilmektedir (Oztiirk, 2012). Hipertansiyonu olan hastalar

incelendiginde hastalarin normotansiflere gore akut gelisen bir koroner sendrom
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sonras1 ritim bozukluklari, anjina pektoris ve miyokard iskemisi daha sik
goriilmektedir (Uyanik, 2016).

Doymus yag asitlerinden zengin yiyecekler ile beslenme kolesterol diizeylerini
yukseltir. Yiiksek kolesterol diizeylerini diisiirmek koroner arter hastaligi riskini
azaltmaktadir. Yiiksek kolesterol kadin ve erkeklerde yasla birlikte artmaktadir
(Uyanik, 2016). Ancak literatiir tarandiginda hastalarin diyabet, hipertansiyoni yiiksek
kolesterol tanis1 almis olma durumlar ile agr1 algilama durumlart arasinda bir iliskiye
rastlanmamuistir.

Calismamizin hipotezlerinden Habn: Transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin
erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda numerik konfor
degerlendirme 6lg¢egi puan ortalamasi kontrol ve deney gruplarinda katilimcilarin
hastalik ozelliklerine (hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, varis, diizenli ilag
kullanimi, kan sulandirict kullanimi, koroner anjiyografi olup olmama, normal
yasantida sik sirt agrist1 yasama durumu) gore farklilik gostermektedir, hipotezi
calismamizda kanitlanamamistir. Kontrol ve deney grubu istatistikleri (Tablo 15,
Tablo 16) gosterilmis olup sadece kontrol grubu hastalari i¢in yiiksek kolesterole gore
altinc1 saat sonunda sayisal agri degerlendirme Ol¢egi puan ortalamasi farklilik
gostermistir. Ancak bunu anlamli gosteren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Kontrol ve deney grubu hastalarinin islem sirasinda kaydedilen degiskenlerin
(sistolik/ diyastolik kan basinci, kullanilan katater biiyiikliigii, basi siiresi, hematokrit
degeri, opak madde miktari, heparin miktari, islem siiresi, hematokrit, kreatinin degeri)
Tablo 16 ve Tablo 17°de gosterildigi gibi Agri Puan Ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Islem siras1 kaydedilen bu verilerin konfor diizeyleri arasinda
da anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). islem sirasinda kullanilan kataterlerin biiyiikliigii,
hastaya uygulanan heparin miktar1 kontrol ve deney gruplarinin her birinde ayni
oldugundan caligmanin tarafsizligim1 artirmaktadir. Kayit edilen degiskenlerden
sistolik/diyastolik kan basin¢lar1 konfor ve agr1 diizeylerini etkilemedigi literatiirde
goriildiigi gibi anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Koroner
anjiyografi yapilacak hastalardan gorsel-isitsel olarak verilen egitim sonrasinda
anksiyete puan ortalamalarinin distiigii gorilmistir. Buffum ve ark. (2006)
“Vaskuler Anjiyografi Islemi Oncesi Anksiyete Azaltmada Miizigin Etkisi’’ adl
calismalarinda hastalarin miizik dinlemenin durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlarinin ve yasam bulgularinin degerlerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir

(Buffum ve ark. 2006). Demir’in (2013) Koroner anjiyografi oncesi hastalara
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gevseme, miizik dinleme gibi girisimlerle hastalarin anksiyetesinin anlamli derecede

distiigiinii saptamistir (Demir, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Arastirma, Koc¢ Universitesi Hastanesinde Katater Laboratuvari Unitesinde
transfemoral koroner anjiyografi olan hastalarda erken mobilizasyonun vaskiiler
komplikasyonlar ve hasta konforu {izerine etkisinin belirlenmesi amaci ile kontrol ve
deney gruplu yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen

bulgular 1s1¢1nda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

v' Transfemoral koroner anjiyografi deney ve ¢alisma grubunda yer alan hastalarin
tamimlayic1 ozelliklerinden (yas ortalamasi, BKI, cinsiyet, sigara kullanma durumu,
fiziksel aktivite yapma durumu) acisindan homojen bir 6zellik gosterdigi saptanmistir
(Tablo 1).

v" Hem kontrol hem ¢aligma grubunda 50-70 yas araligindaki katilimcilarin sayisi
cogunluktadir; her iki grupta da (Kontrol grubunda %67’si, Deney grubunda %65°1)
erkek olarak saptanmistir.

v' Calismamizda kontrol grubunda %551 egzersiz yapmaz iken; deney grubunda
da %78 inin egzersiz yapmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

v' Calisma grubunun tanitic1 dzelliklerinden hastalarin kontrol %45’i fazla kilolu
ve deney grubunda %551 fazla kilolu oldugu goriilmektedir.

v" Rutin uygulamanin yapildigi kontrol grubunda 2., 4. ve 6. saat agr1 siddet
diizeyleri incelendiginde hastalarin agri diizeylerinin giderek artig1; yeni bir hemsirelik
girisimi, prosediirde yapilmak istenen deney grubunda ise 2., 4. ve 6. saatlerdeki
mobilizasyon sonrasi agri siddetinin giderek azaldigi goriilmektedir (Tablo 8).

v' Mobilizasyon protokoliiniin uygulandig: hasta grubundaki hastalarda sirt agrisi
siddeti rutin bakimin uygulandigi kontrol grubuna gore anlamli derecede farklh
bulunmustur. Her iki grup i¢in agr1 degerlendirmeleri 2. saat, 4. saat ve 6. saat
mobilizasyonlarindan sonra yapilmis ve ve her birinde yapilan olglimler deney
grubundaki yer alan hastalarin agr1 siddetinin kontrol grubundaki hastalara gore daha
diisiik oldugunu gostermektedir.

v" Konfor diizeyleri kontrol grubunda bakilan 2., 4. ve 6. saatlerde giderek konfor

seviyelerinin diistiigii hastalarin rahatsizlik duydugu goriilmiistiir. Deney grubunda da
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2. 4. ve 6. saatlerdeki mobilizasyonun hastalara kendini konforlu hissettirdigi konfor
seviye puan ortalamalarinin 6.06’nin altina diismedigi izlenmistir (Tablo 6).

v' Mobilizasyon protokoliiniin uygulandigi hasta grubundaki hastalarda algilanan
konfor diizeyi rutin bakimin uygulandigi kontrol grubuna gore anlamli derecede farkli
bulunmustur. Her iki grup i¢in algilanan konfor diizeyi degerlendirmeleri 2. saat, 4.
saat ve 6. saat mobilizasyonlarindan sonra yapilmis ve ve her birinde yapilan él¢timler
deney grubundaki yer alan hastalarin konfor diizeyinin kontrol grubundaki hastalara
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

v' Taburculuk sonrasi 24 saatinde yapilan telefon goriismesinde bireylere agri
konfor durumlari soruldugunda; her iki grupta da agri olmadig1 kendilerini konforlu
hissettigi goriilmistiir. Caligmanin kontrol ve deney gruplarina ait taburculuk sonrasi
hicbir hastada kanama hematom gelismemistir.

v' Taburculuk sonrasi transfemoral koroner anjiyografi kontrol ve deney
grubundaki hastalarda kanama ve hematom varlig: farklilik gostermemektedir. Erken
mobilizasyonun kanama ve hematom olusmasi {izerine etkisi saptanmamuistir (Tablo
7).

v" Kontrol ve deney grubu hastalarinin transfemoral anjiyografi sonrasi, hastalarin
erken mobilizasyon hemsirelik girisimi uygulanmasi sonrasinda ikinci, dordiincii ve
altinc1 saatlerinde sayisal agri degerlendirme 6lgegi puan ortalamasinin hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, egzersiz
yapma, sigara i¢gme) farklilagsmadigi goriilmistiir (Tablo 10-11).

v' Optimal yatak istirahatinin yer aldigi bakim protokolleri ulusal diizeyde
gelistirilmelidir.

v Sistolik/diyastolik kan basinglar1 konfor ve agri diizeylerini etkilemedigi

literatiirde goriildiigii gibi anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglar1 dikkate alindiginda;
v' Transfemoral koroner anjiyografi sonrasi kanita dayali bakim protokoli
gelistirilerek hemsirelerin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.
v' Hastalarin uzun siire immobil kalmasmi destekleyen hemgirelik girigimleri

uygulanmamali; alanda da bu yonde girisimlerde bulunulmalidir.
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v' Koroner anjiyografi Oncesi islem hazirlik siiregleri, islem sonrasi bakim
protokollerine yonelik bir form olusturulmalidir.

v' Calismamizda erken mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar, agr1 ve konfor
diizeyine etkisi lizerinde durulmus olup bundan sonra yapilacak diger ¢alismalarda
iiriner retansiyon, hastanede kalis siiresi ve erken taburculuk iizerine arastirmalar

yapilmalidir.
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8.3. EK 3 Bireysel Bilgi Formu

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Iletisim icin telefon numaraniz:

1. Yasiniz araliginiz:
a. 30-40 yas aralig
b. 40-50 yas aralig1
c. 50-60 yas aralig
d. 60-75 yas aralig
2. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadin
3.Boyunuz....................l. Kilonuz........................
4. Calisma durumunuz:
a. Calismiyor
b. Calistyor
5. Sosyal giivenceniz:
a. Yok
b. Var
6. Gelir durumunuz:
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla
B. SAGLIK DURUMU VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi ALISKANLIKLARI
7. Diizenli hareket/egzersiz (haftada 3-4 kez) yapiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
8. Cevabiniz Evet ise hangi tip hareket/egzersiz yapiyorsunuz?
a. Yuruyus
b. Kosu

c. Diger (belirtiniz)............ccovvviiiiiiiiiian...
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9. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet
10. Hipertansiyonunuz (yiiksek tansiyon) var mi1?
a. Var
b. Yok
11. Diyabetiniz (seker hastaligi) var mi1?
a. Var
b. Yok
12. Yiiksek kolestroliiniiz var m1?
a. Var
b. Yok
13. Gegirilmis varis hastaliginiz var mi1?
a. Var
b. Yok
14. Diizenli kullandiginiz ilaclar var mi1?
a. Var
b. Yok
15. Cevabiniz Var ise belirtiniz.
16. Kan sulandirici ilag kullantyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

17. Kan sulandirici ilag kullantyorsaniz belirtiniz:

18. Daha 6nce koroner anjiyografi oldunuz mu?
a.Evet
b. Hayir

19. Evet ise Onceki girisim

a.l-12 ay
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b.13ay ve iizeri
C.AGRI ILE ILGILi OZELLIKLER
20. Normal yasantinizda ¢ok sik sirt agris1 yasar misiniz?
a. Evet
b. Hayir

21. Normal yasantinizda agr1 yasadiginizda agrinizla nasil bas edersiniz? (Birden ¢ok
yanit verilebilir)

a) Agri kesici alirnm

b) Uyurum

) Miizik dinlerim

d) Sicak uygulama yaparim
e) Soguk uygulama yaparim

f) Agriyan yere masaj yaparim
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8.4. EK 4 Koroner Anjiyografi islem Sirasi ve Sonrasi Takip Formu

Koroner anjiyografi sonrasi erken mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar ve hasta
konforu iizerine etkisini arastirmaya yonelik yiiriitiilen arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilar onam vererek dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde aragtirmact
tarafindan verilen egitim ile birimde calisan hemsirelerin katkisiyla bu form
doldurulacaktir. Koroner anjiyografi sonrasi katilimcinin agrisinin
degerlendirilmesinde Sayisal Degerlendirme Olcegi, hematom ve kanama takibi icin

Kristin Swain’in kontrol listesinin kullanimi planlanmaistir.
Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
HEMSIRE TARAFINDAN ISLEM SIRASI DOLDURULACAKTIR.

1.  Katilimcinn sistolik/diyastolik kan basinci

HEMSIRE TARAFINDAN ISLEM SONRASI KATATER LABORATUVARINDA
DOLDURULACAKTIR

1.  Katilimcinin islem sonrasi sistolik/diyastolik kan basinci

3.  Islemde verilen opak madde miktar1
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Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi

1. saat 2. saat 4.saat 6.saat

N1 | Sistolik/diyastolik

kan basinci

Nabiz

Solunum

Ates
N2
N51
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8.5. EK 5 Agn ve Konfor Degerlendirme Formu

1. Agrimiz var mi1?

a. Evet b. Hayir
la. Cevabiniz Evet ise deneyimlediginiz agrinin yeri neresidir? (Birden ¢ok yanit
verilebilir.)
a. Islem yeri (femoral bolge)
b. Sirt
C. Sag bacak
d. Sol bacak

e. Diger. Belirtiniz: .......ccccooveviiiieieieeie e

1b. Cevabiniz Evet ise deneyimlediginiz agrinin tiirii nedir?
a. Kiint

b. Delici-batict

c. Yakict

d. Siz1

e. Diger. Belirtiniz: ........ccccccvevvieviieniieeiieeieene.

2. Suandaki agrimizin siddetini asagidaki cetvel {izerinde isaretleyiniz (0 hi¢ agrim yok,

10 dayanilmaz agrim var)

[TiTrrrrrrnl

3. Kendinizi konforlu hissediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

4. Suandaki konforunuzu asagidaki cetvel tizerinde isaretleyiniz (0-hi¢ konforlu degilim,

10-¢ok konforluyum).

[TTTrTrrrrrrl
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8.6. EK 6 Kristin Swain Kanama Kontrol Cizelgesi

Bu ¢izelge hastanin bakimindan sorumlu arastirmaci ya da arastirmaci tarafindan

egitim verilen hemsire tarafindan Transfemoral Koroner Anjiyografi islemi sonrasi 6.

saatinde doldurulacaktir.

Cizelgenin kullanim1 hakkinda bilgi:

Kristin Swain’in kontrol listesinde, 5 cm’den biiylik kanamalar hematom, 100 ml’den

fazla olanlar kanama olarak tanimlanmustir.

Hematom ¢apin1 belirlemek i¢in cetvel kullaniniz.

Kanama miktart i¢in dijital tarti kullanarak baskili pansuman materyalini tartiniz.

Olgiim sonucu elde ettiginiz degeri asagida yer alan cizelgeye yaziniz. Herhangi bir

ekstra hesaplama yapmaniza gerek yoktur. Tiim hesaplamalar arastirmaci tarafindan

yapilacaktir.

Hasta | Post-op 6. Saat

Syt Hematom Kanama Miktan
Buyiiklugii (Baskil1 pansuman materyalinin agirhg)
(cm)

N1

N2

N3

N4

N51
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8.7.EK 7 Telefon Goriismesi Formu

1) Islem yerinde kanama ;

a. Var b. Yok
2) Hematom;

a. Var b. Yok
3) Agr

a. Var b. Yok

4) Agrn var ise sayisal degerlendirmesi (1-10);

HEERPEERRE

5) Yiiriirken zorlanma;

a. Var b. Yok
6) Suan kendinizi konforlu hissediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

7) Konforun sayisal degerlendirmesi (1-10);

N RREEREEREE
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8.8.EK 8 Onam Formu
KOC UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Transfemoral Koroner Anjiyografi Sonrasi Erken Mobilizasyonun Vaskiiler

Komplikasyonlar ve Hasta Konforu Uzerine Etkisi

ONAM FORMU

Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi arastirmaci Bircan Karayel
tarafindan yiriitiilen, Danigmanligini Yrd. Dog¢. Dr. Kader Tekkas Kerman ve Proje Es
Danigmani Prof. Dr. Vedat Aytekin’in yapti§1 Kog Universitesi Etik Kurullarr’nin [Etik Kurul
onay numarasi] sayili onayi ile izin verilen, ‘Transfemoral Koroner Anjiyografi Sonrasi Erken
Mobilizasyonun Vaskiiler Komplikasyonlar ve Hasta Konforu Uzerine Etkisi’ baslikli

aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Aragtirmanin amaci, olast riskleri ve yararlari, katilimci
olarak haklariniz, varsa formda anlagilmayan yerler ve arastirma hakkinda akliniza gelen

sorular1 yukarida bilgileri yer alan arastirmacilara sorabilirsiniz.

CALISMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, herhangi bir kapatma cihazi kullanilmadan yapilan transfemoral
koroner anjiyografi sonrasi yatak istirahati stiresinin hasta konforu ile iliskisini tanimlamak ve

erken mobilizasyonun vaskiler komplikasyonlar {izerine etkisini arastirmaktir.
PROSEDURLER
Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢aligmalar soyledir:

Bu arastirmada bir kontrol ve bir deney grubu yer alacaktir. Arastirma katihm kriterlerine
uygun katilimcilar oncelikle basit rastgele ornekleme yodntemi ile segilerek gruplar

olusturulacaktir. Kontrol grubunda bulunan katilimcilar igin geleneksel bakim protokoli
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uygulanacaktir. Arastirmaci tarafindan rutinde uygulanilan protokol disinda herhangi bir
girisim uygulanmayacaktir. Deney grubunda yer alan katiimcilar planlanan 1., 2., 4., ve 6.

saatlerde mobilize edilerek hasta konforu, kanama ve hematom takibi yapilacaktir.
CALISMANIN OLASI YARARLARI VE RiSKLERI

Bu caligma ile iilkemizde koroner anjiyografi sonrasi bakim ile ilgili sinirh sayida olan
literature 151k tutmasi ve hastanelerin koroner anjiyografi sonrasi bakim protokollerini

gelistirmesine katki saglanmas1 beklenmektedir.

Bu ¢alismada, hasta mobilize edilmesinin ardindan agr1 ve vaskiiler komplikasyon (kanama
ve hematom) gelismesi agisindan degerlendirilecek olup, herhangi bir olasi risk halinde proje
es danismani Prof. Dr. Vedat Aytekin tarafindan miidahale edilecek, proje yiiriitiiciisii Bircan

Karayel tarafindan gerekli hemsirelik girisimleri uygulanacaktir.

GIZLILIK
Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.
kisilerle paylagilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Kisisel bilgileriniz
aragtirma ekibinde yer almayan hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir. Veri toplama ve analiz

stirecindeki tiim bilgiler, sifresi gizli tutulan bir bilgisayarda saklanacaktir. Cevaplariniz

bilgisayara arastirmaci tarafindan aktarilacaktir
KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda

kalmadan karar vermeniz 6nemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir miieyyideye maruz kalmadan istediginiz zaman

ayrilabilirsiniz.
ARASTIRMACININ KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geginiz:

Aragtirmaci: Bircan KARAYEL

Adres: bkarayel16@Kku.edu.tr

Danisman: Kader Tekkas Kerman
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Adres: ktekkas@ku.edu.tr

Es Danigman: Vedat Aytekin

Adres: vedat.aytekin@gmail.com

Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya katilmay1

onayltyorum. Bu formun bir kopyas1 da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimei imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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