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OZET

KOLCABA’ NIN KONFOR KURAMINA GORE
TEMELLENDIRILMIiS HEMSIRELIK EGITIMININ
ANJIYOGRAFi SONRASI YOGUN BAKIMDA HASTALARIN
KONFOR DUZEYINE ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu teze konu olan alan arastirmasi, randomize kontrollii bagimsiz iki grup arasinda
prospektif olarak yapilmistir. Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis
hemsirelik egitiminin anjiyografi sonrast yogun bakimda hastalarin konfor
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Etik kurul ve kurum onayinin
ardindan 01.04.2023-31.07.2023 tarihleri arasinda Istanbul Kartal’da bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yogun bakim iinitesinde koroner anjiyografi yapilan tiim
hastalar ¢aligmanin evrenini, orneklemini ise dahil etme kriterlerini karsilayan 30
kontrol 30 girisim grubunda olmak iizere 60 hasta olusturmustur. Orneklem
blyiikligi “G. Power-3.1.9.2” ile belirlenmistir. Veriler Hasta Tanilama Formu ve
Genel Konfor Olgegi Kisa Formu ile toplanmustir. Girisim grubundaki hastalara
koroner anjiyografi dncesinde Genel Konfor Olgegi Kisa Formu uygulanarak islem
siireci hakkinda egitim verilmistir. Islem sonrasi 6lcek tekrar uygulanmistir. Kontrol
grubunda ise Genel Konfor Olgegi Kisa Formu, islem 6ncesinde ve sonrasinda
uygulanmistir. Girisim grubunda verilen egitim, literatiir taranarak ve uzman goriisii
alimarak  olusturulmustur. Her iki grubun On-test son-test puanlariin
karsilastirilmasinda  Wilcoxon Isaretli Sirali Testi ve Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Genel Konfor Olgegi Kisa Formu uygulanmasi sonrasinda, girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark bulunmustur (z:-7,40 - p:0,047). Genel puan ortalamasi, girisim
grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Arastirmanin sonucuna gore katilimcilara
uygulanan anjiyografi 6ncesi egitimin, anjiyografi sonrasit yogun bakimdaki konfor
diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin egitici rolleri gbz Oniine alinarak
koroner anjiyografi dncesi hastalara egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, genel konfor, hemsirelik bakimi, koroner anjiyografi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF NURSING EDUCATION
BASED ON KOLCABA’S COMFORT THEORY ON THE
COMFORT LEVEL OF PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT AFTER ANGIOGRAPHY

This prospective randomized controlled independent two-group study was conducted
to determine the effect of nursing education based on Kolcaba's comfort theory on the
comfort levels of patients undergoing coronary angiography and percutaneous
coronary intervention in intensive care unit. After the ethical committee and
institutional permissions, the population of the study consisted of all patients who
underwent coronary angiography in the coronary intensive care unit of a training and
researche hospital in Kartal, Istanbul. The study between 01.04.2023-31.07.2023, and
the sample consisted of 60 patients, n=30 for control and n=30 for intervention
patients who met the inclusion criteria. The "G. Power-3.1.9.2" program was used to
determine the sample size. Data were collected with the Patient Identification Form
and General Comfort Scale Short Form. Patients in the intervention group by applying
the General Comfort Scale Short Form before the coronary angiography procedure.
Then, the scale was applied again after the procedure. Patients in the control group
were administered the General Comfort Scale Short Form before and after the
procedure. The education given to the patients in the intervention group was created
by reviewing the literature and taking expert opinion. Wilcoxon Signed-Ranked Test
and Mann Whitney U Test were used to compare the pre-test post-test scores of both
groups. Considering the post-intervention mean scores of the General Comfort Scale
Short Form, a statistically significant difference was found between two groups on the
general comfort scale (z:-1,40 - p:0,047). The intervention group had a higher mean
overall score after the intervention than the control group. According to the results,
the pre-angiography training applied to the participants increased the comfort level in
the intensive care unit after angiography. Considering the educational role of nurses, it
is recommended to provide education to patients before coronary angiography.

Keywords: Education, general comfort, nursing care, coronary angiography
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GIRIS

Bu calisma, Kolcaba’nin konfor kuramina goére temellendirilmis hemsirelik
egitiminin, koroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan
hastalarin yogun bakimdaki konfor diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
uygulanmistir. Randomize kontrollii bagimsiz iki grup arasinda gergeklestirilmistir.
Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde, 01.04.2023-31.07.2023 tarihleri
arasinda koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla gerceklestirilen ¢caligmanin
evrenini KAG yapilan tiim hastalar, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerine uygun
olan ve calismaya katilmaya goniillii hastalar olusturmustur. Randomizasyon kapali
zarf teknigi kullanilarak yapilmistir. Hastalar kontrol-girisim grubu olarak ikiye
ayrilmis ve her iki gruptaki hastalarla yiiz ylize goriisiilerek formlar doldurulmustur.
Girisim grubundaki hastalara islem 6ncesi egitim verilmistir. Orneklem biiyiikliigii
sinirhdir ¢iinkii veriler bir egitim ve arastirma hastanesinde tek merkezli olarak

yuritilmiistiir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH), kalbi besleyen koroner arterlerdeki aterosklerotik
plak olusumunun, damarin kan akisin1 engelleyecek diizeyde daralma ve/veya
tikanmaya yol agmasiyla karakterize bir hastaliktir. Plak, damar liimenini daraltan ve
kan akisin1 engelleyen yagli materyal birikimidir. Bu nedenle KAH, kalp damarlarina
yeterli kan ve oksijen akisinin saglanamadig1 bir hastaliktir (Komilovich, 2023: 82;

Ulah ve dig., 2023: 3-6).

KAH, modern tibba ragmen diinyada en oOnemli saglik sorunlarindan birisidir
(Giilhan Gtiner ve Nural, 2020: 2-3). Ayrica KAH, Kardiyovaskiiler Sistem
Hastaliklar1 (KVH) igerisinde en sik goriilen hastalik tiirtidiir. KVH’ 1n, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére diinyada ve
Tirkiye’de en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi oldugu bilinmektedir (Cetin,
2017: 10). American Heart Association (AHA, Amerikan Kalp Dernegi) 2021

raporlarina gore 20 yas ve lizeri yetiskinlerde KVH prevalansi 126,9 milyon ile



%49,2 olup hem kadinlarda hem de erkeklerde yas ile birlikte artis gostermektedir
(Bal, 2022: 3-4).



KAH’1  tanillama  asamasinda invaziv ve non-invaziv  yOntemlerden
yararlanilmaktadir. Non-invaziv yoOntemler tam1 asamasinda Oncelikli olmalidir.
Bunlar; elektrokardiyografi (EKG), Treadmill (efor) testi, ekokardiyografi (EKO),
sintigrafi, laboratuvar testleri, kardiyovaskiiler manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarli tomografidir (BT). 1960’tan beri uygulanmakta olan KAG islemi, gerek
non-invazif testler sonrasinda gerekse akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda ilk
tanisal igslem olarak, giinlimiizde en sik tercih edilen invaziv tani yontemidir. KAG;
kalbi besleyen damarlara uygun katater yardimi ile oturulup kontrast madde verilerek
goriintiilenmesi islemidir (Kis ve Duygu, 2021: 23-25; Tiirker ve Bediik, 2021: 81).
KAG sonucunda; koroner arterlerdeki tikayict plaklar veya lezyonlar tespit edilerek
bu plaklarin yerlesim bolgeleri ve arterlerin tikaniklik dereceleri belirlenir (Devrez,

2015: 1-2).

Koroner arterlerde ciddi boyutta darlik veya tikaniklik belirlendiginde PKG
gerceklestirilir. PKG’de ateroskleroz sonucu (plak, lezyon) daralan bolge balon ile
genisleterek kan akisini yeniden saglamak amaciyla damar igine stent yerlestirilir. Bu
islem radial, brakial veya femoral arterlerden kilavuz katater kullanilarak
gerceklestirilir. Girisim i¢in genis liimen yapist ve operator tecriibesinin daha fazla
olmasi nedeniyle genellikle femoral arter tercih edilmektedir (Bakan, 2016: 27-31;
Gileser ve dig., 2014: 41-42).

Islem &ncesinde ve esnasinda, antikoagiilan ve antiagregan ilaglar kullanilir. Bu
nedenle femoral, brakial veya radial kilifin ¢ekilmesinden once ve sonra hastalar
kanama belirti ve bulgular1 yoniinden gézlemlenmelidir. PKG’den ortalama olarak 6-
8 saat sonra girisim bdolgesindeki kilif ¢ikarilir. Kilif ¢ikarildiktan sonra bolgedeki
kanamanin durmasi amaciyla damar Tlzerine elle basing, klemp ile basing
uygulamasi, kum torbasi, cerrahi dikis veya basingli pansuman gibi yontemler
kullanilir (Tok Ozen ve Senol Celik, 2009: 61-62). Cikarilan kilif yerindeki siki
bandaj veya agirligin en az 4-6 saat bolgede kalmasi Onerilmektedir. Baz1 6zel
durumlarda, hastalarda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla 24

saate kadar yatak istirahati 6nerilebilmektedir (Mohammady ve dig., 2014: 2-10).

Girisim sonrast immobilizasyona bagli olarak bel, boyun, sirt ve kalca agrilar1 sik

yasanmaktadir. Bu iglemler hakkinda bilgisi olmayan hastalarin, kaygi ve korku



yasamalar1 kaginilmazdir. Saatler siiren istirahat hali ve hastane-yogun bakim ortami,
hastalar1 psikososyal yonden yipratarak memnuniyet diizeylerini diisiirmektedir.
Ilaveten, girisimlerin siklikla femoral arterden uygulandigi da gdz &niinde
bulundurularak bu durumun hastalarin fiziksel hareketlerini kisitladigimi ve konfor

diizeylerinin azalmasina sebep oldugunu séylemek miimkiindiir (Dagli, 2021: 23-24).

Konfor kavrami hemsirelik bakiminin kalitesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsireler her zaman holistik bakis agis1 ile hasta bakimini planlamaktadir. Bu
nedenle hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek olmasi hemsirelik bakiminin temel
yap1 taglarindan kabul edilebilir (Terzi ve Kaya, 2017: 67-71). Katharina Kolcaba bu
kuramdan yararlanarak hemsirelikte konfor bakim modelini gelistirmis ve modeli
bakimda uygulamistir. Kolcaba cevresel, psikospiritiiel, fiziksel ve sosyokiiltiirel

boyutlariyla konforu ele almistir (Yiicel, 2011: 80-82).

Literatiir incelendiginde yapilan bir calismada KAG isleminin radial bolgeden
yapilan hastalarin konfor diizeylerinin femoral bolgeden yapilanlara gore daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Ciraci, 2019: 20-35). Baska bir calismada
hastalarin immobil donemlerindeki konfor diizeyi artisinin kaygi seviyelerini
azalttig1 belirlenmis ve hastalarin immobil olarak gecirdikleri bu siiregte hemsirelerin
egitici rollerini kullanarak hastalar1 bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmigtir (Dagl,
2021: 20-24). KAG oncesinde hastalara verilen isitsel ve gorsel egitimin, KAG
sonrasinda hastalar1 psikososyal ve fizyolojik yonden olumlu olarak etkiledigi
sonucuna erisilmistir (Balc1 ve Eng, 2013: 42-48). Yapilan bagka bir arastirmada
KAG uygulanacak hastalara videolu egitim verilmis ve hastalarin stres ve depresyon
seviyelerinde azalma oldugu sonucuna varilmistir (Jamshidi ve dig., 2009: 901-906).
Yogun bakim {initesinde yapilan bir g¢alismada, AKS tanis1 alan hastalarin
hemsirelerle iligkisi incelenmistir. Hemsirelerin dogru iletisim kurmalarinin ve
hastalara ¢ok yonlii, iyilestirici bakim vermelerinin yogun bakimdaki AKS
hastalarinin  konfor diizeyinin artmasinda Onemli etkisinin oldugu gorilmustiir
(Hojjatoleslami ve dig., 2023: 3744-3750). Yapilan c¢alismalar géz Oniinde
bulundurularak hemsireler tarafindan etkili iletisim kurularak verilen egitimin hasta

yararina oldugu goriilmiistiir.



Hastalara verilen egitimin ve yogun bakim yatis siireci i¢erisindeki hasta konforunun
artisginin  iligkilendirilmesi hakkinda literatiirde bosluk oldugu goriilmiistiir. Bu
caligma tamamlandiktan sonra; ilk kez KAG yapilacak hastalarda kaliteli hemsirelik
bakimina, i¢ hastaliklar1 hemsireligi alanina katki saglayacagi ve hasta yararma

olacag diisiiniilmektedir.



BOLUMI

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde KAG ile ilgili genel bilgiler, KAG islemi siirecinde hemsirelerin rolleri,
konfor kavrami ve kurami ile ADDIE 6gretim tasarim modeli ile ilgili literatiir bilgisi

yer almaktadir.

1. KORONER ANJiYOGRAFiI

KAG, KAH tanisinin konulmasinda sik uygulanan giivenilir ve invaziv bir islemdir

(Bidgoli ve dig., 2016:1-5).

1.1. Koroner Anjiyografi islemi

KAG, KAH’1n tedavisinde; koroner arter bypass cerrahisi (KABG), medikal tedavi
veya PKG yontemlerinden hangisinin uygun olacagmin belirlenmesinde kullanilir
(Braunwald ve dig., 2008/2018). KAG, kalbi besleyen koroner damarlara uygun
katater yardimi ile oturulup kontrast madde verilerek goriintiilenmesi islemidir (Kis
ve Duygu, 2021:23-25; Tiirker ve Bedik, 2021:81). Bu islem anjiyografi
laboratuvarlarinda gerceklestirilmektedir. islem genellikle radial, brakial ve femoral
arterlerden, sheat yardimi ile lokal anestezi kullanilarak uygulanmaktadir. Girisim
icin liimenin genis yapili olmasi nedeniyle genellikle femoral arter tercih

edilmektedir (Bakan, 2016:27-31; Giileser ve dig., 2014: 41-42).

Stibapli sheat ile femoral arterden girilerek yerlestirilen katater icerisinden kontrast

madde verilir. Bu sayede kalp damarlar1 ve bosluklar1 goriinlir hale gelmektedir.



Islem sirasinda elde edilen tiim goriintiiler kayda almabilmektedir. Bu goriintiiler

daha sonra



hareketli olarak incelenebilmekte ve buna sineanjiyografi denilmektedir. Hastalarda
tekrarlayan kalp sorunlar1 varsa kayit altina alinan bu goriintiiler sayesinde, eski

durumu ile simdiki durumu kiyaslanabilmektedir (Bliyiikasik, 2008: 10-12).

Goriintiilenen  damarlarin  yapisinda ciddi  boyutta darlik veya tikaniklik
saptandiginda ayni seansta PKG gerceklestirilir. PKG’de; plak olusumu sonucu
daralan bolge balon ile genisletilerek kan akisini yeniden saglamak amaciyla damar
i¢cine stent yerlestirilir (Bakan, 2016:27-31; Giileser ve dig., 2014: 41-42; Hamur ve
dig., 2016: 147-152).

Islem ortalama 15-45 dakika siirmektedir. Radial arterden yapilan islem sonunda
damar igindeki kilavuz kaniil ¢ikarilir ve bu bdlge transradial bant ile siki tampon
yapilarak sarilir. Radial arterde olusabilecek kanamay1 durdurmak i¢in kullanilan bu
bant ortlama 1-2 saat igerisinde ¢ikarilir ve bodlgeye pansuman yapilir. Femoral
arterden uygulanan girisim sonunda ise kilavuz katateri ilerletebilmek i¢in kullanilan
sheat cikartilir (islem sirasinda stent veya balon uygulanmadiysa ayni islem
bitiminde) ve bu bolgeye elle fiziki basing uygulanir. Islem bdlgesinde hematom ve
kanama bulgular1 gézlemlenmezse siki bir bandaj yardimi ile KAG girisim bolgesi

kapatilir (Eng ve dig., 2007: 24).

PKG sonrasi balon yapilan veya stent yerlestirilen hastalarda heparin tedavisi
kaynakli, femoral sheat kasikta 4-6 saat gibi uzun bir siire kalabilmektedir. Bu durum
hastalarin hareketsiz yatis siirecini uzatir. Istisnai bazi durumlar disinda (hematom,
psodoanevrizma, kanama, arter riiptiirii, tamponad vb.) hastalar, KAG isleminin

ertesi glinii glinliik yagsam aktivitelerini siirdlirebilmektedirler (Eng¢ ve dig., 2007: 26).

1.2. Koroner Anjiyografi Endikasyonlari

AHA, KAG isleminin ger¢eklestirilmesinde hekimlere yol gosterici olmak amaciyla
kilavuzlar yayinlamaktadir. Boylelikle fikir ayriliklarinin da Oniine gegilmesi
hedeflenmektedir. Kilavuza gore endikasyonlar Smif I, Sinif I ve Simif III olarak

ayrilmaktadir.



Smif I endikasyonlar KAG isleminin gerekli goriildigli durumlar, Smif II
endikasyonlar goriis ayriliklarinin oldugu durumlar, Sinif III endikasyonlar ise KAG
isleminin uygulanmamasi gereken durumlar olarak siniflandirilmistir (Kasapoglu ve

Eng, 2017: 2-6; Stirrup ve dig., 2017:22-30).

Sinif I Endikasyonlar: Akut Miyokard Infarktiisii (AMI) ile iliskili kardiyojenik
sok, AMI sonrasinda gogiiste agri, KAG sonrasi subakut stent trombozu, KABG
yapilmasi diisiiniilen hastalarda siddetli gégiis agrisi, konjenital anomalilerin olmasi,
anormal stres testi bulgulari, ani kardiyak 6liim, ventrikiiler aritmiler, medikal tedavi

sonucu yanit alinamayan gogiis agrilarini kapsamaktadir.

Sinif II Endikasyonlar: Medikal tedavi sonucu kontrol altinda tutulabilen gogiis
agrisi, kalp transplantasyonu gergeklestirilen hastalarin yilik KAG kontrolleri,
yliksek riskli olmayan anormal stres test sonuglari, efor test sonucu pozitif olan fakat

ila¢ kullanamayan hastalar1 kapsamaktadir.

Simif III Endikasyonlar: KAG islemi yapilmamasi gereken durumlardir. Hafif
angina pektoris ile normal sol ventrikiil kasilmasi, revaskiilarizasyonu reddeden ama
anginasi olan hastalar, revaskiilarizasyondan yarar gormeyecek ve islem icin gereken

kriterlere uymayan hastalar1 kapsamaktadir (Virani ve dig., 2023: 839-848).

1.3. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

AMI disinda KAG isleminin yapilmamasi gereken durumlar1 kapsamaktadir. Bunlar;
kronik veya akut renal yetmezlik, kontrolsiiz hipertansiyon (HT), aktif
gastrointestinal kanamasi olan hastalar, akut pulmoner 6dem, kontrast madde alerjisi,
sivi elektrolit bozuklugu, devam eden enfeksiyon varligi, akut iskemik inme,
oryantasyon bozuklugu, ileri derece anemi, gebelik, dekompanse kalp yetersizligi
veya akut pulmoner 6dem, hipertiroidi atagi, ciddi koagiilopati ve periferik vaskiiler
hastaliklardir. Hasta ve hasta yakinlarinin yapilacak islemi reddetmeleri durumunda

islem uygulanmaz (Nisanci, 2005: 53-55; Sen, 2019: 35-47).



1.4. Koroner Anjiyografi Komplikasyolar:

KAG islemiyle ayn1 veya sonraki gilin icerisinde olusabilecek komplikasyonlarin
islem kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. invaziv girisimlerin hepsinde oldugu gibi
KAG isleminin de komplikasyonlart mevcuttur. Yiiksek komplikasyon riski tagiyan
hastalarda (diyabet, HT varlig1 ve yas gibi) daha dikkatli yaklagim elzemdir. Major
komplikasyonlar arasinda Oliim, hemipleji ve myokard enfarktiisii (MI)
goriilebilmektedir fakat bu oran %3 olarak bulunmustur (Cinar ve Olgun, 2013:52-
54). Islem sirasinda damarlarin gériintiilenebilmesi icin kullamlan kontrast madde,
akut bobrek yetmezligine sebep olabilmektedir (Badir, 2020: 426-427). Diger
komplikasyonlar ise su sekildedir:

e Islem bolgesinde sislik, hematom,
e Kanama,

e Ritim bozukluklari,

e Hipotansiyon,

e Kardiyak perforasyon,

e Vazovagal reaksiyonlar,

e Damar disseksiyonu,

e Emboli,

¢ Gegici pace ihtiyaci,

e Anafilaksi,

e Alerjik tirtiker (Fathi ve dig., 2017: 193-196).

1.5. Koroner Anjiyografi Siirecinde Hemsirenin Rolii

KAG isleminin; hayati organlardan olan kalp ile alakali olmasi hastalar agisindan
bilinmezlik korkusu, 6liim tehlikesi ve agrinin yogun hissedilmesi ihtimallerini
yaratmaktadir. Islemin komplikasyon risklerini de g6z éniinde bulundurarak KAG’da
hemsirelik bakimmnin olduk¢a énemli oldugu sdylenebilir (Karaman Ozlii ve dig.,
2022: 466-472). KAG hemsirelik bakimi; islem Oncesi ve sonrasi izlem, egitim ve

bazi mesleki uygulamalari igermektedir. Hemsirelerin hedefi egitici, bakim verici ve



uygulayict mesleki rolleri ile hastalarin KAG islemi dncesi ve sonrasi konforlarini

optimal seviyede tutmaktir (Akdemir ve Canli Ozer, 2021: 520-530).

Hemsirelerin hasta bakim planlamasinda dogru ve destekleyici ilerlemeleri ile
hastalarin hastanede yatis silireci kisalmakta, yasam konforu artmakta ve

komplikasyon olusma riski azalmaktadir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022: 46-53).

1.5.1. Koroner Anjiyografi Oncesi Hemsirelerin Rolii

KAG islemi oncesinde hasta ile giivene dayali, saglikli bir iletisim kurularak hasta
rahatlatilmali ve hastanin islem oncesi endiseleri minimum seviyede tutulmaya
calisilmalidir. Hastanin bilgi gereksinimi karsilanmali ve hasta islem igin

hazirlanmalidir (Yel ve Unsar, 2020: 9-13). Hemsirenin sorumluluklar::

e Kimlik dogrulamasi yapilir.
e Hastanin bilekligi kontrol edilir.
e Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.
- KAG yapilma amaci,
- Islem siiresi,
- Nasil yapilacagi,
- Islem 6ncesi analjezi/lokal anestezi uygulanacagi icin kateter giris yerinde agri
hissedilmeyecegi,
- Islem sonrasinda nereye gidecegi ve istirahat siiresi (Akdemir ve Canli Ozer,
2021:533-535; Sen, 2019: 20-24).
¢ Onam formu olup olmadigi kontrol edilir.
e Intravenoz (IV) kateter acilir.
e Hastanin devamli kullandig: ilaglar sorgulanir.
e 12 derivasyonlu EKG cekilir.
e Alerji durumu sorgulanir.
e Coumadin kullanimi varsa islemden bir-iki glin 6ncesinde ila¢ biraktirilir.

e Laboratuvar degerlerinden International Normalized Ratio (INR) degerinin <2

olmas1 gerekmektedir (Badir, 2020: 426-427).



e Laboratuvar degerleri ve vital bulgular1 degerlendirilir, anormal bir sonuca
rastlandiginda doktora bilgi verilir (Akdemir ve Canli Ozer, 2021:534).

e lslem bolgesinin temiz ve trasli olmasina dikkat edilmelidir.

e Islem 6ncesi varsa takilar ve protez dis ¢ikarilmal, oje silinmelidir.

e Islem oncesi, aspirasyon riskinin &niine gecilebilmesi icin doktorun belirledigi
siire boyunca hasta a¢ kalmalidir.

e Islem sonrasi uzun siire yatak istirahati olacag1 igin tuvalet gereksinimi
giderilmelidir.

e Hasta mahremiyetine dikkat edilerek KAG Oncesi hazirlanan onliikk ve bone
giydirilir (Akin, 2014: 51-55).

e Hemsireler, bakimda biitiinciil bakis agisina sahiptirler. Egitici ve bakim verici
rolleri ile holistik bakim planlarim1 hazirlayarak uygulamalidirlar (Moser, 2007:
362-365).

e KAG islemi sirasinda angina, nefes darlig1 veya anormal bir durum yasadigi an
orada bulunan anjiyografi ekibine bunu ifade etmesi gerektigi anlatilir.

e Hastanin anjiyografi laboratuvarina transferi saglanir (Bakan, 2016: 27-31).

1.5.2. Koroner Anjiyografi Siras1 Hemsirelerin Rolii

KAG sirasinda hemsireler hastanin rahatligin1 saglamak, prosediir 6ncesi ve sonrasi
bakimin1 yapmak ve vital bulgular izleyerek ekip ile igbirligi yapmak gibi gorevler

iistlenmektedirler (Akdemir ve Canli Ozer, 2021: 533-535).

e Hastanin islem hazirlig1 kontrol edilir.

e KAG esnasinda hastanin biling durumu, nabiz, satiirasyon, kan basinc1 takibi
yapilarak anormal bir bulgu varsa doktora bildirilir (Badir, 2020: 426-427).

e KAG islemi i¢in kullanilacak aletlerin sterilliginden emin olunur.

e Hemsire, anjiyografi laboratuvarinda bulunan ekipman ve cihazlarin nasil
kullanildigina hakim olmalidir.

e Hasta islemin yapilacagi masaya yatirilir, girisimin gergeklesegi bolge

sterilize edilir ve bolgenin iizerine steril ortii serilir.
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Hastaya islemde kontrast madde uygulanacagi, bunun da viicudunda bir
sicaklik hissi yaratacagi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Cetin, 2017:
20-25).

Islem sonlandirilana kadar gecen siirede doktor ile birlikte sterilitenin
muhafaza edilmesi saglanir (Inalgil ve Sendir, 2014: 96-101).

KAG esnasinda damar yapisin1 goriintiileyebilmek icin kullanilan kontrast
maddenin alerjiye sebep olabilme ihtimaline karsin hasta gozlemlenmelidir
(Akdemir ve Canli Ozer, 2021:534).

Hemsire; KAG esnasinda gerceklesebilecek kardiyak arrest, disseksiyon vb.
durumlarda yasam destegi saglamay1 bilmelidir.

Islemde emboli riskini en aza indirmek adina antikoagiilan ilaclar, 6rnegin
heparin, uygulanir. Hasta kanama belirti ve bulgular1 yoniinden takip
edilmelidir (Demir Korkmaz ve dig., 2015: 285-294).

Gerek ponksiyonun neden oldugu agr1 gerekse kontrast madde vagotoniye
neden olabilmektedir. Hastanin kalp hizi ve kan basincinda diisme ile tani
konur. Bu durumu Onlemek i¢in kontrast maddenin viicuttan atilimi
hizlandirilmalidir (Soylu, 2022: 20-24).

KAG islemi sonlandirildiginda hastanin yogun bakima veya yatis yaptigi

servise transferi saglanir.

1.5.3. Koroner Anjiyografi Sonras1 Hemsirelerin Rolii

KAG islemi sonrasinda hemsirelik bakimi ve tedavideki hedef; KAG sirasinda

tikaniklik tespit edilerek yine islem sirasinda PKG uygulanarak balon veya stent ile

acillan koroner arterde tekrar trombiis olusmasini Onlemektir. Yasanabilecek

komplikasyonlar1 erken fark ederek gerekli 6nlemleri almak gerekmektedir (Akdemir

ve Canli Ozer, 2021: 533-535; Bakan, 2016: 26-34). Bu konuda hemsirelerin

sorumluluklari su sekildedir:

Servise veya yogun bakim iinitesine transfer edilen hastanin yatagina giivenli

sekilde gecisi saglanir.
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Hasta yataga gecerken supine pozisyonunda olmalidir. Sheat olan bacagini
blikmeden, diiz uzatarak gecis yapmalidir.

Hasta monitorize edilir, vital bulgular1 gozlemlenir.

Sheat katateri 6zellikle femoralde ise islem bolgesi kanama veya hematom
yoniinden kontrol edilir (Besli ve dig., 2013: 479-484).

Hastadan islem yapilan bolgede 1slaklik, siskinlik, sicaklik hissetmesi
durumunda bunu hemen sdylemesi istenir (Pamuk Cebeci ve Veremci, 2022:
45-51).

Kalp hiz1 takip edilir ve islem sonras1 EKG ¢ekilir.

Supine pozisyonunda saatlerce kalinacagi i¢in bel, omurga agrilar
olusabilmektedir. Sheati sabitleyip, korunakli bir pansuman yaparak hastaya
yatak icerisinde rahat edebilecegi en uygun pozisyon verilir (Burn ve dig.,
2015: 162-167).

Sheat, doktor tarafindan ¢ikarildiktan sonra islem yapilan bdlgeye el ile
basing yapilir. Kanamanin durmasi halinde basing uygulama sonlandirilir.
Agril1 bir siire¢ olmasia ve genis limenli bir artere basing uygulanmasina
bagli olarak parasempatik bir uyarilmayla vazovagal senkop gegirilebilir. Bu
durumu 6nlemek icin IV yolla bolus siv1 takviyesi yapilmali, vital bulgular
sik1 takip edilmeli, hastanin yatak basi indirilerek ayaklar1 yiikseltilmeli ve
gerekirse IV yol ile atropin uygulanmalidir (Cinar ve Olgun, 2013: 51-55).
Cikarilan sheat sonrasinda, kanama durunca islem boélgesine siki pansuman
yapilir ve kum torbasi konulur.

KAG sonrasi ortalama olarak 4-6 saat yatak istirahati saglanir.
Gergeklesebilecek arter tikanikligi riskine karsit bacaklarin her ikisinde de
periferik nabiz kontrolii, kapiller geri dolumu, ekstremiteler arasinda sicaklik
ve renk farkliliklar takip edilir.

KAG sirasinda uygulanan kontrast maddenin akut bobrek yetersizligine
sebebiyet vermemesi ve hastada alerjik reaksiyon gelistirmemesi i¢in hizlica
viicuttan atimi saglanmalidir. Hasta dehidrate kalmamalidir. Bunun igin
hastaya IV siv1 takviyesi verilir. Aldig1 ve ¢ikardigr sivi dengesi kaydedilir
(Badir, 2020: 426-427).
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e Opak madde nefropatisi riskine karst serum kreatinini ve idrar ¢ikisi takip
edilmelidir.

e Doktor bilgisi dahilinde islemden ortalama bir saat sonra hastanin oral alimi
acilir.

e Hastaya islem sonrasi ilk 24 saatte agir kaldirmamasi gerektigi sOylenir.

e Hastanin mahremiyeti saglanarak {stlinii giyinmesine yardimci olunur ve
hasta mobilize edilir.

e Taburculuk egitimi planlanir (Tongsai ve Thamlikitkul, 2012: 1084-1089).

1.6. Koroner Anjiyografi ve Konfor

Hemsireler her zaman hastalara biitlinciil yaklasim ile bakim planlamaktadir. Bu
nedenle hastalarin konfor diizeylerinin yiiksek olmas1 hemsirelik bakimi i¢in oldukga
onemlidir (Terzi ve Kaya, 2017: 67-71). Bu kuram temelinde verilen hemsirelik
egitimi ve bakiminm, hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini, pek c¢ok
semptomun gerilemesini ve hasta konforunun artmasini destekledigi goriilmiistiir
(Karalar ve dig., 2021: 134-140). KAG isleminin siklikla femoral arterden
uygulandigin1 gbéz onilinde bulundurarak bu durumun hastalarin fiziksel hareketlerini
kisitladigimi  ve konfor diizeylerinin azalmasma sebep oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Girisim sonrast uzun siire supine pozisyonunda yatak istirahatine bagh
olarak bel, boyun, sirt ve kalca agrilar1 sik yasanmaktadir. Saatler siiren istirahat hali
ve hastane-yogun bakim ortami, hastalari psikososyal yonden yipratarak memnuniyet

diizeylerini diisiirmektedir (Dagli, 2021: 23-24; Oshvandi ve dig., 2021: 28-32).

2. KONFOR

Fransizca “confort” kelimesinden alman konfor, giincel Tiirk¢e Sozlikk’te “giinliik
hayati kolaylastiran maddi rahatlik” olarak ifade edilmistir (Tiirk Dil Kurumu [TDK],
2024). The North American Diagnosis Association’nin (NANDA, Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi) tanimina gore ise konfor; sosyal, fiziksel ve mental olarak

rahatlik veya iyilik duygusudur (Betty ve dig., 2000/2018).
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2.1. Konfor Kavrami ve Konfor Kurami

Konfor bireylerin sadece fiziksel olarak rahatliga erisimini degil, zihinsel, spiritiiel,
sosyal ve psikolojik rahathgini da icermektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013: 224-230;
Lafond ve dig., 2019: 382-389).

Gegmisten giiniimiize ¢ok sayida kuramci konfor kavramini tanimlamistir fakat
Katharine Kolcaba ¢esitli arastirmalar yaparak konfor kavramimin diizeyleri ve alt
boyutlarin1 iceren “Konfor Kurami”ni gelistirmistir. Bu kurama gore konfor,
bireylerin bakim ihtiya¢lariyla ilgili yardim etme, sorunlari asabilme ve huzur
saglama durumuna iligkin sosyal, psikospritiiel, fiziksel ve c¢evresel bir biitiinliigii
kapsayan karmasik duruma sahip bir bakim seklinde tanimlanmistir (Erdemir ve

Cirlak, 2013: 224-230; Kolcaba, 1994: 1178-1184; Terzi ve Kaya, 2017: 67-74).

2.2. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Konfor Kurami’nin taksonomik yapisi 3 diizey ve 4 boyutu kapsamaktadir.

Konfor Diizeyleri

Rahatlama Ferahlama Ustesinden
Gelme

Fiziksel
Konfor
Boyutlarl Cevresel

Psikospritiiel

Sosyokiiltiirel

Sekil 1.1: Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar: — Taksonomik Yapis1

Kaynak: Terzi, B. ve Kaya, N. (2017). Konfor Kuram1 ve Analizi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 20 (1), 67-74.
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Konfor Diizeyleri

Rahatlama (Ease): Hosnut olma, huzurlu olma, sakinlik durumlaridir.
Bireylerin memnuniyetlerini dile getirmelerini kapsar.

Ferahlama (Relief): Bireylerin, ihtiyaclarinin giderilmeye baslanmasi
dogrultusunda bunalim ve sikint1 hissinden uzaklagsmasidir. Bireyler problem
yaratan 6nemli bir ihtiyacin giderilmesi neticesinde ferahlama yasamaktadir.
Ustesinden Gelme (Transcedence): Yenilenme hissidir. Bireylerin
sorunlarini ¢ézlime kavusturmasi durumudur. Bireylerin konfor gereksinimi

karsilanmistir (Geng, 2019: 4-7; Kolcaba, 1991: 237-240).

Konfor Boyutlar

Fiziksel Konfor: Bireylerin fiziki sagligin1 etkileyen dinlenme, beslenme,
hidrasyon seviyesi, uyku, idrar miktari, agri, gevseme, eliminasyon ve
oksijenizasyonun yeterli saglanmasi gibi durumlar1 kapsar. Kolcaba, fiziksel
konforun kisilerin bir hastalik yasamalari durumunda viicutlarin1 savunmak
adimna verdikleri yanitlardan kaynaklandigini belirtmektedir.

Cevresel Konfor: Cevresel etkenlere maruziyet sebebiyle bireylerin bu
durumdan etkilenisini kapsar. Giiriiltii, koku, sicaklik, manzara, 151k ve renk
gibi dis cevresel faktorler yer almaktadir.

Psikospritiiel Konfor: Ruhsal, zihinsel ve duygusal biitiinliikten olusur. Oz
saygi, cinsellik ve benlik kavrami gibi bilesenleri kapsar.

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireylerin kisileraras1 iletisim, aile ve sosyal
cevrereleri ile olan etkilesimini kapsar. Dini inanis neticesinde bakim alma,
maddiyattan yararlanma ve bilgi edinme, taburculuk sonrasi evde bakimin
siirekliliginin saglanabilmesi acisindan sosyokiiltiirel konforun temeli olan
etkenlerdir (Altintas, 2023: 12-17; Bal, 2021: 16-18; Goke Arslan, 2022: 7-
8).
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2.3. Kolcaba’nin Kuram Gelistirirken Faydalandig1 Varsayimlar
Asagida Kolcaba’nin kurami gelistirmede yararlandig1 varsayimlar yer almaktadir.
e Bireyler karmasik uyarilara karsi tam yanitlar verirler.

e Konfor, bireyler i¢cin temel ihtiyaglardan biridir. Bu ihtiya¢ bireyin kendisi

veya cevresi tarafindan karsilanmalidir.

e Konfor, hemsirelik disiplini igerisinde talep edilen bir ¢iktidir (Dagh, 2021:
15-17; Giimiistekin, 2020: 28-35).

2.4. Konfor Kuraminda Kullanilan Temel Hemsirelik Kavramlari

Asagida Kolcaba’nin kuraminda kullandigi temel hemsirelik kavramlari yer

almaktadir.

Hemsirelik: Hasta bireyin, bireyin ailesinin veya toplumun ihtiyag¢lar1 dogrultusunda
konfor diizeylerini yiikseltme hedefli bakim planlamasini yiiriitmektir. Bu bakimi

uyguladiktan sonra hastalarin konfor diizeyinin yeniden degerlendirilmesidir.

Insan: Hemsirelik bakimi verilen hasta, birey, aile veya toplumdur. Primer, sekonder

veya koruyuculuk diizeyinde bakim ihtiyaci olan kisilerdir.

Cevre: Bireylerin dis ¢evresidir. Cevre bireyin konforunu etkileyen, konfor diizeyini

degistirebilmek i¢in manipiilasyon uygulanabilen bir durumdur.

Saghk: Birey, aile ya da toplumun konforlarimin yiikseltilmesi ile maksimum
seviyede fonksiyonlarmin kolaylastirilmasidir (Bal, 2021: 16-17; Geng, 2019: 6-7,
Gilimiistekin, 2020: 33-34).
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2.5. Konfor Kuraminin Uygulamada Kullanimi

Hastanelerde wuygulama, arastirma ve egitim vermede konfor kuramindan
yararlanilmaktadir. Hemsireler, mesleki temelleri arasinda olan hasta bakimini
planlarken ve uygularken pratik bilgi ve becerilerini kullanmaktadirlar. Bu
becerilerinin yaninda hastaya uyguladiklar girisimleri bir zemine dayandirarak sozel
olarak ifade edebilmek i¢in konfor kuramindan yararlanabilirler. Konfor kurami
gecmisten gliniimiize pek ¢ok arastirmada kullanilmistir. Bu arastirmalardan bazilari

sunlardir:

Terzi (2014: 15-37) yogun bakimda yiiriittiigii bir ¢alismada, planli yatis yapan
hastalarla gerceklestirilen kabul protokoliiniin hastalarin konfor seviyesine ve
fizyolojik parametrelerine tesirini incelemistir. Hastalarin fizyolojik parametrelerinde
anlamh bir fark goriilmezken deney grubundaki hastalarda psikospiritiiel, cevresel ve

fiziksel konforda anlamli bir yiikselik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Krinsky ve dig. (2004: 147-150) ise konfor teorisini kardiyoloji hastalar ile
caligmiglardir. Hastalarin yasadiklar1 problemleri alt boyutlardan incelediklerinde;
yogun gogiis agrisinin fiziksel konfor eksikliginden, MI’a bagl korku ve anksiyetenin
psikospiritiiel konfor eksikliginden, aile bireyleri ile iletisime gecilememesinin
sosyokiiltiirel konfor eksikliginden, hastane ortaminin giiriiltiilii, monitor seslerinin
endise verici olmasi, sedyelerin veya yataklarin rahat olmayis1 cevresel konfor
eksikliginden kaynaklandigi sonucuna ulasmislardir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda hastalara konfor temelli bakim plam1 uygulamiglardir. Hasta ve
yakinlarina biligilendirme yapilarak psikospiritiiel konfora yonelik rahatlama, hasta
mahremiyetine 6zen gosterilerek ve fiziki ¢evresinin dikkatli kullanilmasi ile ¢evresel
konforda rahatlama, gogiis agrisi i¢in farmakolojik tedavi ve solunum sikintisi igin
oksijen tedavisi saglayarak fiziksel konforda rahatlama saglandigi ve tiim bu

uygulamalar sayesinde hasta konforunda genel bir artis oldugu sonucu elde edilmistir.

17



3. ADDIE OGRETIM TASARIMI MODELI

ADDIE bir ¢gretim tasarimi modelidir. Su kisaltmalardan olusur: Analysis (Analiz),
Design (Tasarim), Development (Gelistirme), Implementation (Uygulama),

Evaluation (Degerlendirme) (Peterson, 2003: 228-230).

Implementation

Sekil 1.2: ADDIE Modeli

Kaynak: Peterson, C. (2003). Bringing ADDIE To Life: Instructional Design At Its Best. Journal of
Educational Multimedia and Hypermedia, 12(3), 227-241.

Egitmenler genellikle 6zellestirilmis ve anlamli 6grenme ortami yaratabilmek icin
oldukea popiiler olan ADDIE 6gretim tasarim modelini kullanmaktadirlar. Bu modele
gore silireci olusturan asamalar agikca goriilmektedir. Her basamagin ¢iktisi,
kendinden sonra gelen basamagin girdisini olusturur. Her basamak kendine 0zgii
amag ve hedefe sahiptir (Cheung, 2016: 1-4; Ozerbas ve Kaya, 2017: 28-29). Modelin

adimlan su sekilde aciklanmaktadir:

e Analysis (Analiz): Egitim alacaklarin bilgi diizeylerini anlamak ve 6grenim
ihtiyaglarint saptamak icin ihtiyac analizi yapilir. Gereksiz bilgiler ayiklanir,
egitimin amacina ulagmasini saglayacak bilgilere yer verilir. Bu asama basarili

bir egitimin zeminini olusturur.

e Design (Tasarim): Egitimin nasil ilerleyecegine dair bir plan olusturulur.
Hedef kitle g6z oniinde bulundurularak egitimin igerik yapisi, gorsel unsurlar

ve degerlendirme yontemleri belirlenir.
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Development (Gelistirme): Tasarim asamasinda olusturulan planlamaya

bakilarak egitimde kullanilacak materyaller, videolar ve sunum hazirlanir.

Implementation (Uygulama): Olusturulan egitim materyali hedef kitleye
sunulur. Egitimi tasarlayan kisi aktif rol alir. Planlanan egitim programu,

egitimci tarafindan uygulanir.

Evaluation (Degerlendirme): Uygulanan egitim programinin amacina ulasip
ulagsmadigini belirlemede kullanilir. Egitimde eksiklik saptanirsa igerigi
iyilestirebilmek icin ne gibi degisiklikler yapilabilecegi degerlendirilir
(Nadiyah ve Faaizah, 2015: 1803-1806; Peterson, 2003: 227-235).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin gere¢ ve yontemine yer verilmistir.

1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Prospektif randomize kontrollii bagimsiz iki grup arasinda gerceklestirilen bu
caligma, Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis hemsirelik egitiminin,
KAG ve PKG uygulanan hastalarin yogun bakimdaki konfor diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla uygulanmgtir.

2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO0: Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis hemsirelik egitiminin

anjiyografi sonrasi yogun bakimda hastalarin konfor diizeyine etkisi yoktur.

H1: Kolcaba’nin konfor kuramma gore temellendirilmis hemsirelik egitiminin

anjiyografi sonrasi yogun bakimda hastalarin konfor diizeyine etkisi vardir.

3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimsiz Degisken: Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis hemsirelik

egitimi, demografik 6zellikler , klinik 6zelliklerdir.

Bagimh Degisken: Anjiyografi sonrasi yogun bakimda hastalarin konfor

diizeyleridir.
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4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde, 01.04.2023-
31.07.2023 tarihleri arasinda koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla

gergeklestirilmistir.

Koroner yogun bakim iinitesi 17 yataklidir. Bu yogun bakimda 1 uzman doktor, 2
asistan doktor ve 4 hemsire c¢alismaktadir. Giinde ortalama 15-20 KAG
yapilmaktadir.

5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 01.04.2023-31.07.2023 araliginda Istanbul Kartal’da bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde KAG yapilan
tiim hastalar olusturmustur. Orneklemini ise dahil etme kriterlerine uygun olarak
Non-STEMI (NSTEMI) ve Unstable Angina Pektoris (USAP) tanisi ile yatan, 18-75
yas araliginda olan, bilinci agik olan ve iletisim problemi olmayan, daha oOnce
anjiyografi 0ykiisli olmayan, yogun bakimda yatis endikasyonu olan, femoral katater
ile islemi geceklestirilmis olan ve calismaya katilmaya goniillii hastalar

olusturmustur.

Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %99 giiven seviyesinde
orneklem genisligi hesaplanmistir. Analiz neticesinde a=0.01 seviyesinde,
standardize etki biiyilikliigii onceden gerceklestirilen caligmalar 6rnek alindiginda
1.4961 olarak bulunmus ve 0.99 teorik power ile girisim grubu 24, kontrol grubu 24
olmak tizere minimum toplamda 6rneklem sayis1 48 olarak hesaplanmistir (Ekiz ve
Goz, 2005: 22-29; Sen, 2019: 35-47). Kayiplar géz dniinde bulundurularak minimum
orneklemin %15 fazlasinin secilmesi hedeflenmis ve arastirma 60 hasta ile

yuriitiilmistir.
Randomizasyon

Hastalarin randomizasyonu kapali zarf teknigi kullanilarak yapilmistir. 30 adet

kagida 0, 30 adet kagida 1 yazilmis ve kagitlar kapali kii¢iik zarflara konulmustur.
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Kagitlardaki bu sayilar “O=Egitim verilmeyecek (kontrol grubu), 1=Egitim verilecek

(girisim grubu)” seklinde kodlamalarla 6nceden belirlenmistir.

60 adet kiiclik zarf bir torbanin i¢inde karistirilarak hastalara sunulmus ve bir tane
zarfi ¢cekmeleri istenmistir. Hastalarin ¢ektigi zarflardan ¢ikan sayiya gore hastalara

girisim-kontrol gruplarindan hangisine dahil edilecegi belirlenmistir.
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t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.4961880
o err prob = 0.01
Power (1-B err prob) = 0.99
Allocation ratio N2 /N1 = ]

Output: Noncentrality parameter & = 5.1829473
Critical t = 2.6870135
Df = 46
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 24
Total sample size = 48
Actual power = 0.9921594

Sekil I1.1: Calisma Oncesi Yapilan Gii¢c Analizi

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-75 yas aralifinda olan,
e Bilinci agik olan ve iletisim problemi olmayan,
e NSTE MI, USAP tanisi ile yatan,

e Daha once anjiyografi dykiisli olmayan,
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¢ Yogun bakimda yatis endikasyonu olan,
e Femoral katater ile islemi gegeklestirilmis olan,

e (alismaya katilmaya goniillii olanlardir.
Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Anksiyolitik ilag¢ kullanimi olanlar,
e Demans hastalig1 olanlar,
e Yabanci uyruklu hastalar,

e Islem sonras1 komplikasyon gelisen hastalardir.

6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin ylriitiilmesi i¢in verilerin toplandigir hastanenin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 21.03.2023 tarihli, 2023/05/675 karar numarali etik kurul izni (EK-
1) alinmistir. Kullanilan 6lgegin gecerlik giivenirlik ¢calismasini gerceklestiren yazar

kullanim izni (EK-2) alinmistir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirmanin amaci, yontemi, verilen
yanitlarin tlimiinlin arastirmaci tarafindan saklanacagi ve yalnizca bilimsel amagl
kullanilacag1 hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara aragtirmaya katilmak istediklerine

dair yazili bir sekilde Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-3) imzalatilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii yogun bakimin uzman doktoru ve hemsireleri arastirma ile
ilgili bilgilendirilmistir. Kurum izni alinmistir (EK-4). Aragtirmanin yiiriitiilmesi ve

denetlenmesi, sorumlu arastirmaci ve tez danismani tarafindan yapilmaistir.
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7. VERIi TOPLAMA FORMLARI

Arastirma verileri Hasta Tanilama Formu ve Genel Konfor Olcegi Kisa Formu (GKO-

KF) kullanilarak derlenmistir.

7.1. Hasta Tanllama Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form ile hastalar
hakkinda genel bilgilere ulasilmis ve hastalarin c¢alismaya uygunlugu
degerlendirilmistir (Sen, 2019: 72-73; Cetin, 2017: 75-78). Hasta tanilama formu 8
sosyodemografik, 7 klinik 6zellik olmak {izere toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Hastalar bu sorulara yazil olarak yanit vermislerdir (EK 5).

7.2. Genel Konfor Olcegi Kisa Formu

Genel Konfor Olgegi (GKO), 1992 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan
tasarlanmistir. Olgek dortlii Likert tipindedir ve toplam 48 maddeden olusmaktadir.
GKO-KF ise yine Kolcaba tarafindan 2006 senesinde gelistirilmistir. GKO-KF,
sorunlarin tistesinden gelme (10 madde), rahatlama (9 madde) ve ferahlama (9
madde) alt boyutlarim1 kapsamaktadir. Pozitif ve negatif maddeleri iceren Slgegin
degerlendirilmesinde, negatif maddeler ters kodlanarak toplanir. Elde edilen toplam
puan, 6l¢cek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunur. Alinabilecek en
diisiik deger 1 (Kesinlikle Katilmiyorum); diisiik konfor durumunu, en yiiksek deger
6 (Kesinlikle Katiliyorum); yiiksek konfor durumunu goéstermektedir. Ters ifadeler:
2,3,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 27. Diger maddeler diiz
kodlanir. Orijinal 6lgekte Cronbach Alpha’nin 0,88, Tiirk¢e uyarlamasindaysa 0,82
oldugu goriilmiistiir (Cithk Saritas ve dig., 2018: 16-22). GKO-KF KAG o6ncesi
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girisim ve kontrol gruplarma on test olarak, KAG sonrasi ise son test olarak

uygulanmistir.

8. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinden etik
kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilecek hastalara goniillii
katilim saglanarak arastirmayla alakali bilgi verilmistir. Ardindan Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu imzalatilmistir. Hastalar kontrol grubu ve girisim grubu olarak
ikiye ayrilarak her iki gruptaki hastalarla yiiz yiize goriisiilmiis ve Hasta Tanilama
Formu doldurtulmustur. Bu formun doldurulmasi yaklagik 5-10 dakika siirmiistiir.
Kontrol grubundaki hastalara anjiyografi oncesi herhangi bir egitim verilmemis,

GKO-KF doldurtulmustur, bu formun doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Girisim grubundaki hastalara KAG oncesi islem ve siire¢ hakkinda yaklasik 20-30
dakika siiren bir egitim verilmis, bu egitim i¢in 3 uzman goriisiine (1 yogun bakim
uzmani, 1 yogun bakim hemsiresi, 1 uzmanlik alani i¢ hastaliklar1 hemsireligi olan
Ogretim tiyesi) basvurularak bir bilgilendirme kitapgiglr olusturulmustur. Egitim
kitap¢igimin hazirlanmasinda ADDIE 6gretim tasarim  modeli  kullanilmistir.
Bilgilendirme kitap¢iginin igerigini; kalp krizinin nasil tanimlandigi, KAG isleminin
nasil yapildigi, balon anjiyoplasi ve stent yerlestirme isleminin nasil uygulandigi,
KAG oOncesi-siras1t ve sonrasi sliregte yapilmasi gerekenler olusturmaktadir. Bu
egitim koroner yogun bakim iinitesinde, yiliz yiize goriisiilerek hastalarin da soru-
cevap seklinde katihmi ile gergeklestirilmistir. Sonrasinda hastalara GKO-KF
doldurtulmustur. Kontrol ve girisim grubundaki hastalara, KAG islemi sonras1 yogun
bakim tiinitesinde yataklarina alinip hemodinamik stabilizasyonlar1 saglandiktan sonra
yani islemden yaklasik 1 saat sonra, GKO-KF tekrar doldurtulmustur. Kontrol
grubundaki hastalara taburcu olurken girisim grubuna verilen egitimin aynisi

verilmistir.
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9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Orneklem biiyiikliigii sinirhidir ¢iinkii veriler bir egitim ve arastirma hastanesinin
koroner yogun bakim iinitesinde ve tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Islem sonrasi
bireysel farkliliklar (beden kitle indeksi, agr1 esigi, vital bulgular, oral beslenmeye
baslama vb.) ve tedavi protokolleri nedeniyle konfor diizeyi degerlendirmesinde

homojenlik saglanmamus olabilir.

10. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESIi VE ANALIiZ
EDILMESI

Arastirma sonucu edinilen veriler Statistical Package For Social Science (SPSS)
programi kullanilarak analiz edilmis, bu siirecte bir istatistik uzamanindan yardim
almmustir. Arastirmadan kazanilan veriler neticesinde sonuglarin normal dagilima
uygunlugunu goérmek icin yapilan normalite testinin (One-Sample Kolomogorov-

Smirnov Testi) sonuglar1 Tablo II.1°de verilmistir.

Tablo I1.1: Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclarina Ait Normallik Testi

Sonuclari
Degiskenler Girisim Grubu | Kontrol Grubu | Genel
z p z p z p

Genel Konfor Olgegi Kisa Formu Toplam 154 047 148 053 060 112
(UO)

Konfor/Ferahlama Alt Boyutu (UO) 119 ,200 16,200,105 ,100
Rahatlama Alt Boyutu (UO) 11 ,200 ,107 - ,200 1,087 ,200
Sorunlarm Ustesinden Gelme Alt Boyutu (UO) 150 ,083 156,062 137,007
((ijeél)el Konfor Ol¢egi Kisa Formu Toplam 103 200 120200 079 200
Konfor/Ferahlama Alt Boyutu (US) ,187 ,009 ,083  ,200 ,128 ,019
Rahatlama Alt Boyutu (US) ,149 ,086 136,161,095 ,200
Sorunlarm Ustesinden Gelme Alt Boyutu (US) ,203 ,003 142 128 123,025

*Kullamlan Teknik: Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi — UQ: Uygulama Oncesi, US:
Uygulama Sonrast
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Verilerin genel dagilimi incelendiginde kullanilan 6l¢lim araglarinin uygulama
oncesi ve sonrasi toplam puanlarinin ¢ogunun normal dagilim 6zelliginde olmadigi
goriilmiistiir. Bu sonuca gore analizde non-parametrik teknikler kullanilmis, girisim
ve kontrol grubunun On-test son-test puanlarinin karsilastirilmasinda wilcoxon

isaretli siral1 testi ve mann whitney u testi kullanilmigtir.

Ozdamar’a (1999: 522) gore dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0,80< a
<1,00 arasindaysa yiiksek derecede, 0,79< a <40,00 arasindaysa orta diizeyde, 0,39<
a <0,00 arasindaysa diisilk diizeyde gilivenilirdir. Sonu¢ olarak Tablo II.2°ye
bakildiginda “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu” genel puanlarmin i¢ tutarlilik
katsayilarinin yiiksek diizeyde oldugu yani olgeklerdeki tiim parametrelerin ayni
ozelligi  olctiigii  sOylenebilir (Tavsancil, 2010: 29). Ayrica GKO-KF
konfor/ferahlama, sorunlarin iistesinden gelme ve rahatlama alt boyutlarinin ig¢
tutarlilik katsayilarmin orta diizeyde oldugu yani Olgeklerdeki tiim parametrelerin
aym Ozelligi 6lctiigii sdylenebilir. Sonug olarak; GKO-KF genel ve alt boyutlarmin

Olctiigii 6zellik homojendir ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir.

Tablo I1.2: Arastirmada Kullanilan Olceklerin Genel ve Alt Boyutlarina Ait i¢
Tutarhhik Katsayis1 Sonuclar

) Soru Cronbach’s

Ol¢ekler Alpha

Sayis1 ..

Degeri
Genel Konfor Olcegi Kisa Formu Toplam 28 ,741
Konfor/Ferahlama Alt Boyutu 9 ,439
Rahatlama Alt Boyutu 9 ,596
Sorunlarin Ustesinden Gelme Alt Boyutu 10 ,496
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BOLUM III

BULGULAR

Bu bdliimde arastirmadan edinilen verilerin istatistiksel analizleri yapilmis ve

ulasilan sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

CONSORT 2010 Akas Diyvagram

Uygunluk igin degerlendirilen (n=83)
[ Kayit ] -Bilgilendirilmiy Géniilli Olur Formu
-Hasta Tanilama Formu

Dahil edilmeyen (n=23)
—® | + Dahil edilme knterlenini
karsilamayan (n=18)

+ Katilmay1 reddeden (n=5)

Randomize edilenler (n=60)

Girisim igin aynildi (n=30) Kontrol i¢in avnildi (n=3 0)
+ Aynlan gingim yapildi(n=3 0 ) + Aynlan gingim yapildi (n=30 )
+ Aynlan girigim vapilmadi(nedenleri ver) (n=0 ) + Avnlan ginsim yapilmadi (nedenleni
+ Genel Konfor Olcegi Kisa Formu ver) (n=0)
« Hastalara KAG 6ncesi egitim verildi + Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
! [ fem ] ,
Izlemden ¢ikt1 (nedenleni ver) (n=0) I.leez_nden cikty (nedtheri ver) .
Gg;mc devam etmedi (nedenleri ver) gu;gune devam etmedi (nedenleri ver)
o L
+ Genel Konfor Olgegi Kisa Formu + Genel Konfor Olgegi Kisa Formu
v [ Anals ] v
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=30)
+ Analizden cikarild: (nedenleri ver) (n=0) + Analizden ¢ikarild1 (nedenleri ver) (n=0)

Sekil III.1: Consort Diyagram

Kaynak: Sunay ve dig. (2013). CONSORT 2010 Raporu: Randomize Paralel Grup Caligmalarinin
Raporlanmasindan Giincellenmis Kilavuzlar. Eurasian Journal of Family Medicine, 2 (1), 1-10.

28



1. HASTALARIN TANITICI OZELLiKLERI VE HOMOJENLIK TESTI
SONUCLARI

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri ve homojenlik testi sonuglari
asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  tanitict  6zellikleri  Tablo III.1°de
gosterilmigtir. Tablo II.1 incelendiginde; girisim grubundaki hastalarin 17’si
(%56,7) 55 yas ve lstili grubunda, 24’1 (%80,0) erkek, 14’1 (%46,7) ilkokul mezunu,
28’1 (%93,3) evli, 15’inin (%50,0) calistigi, 25’inin (%83,3) sosyal giivencesinin
oldugu, 14’liniin (%46,7) gelirinin giderden fazla oldugu, 14’iiniin (%46,7) sigara
kullandig1 tespit edilmistir. Hastalikla alakali bilgiler incelendiginde 21 inin (%70,0)
tibbi tanisinin NSTE MI oldugu, 14’iintin (%46,7) kronik hastaliginin olmadig,
kronik hastalig1 olanlarin 7’sinin (%23,3) hipertansiyonu oldugu, 30’unun (%100,0)
girisiminin elektif oldugu, 18’inin (%60,0) daha 6nceden hastaneye yattig1, 20’sinin
(%66,7) ailesinde ya da yakin cevresinde anjiyografi/ perkiitan koroner girisim
uygulanan bireyin oldugu, 30’una (%100,0) girisim 6ncesi bilgi verildigi, 27’sine
(%90,0) girisim sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verildigi tespit

edilmistir.

Tablo III.1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Ait Sonuclar

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler

Say1 % Say1 %
Yas Gruplan
54 Yas Ve Aln 13 43,3 14 46,7
55 Yas Ve Ustii 17 56,7 16 53,3
Cinsiyet
Kadin 6 20,0 9 30,0
Erkek 24 80,0 21 70,0
Egitim Durumu
Ilkokul 14 46,7 11 36,7
Ortaokul 4 13,3 10 33,3
Lise 10 33,3 8 26,7
Universite 2 6,7 1 3,3
Medeni Durum
Evli 28 93,3 28 93,3
Bekar 2 6,7 2 6,7
Cahsma Durumu
Calisiyor 15 50,0 16 53,3
Calismryor 7 23,3 8 26,7
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Tablo II1.1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Ait Sonuclar

(Devami)
Emekli 8 26,7 6 20,0
Sosyal Giivence
Var 25 83,3 20 66,7
Yok 5 16,7 10 33,3
Ayhlik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 3 10,0 4 13,3
Gelir Gidere Denk 13 43,3 12 40,0
Gelir Giderden Fazla 14 46,7 14 46,7
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 46,7 9 30,0
Hayrr 10 33,3 13 43,3
Biraktim 6 20,0 8 26,7
Tibbi Tam
NSTE MI 21 70,0 26 86,7
USAP 9 30,0 4 13,3
Kronik Hastalik Durumu
Yok 14 46,7 9 30,0
Hipertansiyon 7 23,3 11 36,7
Diabetes Mellitus 3 10,0 5 16,7
Hipertansiyon+Diabetes Mellitus 5 16,7 3 10,0
Diger 1 3,3 2 6,7
Girisim Tipi
Elektif 30 100,0 30 100,0
Acil -—- -—- -—- -—-
Daha Onceden Hastaneye Yatma Durumu
Evet 18 60,0 19 63,3
Haywr 12 40,0 11 36,7

Ailede ya da Yakin Cevrede Anjiyografi / Perkiitan Koroner Girisim
Uygulanan Birey Var mi?

Evet 20 66,7 18 60,0
Hayrr 10 33,3 12 40,0
Gecirdiginiz Girisim Oncesi Girisim Hakkinda Bilgi Verildi Mi?

Evet 30 100,0 - -
Haywr - -—- 30 100,0

Girisim Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar Hakkinda Bilginiz Var
mi?

Evet 27 90,0 --- ---
Hayrr 1 3,3 24 80,0
Yeterli Degil 2 6,7 6 20,0
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Kontrol grubundaki hastalarin 16’s1 (%53,3) 55 yas ve istii grubunda, 21’1 (% 70,0)
erkek, 11°1 (%36,7) ilkokul mezunu, 28’1 (%93,3) evli, 16’simin (%53,3) calistigy,
20’sinin (%66,7) sosyal giivencesinin oldugu, 14’iiniin (%46,7) gelirinin giderden
fazla oldugu, 13’iiniin (%43,3) sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Hastalarin
26’smin  (%86,7) tibbi tanisinin NSTE MI oldugu, 9’unun (%30,0) kronik
hastaliginin olmadigi, kronik hastaligi olanlarin 11’inin (%36,7) hipertansiyonu
oldugu, 30’unun (%100,0) girisiminin elektif oldugu, 19’unun (%63,3) daha 6nceden
hastaneye yattig1 sonucuna erisilmistir. Hastalarin 18’inin (%60,0) ailesinde ya da
yakin cevresinde anjiyografi/perkiitan koroner girisim uygulanan bireyin oldugu,
30’una (%100,0) girisim Oncesi bilgi verilmedigi, 24’tine (%80,0) girisim sonrasi

olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmedigi tespit edilmistir.

Tablo IT1.2: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ve Homojenlik
Testi Sonuclari

Deisudily Girisim Grubu ~ Kontrol Grubu Ii*:;ll‘iszel
Say1 % Say1 % r? p

Yas Araliklan

54 Yas Ve Alt 13 43,3 14 46,7 ,067 795

55 Yas Ve Ustii 17 56,7 16 53,3

Cinsiyet

Kadin 6 20,0 9 30,0 ,800 371

Erkek 24 80,0 21 70,0

Egitim Durumu

Ilkokul 14 46,7 11 36,7

Ortaokul 4 13,3 10 33,3 3,48 ,322

Lise 10 33,3 8 26,7

Universite 2 6,7 1 3,3

Medeni Durum

Evii 28 93,3 28 93,3 ,000 1,00

Bekar 2 6,7 2 6,7

Sosyal Giivencesi Durumu

Var 25 83,3 20 66,7 2,22 138

Yok 5 16,7 10 33,3

Tibbi Tam

NSTE MI 21 70,0 26 86,7 2,45 117

USAP 9 30,0 4 13,3
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Arastirmaya katilan hastalarin bazi tanitict Ozellikleri ile girisim ve kontrol
gruplarina gore homojenlik testi i¢in capraz tablo ve ki-kare karsilagtirilmasi
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; hastalarin yas dagilimlarina goére girisim ve
kontrol gruplarmin yas gruplart dagilimma goére homojen (benzer) oldugu

saptanmustir (2: 0,067; p: 0,795).

Hastalarin cinsiyet dagilimlarma gore girisim ve kontrol gruplarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, girisim ve kontrol gruplarmin
cinsiyet degiskenine gdre homojen oldugu bulunmustur (y*: 0,800; p: 0,371).
Hastalarin egitim durumu dagilimlarina gore girisim ve kontrol gruplarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, girisim ve kontrol
gruplarinin egitim durumu degiskenine gore homojen (benzer) oldugu saptanmistir
(*: 3,48; p: 0,322). Hastalarin medeni durum dagilimlarina gore girisim ve kontrol
gruplarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, girisim ve
kontrol gruplarimin medeni durum degiskenine gére homojen (benzer) oldugu tespit
edilmistir (x?: 0,000; p: 1,00). Hastalarin sosyal giivence durumu dagilimlarma gore
girisim ve kontrol gruplarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, girisim ve kontrol gruplarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore
homojen (benzer) oldugu bulunmustur (yx%: 2,22; p: 0,138). Hastalarin tibbi tan
durumu dagilimlarina gore girisim ve kontrol gruplarina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi, girisim ve kontrol gruplarinin tibbi tani

degiskenine gore homojen (benzer) oldugu sonucuna varilmistir (x2: 2,45; p: 0,117).

2. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN UYGULAMA ONCESI VE
UYGULAMA SONRASI GENEL KONFOR OLCEGIi KISA FORMU GENEL
VE ALT BOYUT PUANLARINA AIT KARSILASTIRMA SONUCLARI

Arastirmadaki gruplarn olusturan hastalarin uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi
GKO-KF genel ve alt boyut puanlarma ait karsilastirma sonuglarina asagidaki

tabloda yer verilmistir.
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Tablo II1.3: Girisim ve Kontrol Gruplarii Olusturan Hastalarin Uygulama
Oncesi ve Uygulama Sonrasi Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu Genel ve Alt
Boyut Puanlarma Ait Karsilastirma Sonuglar

Girisim Grubu Kontrol Grubu . .
Desiskenler Istatiksel
g1y R +SS Medyan R +SS Medyan Analiz**
(min-max) (min-max)
Genel Konfor Olgegi
3,29 3,20 z: -,999
I(({;Og)Formu Toplam  3,34+480 (2,50-4,61) 3,23+,499 (2,46-4,18) p:318
Genel Konfor Olgegi
3,71 3,75 z:-1,40

I((lz}v;)z Formu Toplam 3,68+0 (2,54-4,75) 3,70+,410 (2,54-4,75) 047
istatiksel Analiz* z:-3,72 p:,000 z:-3,42 p: ,001
Konfor/Ferahlama 3,50 3,50 z:-,593
Alt Boyutu (UO) 3328470 s 67467) 30530 067.467) pis5s3
Konfor/Ferahlama 4,11 3,89 z:-1,40
Alt Boyutu (US) 4065521 795000 394501 5675000 pel60
istatiksel Analiz z:-3,86 p:,000 z:-3,15 p:,002
Rahatlama [ Konfor 3,56 3,33 z:-1,51
Alt Boyutu (UO) 34%660 5 11467 3205080 11456 pia3l
Rahatlama Konfor 4,22 3,89 z:-1,34
Alt Boyutu (US) 4075330 g 5000 3995940 5675000 pe180
Istatiksel Analiz z:-3,33 p: ,001 z: -4,02 p:,000

Sorunlarin

- 2,95 2,80 z: -,896
Ustesinden Gelme Alt  3,08+,610 , 2,93+,590 , S
Boyutu (UO) (2,20-4,50) (1,80-4,30) p:,370
Sorunlarin

- 3,20 2,90 z: -1,65
Ustesinden Gelme Alt  3,27+,540 , 3,041,760 , PN
Boyutu (US) (2,60-5,20) (1,80-5,20) p:,099
istatiksel Analiz z:-2,52 p:,012 z:-1,09 p:,275

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, **: Mann Whitney U testi, UO: Uygulama oncesi, US:

Uygulama sonrasi, X:Aritmetik Ortalama, Ss: Standart sapma,

Girisim ve Kontrol Grubu Uygulama Oncesi Puanlarimin Karsilastiriimast;

Tablo II1.3’te goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubundaki hastalarin GKO-KF

anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

genel ve alt boyutlariin uygulama oncesi puanlar arasinda istatistiksel agidan

Girisim ve Kontrol Grubu Uygulama Sonrasi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo I11.3’te goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubundaki hastalarm GKO-KF’na
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (z:-7,40 — p:0,047). Bu sonuca
gbre girisim grubunu olusturan hastalarin genel konfor 6lgegine ait uygulama sonrasi
genel puan ortalamalari, kontrol grubunu olusturan hastalarin genel konfor 6lgegi

genel puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Yine Tablo IIl.3’te goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
genel konfor 6lcegi konfor/ferahlama, rahatlama konfor ve sorunlarin iistesinden
gelme alt boyutlarinin uygulama sonrasi puanlarina bakildiginda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
Girisim Grubu Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasina Ait Sonuclar

Tablo I11.3’te goriildiigii gibi girisim grubunu olusturan hastalarm GKO-KF genel,
konfor/ferahlama, rahatlama konfor ve sorunlarin {istesinden gelme alt boyutlarinin
uygulama oncesi ve uygulama sonrasi toplam puanlar1 arasinda uygulama sonrasi

lehine istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kontrol Grubu Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasina Ait Sonuclar

Tablo I11.3’te goriildiigii gibi kontrol grubunu olusturan hastalarn GKO-KF genel,
konfor/ferahlama ve rahatlama konfor alt boyutu uygulama oncesi ve sonrasi
toplam puanlari arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).  Yine
tablo II.3°de goriildiigii gibi kontrol grubunu olusturan hastalarin genel konfor
6l¢egi sorunlarin iistesinden gelme alt boyutu uygulama oncesi ve sonrasi toplam

puanlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

3. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE BAZI
DEGISKENLER iLE GENEL KONFOR OLCEGIi KISA FORMU TOPLAM
PUANLARINA AiT KARSILASTIRMA SONUCLARI

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iligskin
bilgileri ile GKO-KF toplam puanlarimin karsilastirma sonuglara asagidaki

tablolarda yer verilmistir.
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Tablo IT1.4: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Genel Konfor Olcegi
Kisa Formu Toplam Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuclari

- Sira Istatistiksel
Ozellikler " Ortalama Analiz*
Egitim Durumu
a Ilkokul 25 29,64 9
b Ortaokul 14 22,39 X_'if;‘;
¢ Lise 18 3325 05
Universite 23 29,64
Fark Sonuclan
Calhisma Durumu .
a Calisyyor 31 32,89 X.°;’1094
b Calismiyor 15 23,70 p.>, 05
¢ Emekli 14 3250 P
Fark Sonuclar
Ayhk Gelir Durumu X2:.714
a Gelir Giderden Az 7 25,86 ;,’700
d Gelir Gidere Denk 25 3012 Py
e Gelir Giderden Fazla 28 32,00 P
Fark Sonuclar
Sigara Kullanma Durumu 5
a Evet 23 3048 e
b Hayr 23 2996 D s
¢ Biraktim 14 3143 P
Fark Sonuclar
Kronik Hastalik Durumu
a Yok 18 22,86 )
b Hipertansiyon 8 20,06 X .'%7002
¢ Disabetes Mellitus 3 27,00 p.>, 05
d Hipertansiyon+Diabetes Mellitus 23 31,52 P
e Diger 18 22,86

Fark Sonuclan
Girisim Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

Hakkinda Bilginiz Var m? X2:3,61
a Evet 27 34,63 p:,164
b Haywr 25 25,52 p>,05
¢ Yeterli Degil 8 32,13

Fark Sonuclar
*Kullanilan Teknik: Kruskal-Wallis Testi
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Arastirmaya katilan hastalarin GKO-KF toplam puanlari, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve hastalik durumu degiskenleri sira ortalamalarina bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo I11.5: Hastalarin Baz1 Degiskenler ile Genel Konfor Olcegi Kisa Formu
Toplam Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuclar:

Degiskenler Sira Sira istatis?iksel
Ortalamas1  Toplam Analiz**
Cinsiyet U:300,5
Kadin 15 28,03 420,50 p:,527
Erkek 45 31,32 1409,50 p>,05
Yas Gruplan U:393,0
54 Yas ve Alt1 27 32,44 876,00 p:,435
55 Yag ve Ustii 33 28,91 954,00 p>05
Medeni Durum U:94,5
Evii 56 30,19 1690,50 p:,604
Bekar 4 34,88 139,50 p>,05
Sosyal Giivence U:261,0
Var 45 32,20 1449,00 p:,191
Yok 15 25,40 381,00 p>,05
Tibbi Tam U:296,5
NSTE MI 47 30,69 1442,50 p:,872
USAP 13 29,81 387,50 p>,05
Girisim Tipi Usees
Elektif 60 30,50 1830,00
Acil 0 ,00 ,00 P
Daha Onceden Hastaneye Yatma Durumu U:347,5
Evet 37 28,39 1050,50 p:,235
Hayir 23 33,89 779,50 p>,05

Ailede ya da Yakin Cevrede Anjiyografi / Perkiitan Koroner

Girisim Uygulanan Birey Var m? U:.405’5
Evet 38 3083 1171,50 p.>,8;l58
Haywr 22 29,93 658,50 P
Gegirdiginiz Girisim Oncesi Girisim Hakkinda Bilgi Verildi mi? U:316,0
Evet 30 34,97 1049,00 p:,047
Hayr 30 26,03 781,00 p<05

*Kullanlan Teknik: Mann Whitney U Testi

Arastirmaya katilan hastalarin GKO-KF toplam puanlarinin “gecirdiginiz girisim
oncesi girisim hakkinda bilgi verildi mi?” sorusuna yanitlar1 ile sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (U: 316- p: 0,047). Bu sonuca
gore gecirilen girisim Oncesi girisim hakkinda bilgi verilen grubun genel konfor
Olcegi, genel puanlar1 gegirilen girisim 6ncesi girisim hakkinda bilgi verilmeyen

gruba gore daha yiiksektir.
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Yine arastirmaya katilan hastalarin GKO-KF toplam puanlari ile “cinsiyet, yas
gruplart, medeni durum, sosyal giivence, tibbi tani, girisim tipi, daha Onceden
hastaneye yatma durumu ve ailede ya da yakin cevrede anjiyografi / perkiitan
koroner girisim uygulanan birey var mi1?” degiskenleri sira ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Son 3 dekatta; tibbi teknoloji, ilag ve cihaz noktasindaki gelismelerden kardiyoloji
bransi ve girisimsel islemler de payii almistir. Tiim diinyada hala en 6nemli 6lim
nedeni KAH olup uygulanan koroner girisim sikli1 da giderek artmaktadir (Virani ve
dig., 2023: 840-852). KAG ve/veya PKG siklig1 artigina paralel islem miktari, stiresi,
komplekslik ve zorlugu da artis gdstermektedir. Ozellikle AKS tanisiyla KAG islemi
yapilacak hastalarda, ani baslayan siddetli gogiis agris1 ve beraberinde yogun bakima

yatis yapilma siireci; hasta ve yakinlarinda ciddi bir kaygi unsurudur.

Yapilacak igslem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan hastalar ne ile
karsilagacaklarin1 bilmemeleri sebebiyle endiseye kapilmaktadir. Hastalar glivendigi
bireylerden, kendi konfor alanlarindan, aile bireylerinden ayrilarak onlarla iletisim
kuramamaktan korkar. Bu korku hastalarin kaygi diizeylerini arttirir bu da
sosyokiiltiirel ve psikospiritiiel konforlarini diisiiriir. KAG laboratuvar1 ve sonrasinda
yogun bakimda gegirecekleri siire¢ icerisinde, ¢evreden maruz kaldiklar1 cihaz ve
monitdr sesleri, hemsire ve doktorlar tarafindan anamnez saglamak adina siirekli
sorular sorulmasi, yogun bakimdaki diger hastalara yapilmasi gereken acil
miidahaleler hastalarin ¢evresel konforunu diisiiriirken; gogiis agrisi, nefes darligs,
KAG sonrast immobilizasyon nedeni ile yataga bagli kalarak bosaltim ihtiyacini
karsilayamamak, yine uzun siiren yatak istirahati sonucu yasanan bel ve sirt agrilar

ise hastalarin fiziksel konforunu diisiirmektedir.

KAG ve PKG uygulanan hastalarda konfor ve kaygi seviyeleri iizerine bir ¢aligsma
yapan Dagli (2021: 15-25); calisma sonucunda konfor ve kaygi arasinda anlamli bir
bag oldugunu ve hastalarin konfor seviyelerinde artis oldukca kaygi seviyelerinde

azalma yasandigini tespit etmistir. Bu dogrultuda, KAH olan bireylerde biitiinciil bir
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yaklagim ile hasta degerlendirmesi yapilmali, hastanin psikososyal yonii goz ardi
edilmeyerek konfor diizeyi degerlendirilmelidir. Hemsirelerin, hemsirelik
girisimlerini  bu yodnde planlayarak hastaligin  yonetimine fayda katacagi

diistintilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017: 67-71).

Konfor kavrami, hastalarin iyilesme siirecinin hizlanmasi ve hemsirelik bakiminin
kalitesi agisindan Onemli bir yere sahiptir. Hastane ve yogun bakim {initelerinde,
hastalarla en fazla zaman geciren saglik tiyeleri hemsirelerdir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalara giiven duygusu verebilmesi, bakim ihtiyaglarin1 en dogru ve
hizli sekilde karsilayabilmesi hastalarin konforu ile beraber tedaviye uyumlarini da

arttirmaktadir.

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Hastalarin tanitict 6zelliklerine ait tabloya bulgular kisminda yer verilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin %53,3’ (n=16), girisim grubundaki hastalarin da %56,7’si
(n=17) 55 yas ve iistiindedir. Tiirker ve Bediik (2021: 82-84) KAG yapilan hastalarin
anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin %64,6’sinin 45-64 yas
araliginda oldugunu saptamistir. Bu tezde elde dilen bulgular literatiir verileri ile
uyumludur. AHA raporlar1 kaynak alinarak yapilan bir ¢aligmada, 20 yas ve iizeri
yetiskinlerde KVH prevalans1 126,9 milyon ile %49,2 olup hem kadinlarda hem de
erkeklerde yas ile birlikte artis gostermektedir (Virani ve dig., 2023: 840-900).

Arastirmaya katilan hastalarin %25°1 (n=15) kadin, %75°1 (n=45) erkek hastalardan
olusmaktadir. Tezde ulasilan sonug, ilgili literatiir ile uyumludur. Ozan’in (2022: 23)
KAG oncesi ve sonrast yaptigi sol ventrikiil degerlendirmesi ¢aligmasinda hastalarin

%385,7’sini erkekler olusturmaktadir.

Hastalarin cinsiyet dagilimlarina gére girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Girisim ve kontrol gruplarinin cinsiyet
degiskenine gdre homojen oldugu bulunmustur (x*: ,800; p: 0,371). Bu sonug

arastirmanin yanliligini azaltarak elde edilen sonuclarin giivenilirligini artirmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %38,3’linlin (n=23) sigara kullandig1, %23,3’iiniin
(n=14) sigara kullanmay1 biraktigi ve %38,3’linlin (n=23) sigara kullanmadig1
saptanmistir. Ceylan ve dig. (2011: 149-150) AKS hastalar1 ile yiiriittiikleri
caligmalarinda risk faktorleri icerisinde en yliksek oranin sigara kullanimi (%53,4)
oldugu tespit edilmistir. Biiyiikasik’in (2008: 10-12) calismasindaki hastalarin deney
grubunun %71,4" sigara, %92,0'si alkol; kontrol grubunun %75,0' sigara, %84,1'i
alkol kullanmamaktadir. Literatiirde sigara kullanim1 degisiklik gosterse de teze konu
aragtirmada sigara kullanim oranmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonuglarindaki bu farkliliklarin nedeni 6rneklem grubuna dahil edilen hastalarin

sosyo-demografik 6zeliklerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %63,3’0 (n=38) aile ya da yakin cevresinde
anjiyografi/ perkiitan koroner girisim uygulanan birey oldugunu belirtirken, %36,6’s1
(n=22) olmadigin1 belirtmistir. Cetin’in (2017: 20-23) KAG uygulanacak hastalara,
anjiyografi islemi Oncesinde anksiyetenin en aza indirgenmesinde verilen egitimin
Oonemi calismasinda, hastalarin %50’sinin daha Oncesinde KAG uygulanan bir
yakininin oldugu bulunmustur. Erdem’in (2019: 15-21) KAG uygulanacak hastalar
bilgilendirmenin benlik saygist ve anksiyeteye tesiri isimli ¢aligmasinda ise bu oran
%40 olarak saptanmistir. Bu tezde gerceklestirilen arastirmada elde edilen veri, ilgili

literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan hastalarin %38,3’linlin (n=23) kronik hastaliginin olmadigi,
%30’unun (n=18) HT hastasi, %13,3’linliin (n=8) diabetes mellitus (DM) hastasi
oldugu bulunmustur. Tung (2022: 12-20) KAG uygulanan hastalarin bilgi diizeyleri
isimli ¢alismasina katilan hastalarin %71,9’unda kronik hastalik varligi bulunurken,
bu hastaliklardan en sik goriileni %56,3 ile HT ve %34,8 DM’dir. Yasayacak ve
Eker’in (2012: 265-270) kalp ve damar cerrahisi yogun bakimindaki hastalarla
yirittikkleri ¢calismadaki hastalarin %72,7’si KAH tanis1 almistir ve bu hastalarin

%38,7’s1 HT tanilidir.

KVH goriilme sikliginin artmasinin kronik hastaliklardan kaynaklandigina dair veriler

literatiirde yer almaktadir. Anjiyografi yapilan hastalarda HT ve DM nin KAH riskini
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arttirdig1 da belirtilmektedir.

Havuzu ve dig. (2015: 491-496) ile Amag¢ ve Cam (2019: 1222-1230) yaptiklar
caligmalarda KAG etiyolojisinde HT ve DM’nin etkili oldugunu gostermislerdir.
Literatiir incelendiginde teze konu arastirmada elde edilen verilerin, ilgili literatiirdeki

caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

2. GIiRiISIM VE KONTROL GRUPLARINI OLUSTURAN HASTALARIN
UYGULAMA ONCESi VE UYGULAMA SONRASI GENEL KONFOR
OLCEGi KISA FORMU GENEL VE ALT BOYUT PUANLARINA AiT
SONUCLARIN TARTISILMASI

Girisim ve kontrol grubunu olusturan hastalarin GKO-KF ait uygulama sonrasi genel
puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, girisim (3,68+440) ve kontrol (3,70+410)
grubundaki hastalarin puanlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
gbézlemlenmistir (z:-1,40 - p:0,047). Bu sonuca gore girisim grubunu olusturan
hastalarin GKO-KF ait uygulama sonras1 genel puan ortalamalar1, kontrol grubunu
olusturan hastalarim GKO-KF genel puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bunun
nedeni, KAG islemi Oncesi verilen egitimin hastalarin beklentilerini netlestirerek
islem sonrast donemde konfor seviyelerini ylikseltmesi ve hastalarin prosediirlerle

ilgili endiselerinin azalarak giiven hissi olusturmast ile agiklanabilir.

Senyuva ve Tasocak (2014: 100-106) hemsirelerin hasta egitim siireci lizerine
yaptiklar1 caligmada, Biiylikagik (2008: 10-12) ise KAG olacak hastalarda egitimin
anksiyete diizeyine etkisini inceledigi ¢aligmasinda, girisim Oncesi verilen hemsirelik
egitiminin sadece konforu degil, bireylerdeki anksiyeteyi ve stresi de azalttigini
ortaya koymuslardir. Bu sonucun nedeni, hastalara islem oncesi verilen egitim, islem
sonrasinda karsilasacaklar1 agri, kaygi ve rahatsizlik gibi durumlar1 daha iyi
anlamalarin1 saglamasi; hareket kisitlamasi, sivi alimi gibi konularda bilinci artirmasi
ve belirsizlik gibi duygularm verilen egitimle azaltilmasidir. Bu gibi durumlar
hastalarin konforunu dogrudan etkileyerek konfor seviyelerini yiikseltmelerine

yardimei olur.
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Literatiir incelendiginde teze konu arastirmada elde edilen verilerin, ilgili literatiirdeki
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Giirgayir’in (2011: 45-52) hastalara
ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrast konfor diizeyiyle alakal
calismasinda bilgilendirilme yapilan hastalarin konfor seviyeleri daha yliksek
bulunmustur. Cirac1 (2019: 20-35) femoral ve radial girisli anjiyografilerde hastalarin
konfor diizeylerini ele aldig1 arastirmasinda; radial bolgeden yapilan islemin, femoral
bolgeye gore hasta konforu acisindan daha iyi bir diizeyde oldugu sonucuna
ulagmistir. Femoral bdlgeden uygulanan KAG sonrasi hastalarin konfor diizeylerini

artirmak i¢in hemsirelik bakim planlamalarinin gelistirilmesi gerektigini Onermistir.

3. HASTALARIN CESIiTLi DEGISKENLER iLE GENEL KONFOR OLCEGI
KISA FORMU TOPLAM PUANLARINA AIT KARSILASTIRMA
SONUCLARININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hastalarin GKO-KF toplam puanlarmin hastalarin “Gegirdiginiz
girisim Oncesi girisim hakkinda bilgi verildi mi?” durumu gruplarinin siralama
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U: 316-
p:0,047). KAG &ncesi girisim hakkinda bilgi verilen grubun GKO-KF genel
puanlari, KAG oncesi girisim hakkinda bilgi verilmeyen gruba gore daha yiiksek
oldugu gorlilmiistiir. Hastalarin planlanan girisim-ameliyat oncesi
bilgilendirilmesinin; hasta konforu ve stresinin azalmasi agisindan rahatlatici bir
durum oldugu literatiirle de desteklenmektedir (Giirgayir, 2011: 45-52). Ekiz ve G6z
(2005: 22-29) KAG oncesi hastalar1 bilgilendirmenin anksiyete diizeyi iizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; deney grubundaki hastalart islem oOncesi
bilgilendirmislerdir daha sonra hastalarin kaygi durumlari soruldugunda deney
grubunun %6,7’s1, kontrol grubunun %40’1 KAG o6ncesi kaygili olduklarini ifade
etmiglerdir. Caligma sonucunda deney grubundaki hastalara yapilan islem Oncesi
bilgilendirme sayesinde, bu hastalarin anksiyete diizeylerinin kontrol grubundakilere

gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastalarin GKO-KF toplam puanlari, hastalarin cinsiyet ve yas
gruplart degiskenleri gruplarin sira ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Literatiir incelendiginde bu parametreler ile ilgili farkli sonuglar elde edildigi
saptanmigtir. Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin nedeni calisma dizaynindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Giiner (2020: 11-18) akciger kanseri sebebiyle
opere olacak hastalarda konfor diizeylerini etkileyen faktorleri inceledigi
caligmasinda cinsiyetin konforla bir iligkisi bulunmadigi sonucuna ulagmistir. Benzer
sekilde bu teze konu arastirmada hastalarin cinsiyeti ile genel konforlar1 arasindaki
iligkinin anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Sonucun bu teze konu arastirmadaki
hastalarin yiiksek oranda benzer cinsiyette olusu ile baglantili olabilecegi

sOylenebilir.

Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar (2018: 406-410) ameliyat sonrasi hastalarda konfor
seviyesini etkileyen faktorleri inceledikleri bir caligmada, erkeklerin konfor

diizeylerinin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu sonucuna erigsmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis hemsirelik egitiminin, anjiyografi
sonras1 yogun bakimda hastalarin konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla,

girisim ve kontrol grubu olusturularak gerceklestirilen bu arastirma sonucunda:

Arastirma dahilindeki 30 kisilik girisim ve 30 kisilik kontrol grubundan olusan 60
hastanin %45°1 (n=27) 55 yas ve alt1, %551 (n=33) 55 yas ve Ustlindedir. Hastalarin
yas dagilimlarinin girisim ve kontrol gruplarinin yas gruplart dagilimina gore
homojen oldugu bulundu (y3%: 0,067; p: 0,795). Hastalarin %25’i (n=15) kadin,
%75°1 (n=45) erkektir. Hastalarin cinsiyet dagilimlarina gore de girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi, girisim ve kontrol
gruplarinin cinsiyet degiskenine gére homojen oldugu bulundu (3%: 0,800; p: 0,371).
Girisim ve kontrol grubu arasinda klinik ve tanitici bilgiler tarafindan anlaml

farklilik goriilmedigi belirlenmistir.

Arastirma dahilindeki hastalarin gesitli degiskenler ile GKO-KF toplam puanlarina
ait genel karsilastirmalar1 incelendiginde “ge¢irdiginiz girisim Oncesi girisim
hakkinda bilgi verildi mi?”” durumu gruplarinin siralama ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U: 316- p:0,047).

Gruplarin GKO-KF ait uygulama sonras1 genel puan ortalamalarmma bakildiginda,
girisim ve kontrol grubundaki hastalardan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (z:-1,40 - p:0,047). Bu sonuca gore girisim
grubunu olusturan hastalarin 6lgegine ait uygulama sonrasi genel puan ortalamalari,
kontrol grubunu olusturan hastalarin 6l¢cek genel puan ortalamalarindan daha yiiksek

bulunmustur.

Hemsireler, KAG planlanan hastalar i¢in islem Oncesi bilinmezlik kaygisi, islem
sonrast yasanan agri, anksiyete ve rahatsizlik gibi durumlar1 anlayarak, bu gibi

durumlarla bas etmede etkili olacak sekilde kapsamli bir egitim vermelidirler.
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Bu egitim sayesinde islem sonrasi iyilesme siirecine dair netlik kazanildigindan hasta

konforu dogrudan etkilenmektedir.

Sonug olarak, girisim grubuna hemsirelik egitimi uygulamasinin, yogun bakimdaki
hastalarda GKO-KF’a ilaveten genel, konfor/ferahlama, rahatlama ve konfor ve
sorunlarm {istesinden gelme alt boyut puan ortalamalarin1 olumlu yonde etkiledigi ve
gelistirdigi sOylenebilir. Tezde ulasilan sonuglar literatiirde mevcut caligmalarin
sonuglar ile paralellik gostermekte ve hem konforun onemini hem de bu hususta

hemsirelik bakim/egitiminin roliinii ortaya koymaktadir.

ONERILER

Aragtirma sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda hasta konforunu arttiracak

Onerilere asagida yer verilmistir.

- Hemsirelerin, hastalarin hastaneye yatis yapmasi ile birlikte anksiyete
seviyelerinin arttigin1 goéz Oniinde bulundurarak hastalar ile etkili iletisim

kurmalar ve holistik bir yaklagim sergilemeleri,

- KAG ve PKG o6ncesi hastalara rutin olarak hemsirelik egitimi planlanmasi ve
bu egitime kilavuzlar Onciiliigiinde bir standardizasyon kazandirilmasi

gerektigi,

- Hemsirelerin, hastalarin bulunduklar1 yogun bakim ortaminin onlar i¢in kaygi
verici ve konfor alanlarinin disinda olmasinin farkinda olmalar1 ve bunlar gz

oniinde bulundurarak girisimler planlamalari,

- Kanit temelli hemsirelik girisimleri ve bakimlarinin planlanmast ve

uygulanmasi gerektigi onerilmektedir.

Girisimsel islem planlanan hastalara verilecek egitimin hasta uyumu ve konforu
izerine etkisini ortaya koymak adina, daha biiyiik 6l¢gekli calismalara ihtiyag oldugu

distinilmektedir.
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EK-2: GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU KULLANIM

IZNi
Gonderen: ) < >
Gonderildi: 2 Ocak 2023 Sali 14:21
Kime: < >

Konu: Genel Konfor Olgegi

Merhabg — ]hocam,

Ben i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tezimde
sizin ¢aligmis oldugunuz Genel Konfor Olgeginin kisa formunu kullanmak istiyorum.
Gortlis ve Onerilerinizi bekliyorum.

Saygilarimla,

Iyi giinler dilerim.

Gonderen: | < >

Gonderildi: 2 Ocak 2023 Sal1 14:28
Kime:
Konu: Genel Konfor Olgegi

Sayin Cakin,

Genel Konfor Olgeginin kisa formunu kullanabilirsiniz. Calismalarmizda basarilar
dilerim.

Malatya Turgut Ozal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
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EK-3: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gore Temellendirilmis
Hemgsirelik Egitiminin Anjiyografi Sonrast Yogun Bakimda Hastalarin Konfor
Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi.

Sayin Katilimci,

Yukarida adi1 yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
aragtirmada yer almayi kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagcla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu aragtirma ile Kolcaba’nin konfor kuramina gore temellendirilmis hemsirelik
egitiminin, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin immobil olduklar1 dénemde
yogun bakimdaki konfor diizeylerine etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma
icin Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan izin
alinmistir (21.03.2023).

Arastirmaya tahmini 70 kisi katilacaktir. Sizden bu ¢alismada arastirmaci tarafindan
hazirlanan Hasta Tanilama Formu (cinsiyet, 6grenim durumu, kronik hastaliklar vb.)
ve 28 maddelik Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’nu doldurmaniz istenecektir. Bu
islem 30 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.
Gerek duydugunuz tim bilgileri istemeye ve dogru, acgik, anlasilir bilgi almaya
hakkiniz vardir. Aragtirmaya katilmayi istemezseniz burada size verilen hizmet
olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde
arastirmanin herhangi bir kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci
calismay1 sonlandirabilir. Aragtirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaclarla
kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
e-posta adresi veya numarali telefondan
ulagabilirsiniz.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih imza/Tarih

Katilmcimin Adi Soyadi Arastirmacinin Adi Soyadi
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EK-4: KURUM iZiN BELGESI

21.03.2023

T.C
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
KARTAL KOSUYOLU YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Konu: Calisma lzni

Sayin

21.03.2023 tarihli ve 2023/05/675 numarali etik kurul karanna istinaden “Kolcaba’min Konfor
Kuramina Gére Temellendirilmis Hemsirelik Egitiminin Anjiyografi Sonrast Yogun Bakimda
Hastalann Konfor Dizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkl tezinizin saha caligmasin
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yapma talebi uygun grilmilgtir.
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EK-5: HASTA TANILAMA FORMU

HASTA TANILAMA FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

1.Kag¢ yasindasimiz? ........ccceeevennnee
2.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek
3.Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar ~ 2) Ilkokul ~ 3) Ortaokul  4) Lise
4.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar
5. Cahisma durumunuz nedir?

1) Calisiyor  2) Calismiyor  3) Emekli
6.Sosyal Giivenceniz Var M1?

1)Var 2) Yok

7.Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

5) Universite

1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla

8.Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir 3) Biraktim

Hastahk Hakkinda Bilgiler
9.Tibbi tamimiz nedir?
1) NSTEMI  2) USAP

10.Kronik bir hastahi@gimiz var mi?

1) Hipertansiyon 2) Diabetes Mellitus 3) Perifer Arter Hastaligt  4) Diger

11.Yapilan girisimin tipi nedir?

1) Elektif 2) Acil
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12.Daha once hastanede yattiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

13.Ailede ya da yakin cevrede anjiyografi / perkiitan koroner girisim uygulanan
birey var m? 1) Evet 2) Hayir

14.Gegirdiginiz girisim oncesi girisim hakkinda bilgi verildi mi?
1) Evet 2) Hayir

15.Girisim sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilginiz var m1?
1)Evet 2) Hayir 3) Yeterli degil
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EK-6: GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU

GENEL KONFOR OLCEGI KISA FORMU

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her

bir ifade i¢in alt1 se¢enek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu

en iyl ifade eden numarayr daire i¢ine alarak isaretlemenizdir. Katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Yardima gereksinim duydugum

giivenebilecegim kisiler var

1

2

6

2.Egzersiz yapmak istemiyorum

3.Durumum beni bunaltryor

4.Kendimi giivende hissediyorum

5.Su anda hayatimin degerli oldugunu

hissediyorum

[NOX B NS N B (S N B 9]

S I S I N S

N[ O] S| &

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

7.Giiriiltd dinlenmemi engelliyor

8.Kimse beni anlamiyor

9.Agrima katlanmakta giigliik ¢ekiyorum

10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

11.Burada olmaktan hoglanmiyorum

12.Su anda kabizim

13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

14.0dam beni iirkiitityor

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

16.Cok yorgunum

17 Memnunum

18.Bu sandalye/yatak rahatsiz

19.Bu manzara beni rahatlatiyor

20.0zel esyalarim burada degil

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

N N DN N DN N N DN N N N N NN NN

B N T S . O S . S - AR O R N A - B N B - R S B N B -

AN &N N O] O O] O O] O O O O O & O O™
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22.Arkadaslarim telefon ederek

elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

ya

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek

Istiyorum

24 Fazla segenegim yok

25.Bu oda kotii kokuyor

26.Kendimi huzurlu hissediyorum

27 Kederliyim

28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

[NSR T (SN B \ON N 8]

S I SN B SN S

AN SN SN &
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EK-7: KORONER ANJiYOGRAFIi ONCESI BILGILENDIiRME
KIiTAPCIGI

KORONER ANJIYOGRAFi ONCESI
BILGILENDIRME KiTAPCIGI

Hazirlayan: Zelal CAKIN

istanbul, 2023

Bu kitapgik ADDIE Ggretim tasarim modeli uygulanarak olusturulmustur.
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Kalp Krizi Nedir?

Kalbs besleven koroner arterlenn anmden tkanmas: ile kalbe kan akesiun kesilmesidie. Kalp
kazimm kunlinamamas: ve kalp kasida dli doku olugmas: durumudur. Hezh mitdohale ile

kalpte meydana gelen hasar azaltilabilmektedir.

Koroner Anjiyografi islemi Nedir?

Koroner anjiyografi sglemt ber tedavi wonter degil, teghis véntemidir, Kalp damariam
pperisine, bir kateter yardimi ile kontrast madde (bir tor tbbi bova maddest ) venlerek rontgen
ganlan ile harcketli film gekilir ve koroner arterler gérintilenir. Bu savede hangl damanm ne

kadar tikandsgy, tedavide nasal bir yol szlemek gerektin anlagalr (Tork Kardivologl Demegn).
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Koroner Anjivografi Oncesi Yapilmasi Gereken Hazirhklar

s lIslem sabahi a¢ olunmalidir. Islem geg bir saatte yapilacaksa hafif bir kahvalt
vapilabilir.

*  Anjiyografi islemi genelde kol veya kasik bélgesinden yapilmaktadir. Islem
dneesinde kasik bilgenize temizlik vapmamez, kasik tirasi olmamz iglem sirasinda

sterilizasyon agisindan gereklidir,

s Rutin olarak kullandifimiz ilaglan anjivografi dncesinde doktorunuza damisarak

kullanmaya devam edebilirsiniz.

o Anpivografi iglemi steril bir laboratuvarda gergeklestifi g iglem  dncesinde

kiyafetler cikanlarak hasta dnligi givilmelidir,
o Islem éincesinde gozliik, dis protezi, oje, takilanmz ¢ikartmalisinz,

s [glem sonrasinda, girisim vapilan bolgede hematom, kanama, siglik olugmamast igin
4-6 saat yatak istirahati gerekmektedir. Bu sebeple 1slem dneesi tuvalet thtiyacima

gidermeniz sizi rahatlatacaktir.
Koroner Anjivografi islemi Nasil Yapilir?

s Hastamin anjiyografi laboratuvanna transferi saflamr ve hasta anjiyo masasima

ahnarak monitérize edilir,
o lslem bilgesi iyotlu bir antiseptik soliisyon ile yikanr ve steril bir driii ile Grtiliir.

o islemin yapilacag bislgeye lokal anestezik ilag yapihir. Bilge uyusturulur ve biylece

agn, aci hissedilmemesi saglanir.

» Islem sirasinda hasta uyanik olur.
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Enjeksiyon yapilarak wyusturulan bilgeden damar igerisine katater 1¢in sheat denilen
bir kanill (giris yolu) verlestirilir. Girig volundan, plastik yapida igi bos, yvumusak dzel
borucuklarla kalbi besleyen ana damarlara kadar ulasihe. Gorlintiingin elde edilmesini

saglayan kontrast madde verilerck, kalp damarlan gérintiilenir.

Kateter

-9

Bilek girig

noktam
Komibkgirig
noktas

Her islemin siiresi birbirinden farkl olmakla beraber ortalama olarak 15-20 dakika
siirer. Anjiyograli sirasinda damarlarda ukanma veya daralma tespit edilirse yine aymi

seansta tikah olan damarlar balonlama veva stent yerlestirme ile agilmaya galisilir.
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<+ Balon Anjiyoplasti Islemi

Koroner anjivografi islemi sirasinda darhk, Lt

BALOM
/ y

tkamiklik tespit edilen damar yapisi igerisine !
ayni veya farkli bir seansta yaplan balonlama
islemidir. Islemde kullamlan kilavuz tel,
daralan bélgeye ilerletilir. Daha sonra balon,
kidavuz telin Gstinden gegirilerck  damann
tikalt olan béliimiine yerlestirilir. islem 20-30

dakika strmektedir.

% Koroner Stent

Balon anjiyoplasti uygulanmasina rapmen damarlarda veterli agklik saglanamayan veya
balon anjivoplasti islemi sonras damar yapisinda hasar olustugu durumlarda kan akisinm

saglanabilmesi igin gelistirilen bir tedavi yéntemudir.,
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Stent, balon iizerine yerlestirilic ve tikal
bilgede balon  sismilic. Stent  damar
limeninin capma uygun olarak genisler ve
damar i¢i duvarda kalr. Balon sondiriilic
ve katater geri gkanhr. fslem baganh
sekilde sonlandinhir. Birkag ay igenisinde
damara  yerlestirilen bu stentlerin Gizen
normal damar hilcreleriyle kaplamr ve stent
bir dimiir orada kabr. islem kasiktan yapilic
ise 6-12 saat islem yapilan bacafn diiz

wzatilmast gercklidir,

§

Koroner Anjivografi islemi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler

*  Anjiyografi isleminden sonra hasta, personel egliginde yataga almr. Girigim

verindek: kataterin oldugu viicut bélgesi harcket ettirilmemelidir.

e islem sonras: katater viicuttan gikartilir ve kanamanm durmast igin balgeye 15-20
dakika kadar basi yapilir. Kanama durduktan sonra bélge siki bandaj ile kapatlir. Bu
bandaj 24 saat durmalidir. Bandaj ile kapatilan bilgenin fizerine 4-5 kg afrhfmda

kum torbas: konulur. Kum torbasi ortalama olarak 4-6 saat boyunca basi yapmalider.

o islemde balon veya stent uygulandiysa katater 6 saat sonra gekilir. Bunun nedeni ise
stentleme veya balon verlestirme sirasinda uvgulanan kan sulandines ilagtr, slemde

uvgulanan kan sulandinet sebebiyle kanama hemen durmayacaktir.

» islem sonrasi yatakia sirt fistii uzanacaksimz, iskem yapilan bacag ditz uzatmamz

gerekeceklir,
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Kum torbasimin damarlara yaptifin basing nedeniyle gecic olarak tansivon diisiik G,
mide bulantis: vasayabilirsiniz. Bu gibi durumlarda hemsireniz diizenli araliklarla

tansiyon takibinizi yaparak hekiminiz bilgilendirilecektr.

Tuvalet ihtiyacimiz oldugu zaman personele seslenip yardim talep ederek, yataktan

kalkmayacak sekilde drdek veya siirgii kullanmamz gerekeccktir.

islem yamlan bilgede herhangi bir kanama, islaklik, sisme hissederseniz hemen

hemsire/hekime haber vermelisiniz.

Hemsire belirli araliklarla nabzinizi ve kan basincinizn kontrol edecektir. Anjiyografi
sonrast dzellikle yofun bakim lnitesinde yats yapacaksimz bu tarz kontroller

rutindir, endigelenmenize gerek yoktur,
islemden bir saat sonra yemek yiyehilirsiniz,

islemde damar yapsim  gorintileyebilmek  igin kullamlan  kontrast madde
bitbreklerinize zarar verebilir, Bu ilacm viicuttan atthmim hizlandirmak icin bol su

igmelisiniz.
Kum torbasinin siiresi doldukian sonra, yavasea ayaga kalkap yirliyebilirsiniz.

islemden 24 saat sonra dug alabilirsiniz.
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EK-8: DISCERN (QUALITY CRITERIA FOR CONSUMER
HEALTH INFORMATION) OLCUM ARACI

Hazirlanan ~ “Egitim  Kitap¢ig1” nm  giivenirlik ve Dbilgi kalitesinin
degerlendirilmesinde; DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) Ol¢iim Araci kullanilacaktir. DISCERN aracinin 3 boliimii
bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda sorunun anlasilmasini kolaylagtirmak amaci
ile ipuclar1 bulunmaktadir. Her bir soru i¢in 1-5 arasinda bir puan verilerek

degerlendirme yapilir.

DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 1

Bu Kitapgik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

¢ Ne hakkinda
+» Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
+» Kimler i¢in yararl1?

1. Soruya "Hayir" yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU <« Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip
ulagilamayacagini diistiniiniiz.

3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU Bu kitapcikta;
+¢ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
% Tedavi segenegi (Koroner Anjiyografi) ile ilgili onerilerin gercekei ya
da uygun olup olmadig1

4. Bu kitapcigi hazirlamada kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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IPUCU  Bu kitapeikta;
% Tedavi segenegi (Koroner Anjiyografi) hakkindaki ifadelerin bir
arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip
dayandirilmadigina bakiniz.
+» Bibliyografi/kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da
uzmanlarin adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegiriniz.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in "5" puan karsiliginda olmalidir.
Genel kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.
5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  « Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin
tarithine bakiniz.
+» Kitapgigin baski tarihine bakiniz.
% Kitapgigin tarihine bakiniz (telif hakkr).

6. Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  + Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agistyla yazilip
yazilmadigina iliskin gostergelere bakiniz.
% Kitap¢igin  hazirlanmasinda  kullanilan  bilgi  kaynaklarinin

dagilimina bakiniz, bir arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla
olmasi.
+» Kitapgigin baska bir tanilamasinin olmasi.

Dikkatli olunmal eger:

+» Kitapgik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir
tedavinin avantajlar1 ya da dezavantajlar1 lizerinde odaklaniyorsa,

+» Kitapgik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in
ya da 0zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir),

% Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Durum ve tedavi secenegi hakkinda bilgi ve oneri elde etmede
diger orgiitlere iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin Gneriler
acisindan bakiniz.
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8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  « Tedavi segenegi ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da
bilgi eksiklikleri yoniinden tartigmalar1 gézden gegiriniz.
+» Kitapgikta sunulan tedavi segeneginin herkesi ayni sekilde, 6zel bir
tedavinin basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda
dikkatli olunuz.

DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 2

| Tedavi Secenegi (Koroner Anjiyografi) Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir? ‘

Bu kitapcikta tanimlanan tedavi secenegine (Koroner Anjiyografi) sorular
uygulayinz.

9. Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) nasil uygulandigimi tanimhiyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
IPUCU  « Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) viicut iizerindeki etkilerine
nasil ulastigini tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.

10. Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) yararlarmi tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
IPUCU <« Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun

tekrarinin 6nlenmesi ve kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlar
yer alabilir.

11. Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) risklerini tammliyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
IPUCU % Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) yan etkileri, komplikasyonlar1

ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iliskin riskleri yer alabilir.

| 12. Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) uygulanmadigi durumlarda ne olacagim ‘
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tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU  # Tedavinin (Koroner Anjiyografinin) ertelenmesi, dikkatle takip
etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya
da tamamen tedaviden vazge¢menin riskleri ve yararlarinin neler
olduguna bakiniz.

13. Tedavi seceneginin (Koroner Anjiyografinin) yasam kalitesini nasil etkiledigini
tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU  « Tedavi secgeneginin giinliik aktiviteler iizerindeki etkilerini
tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.
+» Tedavi segeneginin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine
etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU <« Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin
tanimlanip tanimlanmadigi
% Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden &nce daha fazla
arastirma ya da diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine
bakiniz.

15. Hastanmin karar vermesi icin destek saghyor mu?
Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

IPUCU  « Tedavi secenegi hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger
saglik elemanlar1 ile tartismalarin yer alip almadigina bakiniz.

BOLUM 3
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Kitapcigin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak tedavi secenegi (Koroner

Anjiyografi) konusunda bir kaynak olarak bu Kkitapcigin Kkalitesini genel anlamda
degerlendiriniz.

Diisiik Orta

Yiiksek
Ciddi/asir1 eksiklik var. Eksiklikler 6nemli ancak Cok az eksiklik var.
ciddi degil.
1 2 3 4 5

ONERILERINiZ

Liitfen bu boliime, “egitim kitapcig1” ile ilgili olarak diizeltilmesi, eklenmesi,

c¢ikarilmasi, gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi yaziniz.
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EK-9: YAZILI EGITIiM MATERYALININ UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESIi FORMU

Asagidaki her bir maddenin “Egitim Kitap¢ig1” icin uygunluguna “evet” i¢in 1 puan,

“hayir” i¢in 0 puan vererek degerlendirme yapiniz.

Evet | Hayir
(1 puan){0 puan

A. Icerik Durumu
Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?
Sorun ¢oziicli davraniga 6zgii icerik agik mi1?
Konu hedeflerle sinirli m1?

Anahtar noktalara iligskin 6zet ya da elestiri var m1?

1.

2.

3.

4.

B. Okuryazarhk Durumu
5. Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?
6. Materyal konusma bigiminde mi yazilmistir?
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler m|
kullanilmis?

8. Yeni bilgiden 6nce yapis1 verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manset basligi kullanilmig

mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi ipuglar1 va
mi1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta m1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1?
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20. Ayni sayfa iizerinde altidan fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile resim arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis
mi?

25. Davranis uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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