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OZET

KORONER ANJIYOGRAFI ISLEMi ONCESI YAPILAN PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERININ BIREYLERIN YASAM BULGULARI,
ANKSIYETE VE KONFOR DUZEYINE ETKIiSI

Beyza GUNEY
Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Tugce TURTEN KAYMAZ
Temmuz 2023, 99 sayfa

Randomize olmayan kontrol gruplu deneysel arastirmanin amaci, ilk defa elektif koroner
anjiografi (KAGQG) islemine girecek hastalarda, progresif gevseme egzersizlerinin (PGE)
hastalarin yasam bulgularina, anksiyete ve konfor diizeylerine, girisim yeri
komplikasyonlarina etkisini incelemektir. Aragtirma, Diizce Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin Kardiyoloji Servisinde ve giiniibirlik anjio
tinitesinde Haziran 2022—Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini, randomizasyonla belirlenen 35’i miidahale grubu ve 35’i kontrol grubu
olmak iizere toplam 70 hasta olusturmustur. Miidahale grubuna KAG islemi 6ncesi sessiz
bir odada 20 dakika boyunca PGE uygulanmistir. Kontrol grubu standart hemsirelik
bakimi almis olup arastirmaci tarafindan uygulamada bulunulmamistir. Aragtirmanin
verileri, “Hasta Tanitim Formu”, “Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Takip Formu”,
“Gorsel Analog Skala (VAS)”,“Durumluluk Anksiyete Olgegi (DAO)” ve “Genel Konfor
Olgegi Kisa Formu (GKO-KF)” ile toplanmistir. Her iki grupta yer alan hastalarin
yatislart yapildiginda birinci 6l¢iim; KAG isleminden 6nce PGE uygulanan grubun ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun ikinci 6lgiim; KAG isleminden 30
dakika sonra her iki grubun {igiincii 6l¢tim verileri toplanmistir. PGE uygulamasi sonrast,
miidahale grubunun DAO ve agr1 puam azalip (p<0,05), GKO-KF puani artmistir
(p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarinin ikinci 6l¢iim (PGE uygulamasi sonrasi-KAG
oncesi) solunum sayisi, DAO ve GKO-KF puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu arastirmada, PGE uygulamasi ilk defa KAG islemine
girecek hastalarin anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada, konfor diizeyini artirmada,
yasam bulgular1 parametrelerinden SKB, nabiz ve solunum sayilar {izerinde olumlu
yonde etki gostermistir PGE’nin, hemsireler tarafindan KAG islemine girecek hastalarin
anksiyete ve agri1 diizeylerini azaltmak, konfor diizeyini artirmak, yasam bulgular
tizerindeki olumlu etkisinden yararlanmak ve hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak
i¢in kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Hasta konforu, Koroner anjiyografi, Progresif gevseme
egzersizleri, Yasam bulgulari
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES PERFORMED
BEFORE CORONARY ANGIOGRAPHY ON THE VITAL SIGNS, ANXIETY
AND COMFORT LEVEL OF INDIVIDUALS

Beyza GUNEY
Diizce University
Instute of Graduate Studies, Department of Internal Medicine Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Tugce TURTEN KAYMAZ
July 2023, 99 pages

The aim of the experimental with non-randomized control group research is to examine
the effects of progressive relaxation exercises (PGE) on vital signs, anxiety and comfort
levels in patients undergoing elective coronary angiography (CAG) for the first time. The
research was carried out in the Cardiology Service of Diizce University Health Practice
and Research Center and the daily angio unit between June 2022 and December 2022.
The sample of the research consisted of a total of 70 patients, 35 of whom were in the
intervention group and 35 in the control group, determined by randomization. PGE was
applied to the intervention group for 20 minutes in a quiet room before the CAG
procedure.The control group received standard nursing care and was not applied any
intervention by the researcher. The data of the research was collected with, “Patient
Description Form”, “Vital Signs Follow-up Chart Form”, “Visual Analogue Scale
(VAS)”, “State Anxiety Scale (DAS)” and “General Comfort Scale Short Form (GAS-
BF) . When the patients in both groups were hospitalized, the first measurement; the
second measurement of the group that received PGE before CAG and the control group
that did not receive any treatment; the third measurement data of both groups were
collected 30 minutes after the CAG procedure. After the PGE application, DAS and pain
scores of the intervention group decreased (p<0,05), and the DAS-SF scores increased
(p<0,05). There was a statistically significant difference between intervention and control
groups in the second measurement (after PGE application-before CAG), respiratory rate,
DAS and GAS-SF score averages (p<0,05). In this study, PGE application had a positive
effect on reducing anxiety and pain levels, increasing comfort level, and SBP, pulse and
respiratory rates, which are vital signs parameters of patients who will undergo CAG for
the first time. PGE is recommended to be used by nurses to reduce the anxiety and pain
levels of patients who will undergo CAG, to increase their comfort level, to benefit from
its positive effect on vital signs, and to increase the quality of nursing care.

Keywords: Anxiety, Coronary angiography, Patient comfort, Progressive relaxation
exercises, Vital signs
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH), diinyada ve Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar
arasinda birinci sirada yer almaktadir [1], [2], [3]. Ayn1 zamanda, KAH dolagim sistemi
kaynakli 6liimlerin i¢inde en yliksek 6lim hizina sahiptir [2],[4]. Tiirkiye’de KAH 6liim
orani 45-74 yas kesiminde erkeklerde binde 7,3 iken kadinlarda binde 3,8’dir.
Tiirkiye’deki kadin popiilasyonun KAH mortalitesi yiiksek olarak secilmis 10 iilke
arasindaki (45-74 yas kesimi) yeri birinci sira iken, erkek popiilasyonun yeri Letonya ve
Estonyadan sonra iiclincli siradir [3]. Tiirkiye KAH prevelanst 10-12 yilda ikiye
katlanmaktadir [3].

Ulkelerin gelismislik diizeylerine paralel olarak yasam siiresi ortalamalar1 da artmaktadir.
Yas ortalamalarinin artmasiyla morbilite oranlar1 artacagindan [5] dolay1 KAH 1n tan1 ve
tedavisinin onemi artmaktadir. KAH’1n tanilamasinda kan testleri, grafik, niikleer ve
invaziv goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir [6], [7], [8]. KAG, KAH’1n hem
tan1 hem de tedavisinde kullanilan invaziv goriintiileme yontemlerinden birisidir [6], [8].
KAG, koroner anatominin belirlenmesinde “altin standart” olarak goriilmektedir [9].
Altin standart olarak gorilen KAG ile koroner damarlarda revaskiilarizasyon
saglanmaktadir. Yayinlanan en son veriye gore Tirkiye’de 2009 yilinda koroner
revaskiilarizasyonu saglamak i¢in yapilan perkiitan koroner girisim (PKG) sayisi
260,995, 2010 yilinda 335,113 ve 2011 yilinin ilk alt1 ayinda 219,472°dir. 2009 yilindaki
PKG islemi tiim revaskiilarizasyon islemlerinin %66’sin1, 2010 yilindaki PKG islemi
%74’tinii olusturmaktadir [10]. KAH hastalarinin invaziv goriintiilleme yontemlerinin
bireylerde anksiyete yaratacagi diislinlilmektedir. Literatiirde Giil ve Arkadaglar1 (2015)
aragtirmasinin sonucunda ilk kez tanisal KAG yapilan hastalarin anksiyete diizeylerinin
arttigin saptamistir [11]. Anksiyete ve birgok faktoriin, yasam bulgular1 parametreleri
iizerinde olumsuz etkisi [12] hemsireler tarafindan istenmeyen bir durumdur. Invaziv
islemlere bagli gelisen agri, anksiyete ve birgok faktor [6] hastalarin konfor diizeyini

azaltmaktadir [13], [14], [15], [16], [17], [18].



Anksiyetenin yasam bulgular1 iizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek, agriy
azaltmak ve konfor diizeyini artirmak i¢in farmakolojik yontemlerin disinda farmakolojik
olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Kullanilan farmakolojik olmayan yontemler
arasinda PGE yer almaktadir. PGE, 1920 yilinda E. Jacabson tarafindan gelistirilmeye
baslanmis olup ilk olarak 1929°da Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda
tanimlanmistir [19]. PGE uygulamasinin temel amaci, bireylerin kaslardaki gerginlik ile
gevseme arasindaki farki hissedebilmeleridir [20]. PGE uygulamasinin etkili olmasi i¢in
en 6nemli noktalardan biri dogru ve derin nefes almaktir. Ciinkii PGE, derin nefes alma
teknigi ile es zamanli olarak uygulanmaktadir. Hasta kas grubunu kasarken derin nefes
alir, aldig1 nefesi kas grubunu gevsetirken yavas bir sekilde vermektedir [20], [21], [22].
Gevsemeyle birlikte; kan basinci diiger, nabiz ve solunum yavaslar, oksijen tiiketimi azalir
[23]. Literatiirde, cesitli gruplarda PGE’nin anksiyeteyi azalttifi, yasam bulgulari
parametrelerine ilizerine olumlu etki ettigi, agriyr azaltip, konfor diizeyini artirdigi

goriilmektedir [24], [25], [26], [27], [28], [29].

PGE’nin hastalarin KAG islemi Oncesi yasayacagi anksiyeteyi azaltmada, yasam
bulgularinin normal deger araliginda seyretmesinde, agriy1 azaltmada ve konfor diizeyini
artirmada etkili olacagi diistiniilmektedir. Bu alanda yapilacak kanit diizeyi yiiksek
caligmalar ile hastalarin yasam bulgularinin kontrol altinda tutulmasi, anksiyete diizeyinin
azalmasi ve konfor diizeyinin artmasi1 dolayistyla bunlara bagli hastada ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinin ve islem basarisinin, hastanin iyilik diizeyinin, saglk
bakim hizmetlerinden memnuniyetin artmasia katki saglayabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayrica, PGE’nin hemsirelik uygulamalarina kanit olusturarak hastalarin
KAG islemi 6ncesi anksiyete diizeylerini azaltmada hemsirelerin yapacaklari planlama
ve girisimlere yol gosterecegi, rutin hemsirelik bakiminda kabul gorerek girisimlerinin

ayrilmaz bir pargasi olacagi diistiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, ilk defa elektif KAG islemine giren hastalara uygulanan PGE’nin, hastalarin
yasam bulgulari, anksiyete ve konfor diizeylerine etkisini incelemek amaciyla randomize

olmayan kontrol gruplu deneysel arastirma olarak yapilmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi-1: KAG islemi 6ncesi uygulanan PGE’nin hastalarin yagam bulgular1 parametrelerine
etkisi vardir.

Hi-2: KAG islemi oncesi uygulanan PGE’nin hastalarin anksiyete diizeyine etkisi vardir.

Hi3: KAG islemi 6ncesi uygulanan PGE’nin hastalarin konfor diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIKLARI

Kalbin oksijen gereksinimi karsilayan koroner arterlerin besledigi bolgeye yeterli kan
tagilyamamasi sonucu miyokard tabakada meydana gelen iskemi ve nekrozun derecelerine
gore gelisen hastaliklara KAH denilmektedir [5]. KAH en sik goriilen kardiyovaskiiler
hastalik tipidir. KAH diger bir ifadeyle Iskemik Kalp Hastaliklar1 (IKH) nin temel nedeni
aterosklerozdur [5], [6], [30], [31]. Ateroskleroz nedeniyle koroner arter duvarinin intima
tabakasi kalinlasmakta, esnekligi kaybolmakta, c¢apt daralmakta ve kan akimi
azalmaktadir. Yeterli kan akimi1 olmadiginda, miyokard oksijensiz kalmaktadir. Hipoksi
ve iskemi meydana gelmektedir. Miyokarda gelen oksijen miktarinin azalmasi
(miyokardiyal hipoperfiizyon) sonucu KAH olarak bircok sendrom ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sendromlar; Anjina Pektoris (AP), Akut Miyokard infarktiis (AMI), ani kardiyak &liim
ve kronik IKH” dir [30], [31], [32].

2.1.1. Koroner Arter Hastaliklarinin Sendromlari (Anjina Pektoris, Akut Miyokard
Infarktiis)

Anjina pektoris: stabil\kararlt AP, unstabil\kararsiz AP (USAP); akut miyokard infarktiis:
non-ST elevasyonlu Mi (NSTEMI), ST elevasyonlu Miyokard Infarktiis (MI) KAH
sendromlar1 spektrumunun pargalarint olusturmaktadir. ST elevasyonlu Miyokard
Infarktiis (MI) infarkt lokalizasyonuna gére inferior MI, anterior Mi ve yiiksek lateral M1
olarak adlandirilmaktadir [6], [8], [32].

2.1.1.1. Anjina Pektoris (AP)

AP, KAH arasinda en sik goriilendir. Miyokardin oksijen ihtiyaci artar ve artan oksijen
ihtiyac1 karsilanmadiginda belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Miyokardin oksijen ihtiyacinm
karsilayamamasinin nedeni genellikle aterosklerozdur [6]. Ateroskleroz disinda sigara,
stres ve soguk nedeniyle spazm gelisebilmektedir. Koroner arteritis, aort stenozu,
hipertansiyon, anemi, hipoksi ve polisitemi de AP’nin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Yiiksek emosyonel stres ve egzersiz de miyokardin oksijen gereksinimi artirmaktadir [6].



AP klinik seyrine gore stabil\kararli AP ve USAP olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Stabil (Kararli) Anjina Pektoris

Stabil anjinanin en belirgin 6zelligi, siddetinde, ciddiyetinde ve baslatic1 etkenlerde
degisiklik olmamasidir. Yakinmalar belirli diizeyde devam eder [6]. Eforla gelen
istirahatle gecen, on dakikadan uzun siirmeyen, yanma, baski, agirlik hissi ve daralma
seklindeki gogiis agrisi ile dispne, yorgunluk, bayginlik ve anksiyete goriilebilmektedir
[6].

Unstabil (Karasiz) Anjina Pektoris (USAP)

Unstabil (Kararsiz) Anjina, son iki ayda baglayan, giderek siddetlenen ve istirahat halinde
ya da hafif egzersizle baslayan anjinadir. USAP’1n en énemli 6zelligi Mi’nin habercisi
olmasidir. Uzun siireli ve zorlu egzersizler, soguk ve riizgarli havada yiiriime ve
emosyonel stres durumlarinda gelisebilmektedir [6]. Istirahatle gelen siklig1 ve siddeti
artan gogiis agrisi, yorgunluk, dispne, hazimsizlik, anksiyete belirtileri arasinda yer
almaktadir. Tan1 testlerinde diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolde ylikselme,
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolde azalma, elektrokadiyografi (EKG)’de T

dalgasinda sivrilesme, ST segmentinde elevasyon\yiikselme goriilebilmektedir [6].
2.1.1.2. Akut Miyokard Infarktiis (AMI)

AMI, aterosklerotik zeminde gelisen trombotik okluzyon nedeniyle miyokardin
hipoperfiizyonu sonucu gelismektedir. Miyokardin uzun siireli iskemisi hiicre hasarina ve
nekroza yol agmaktadir. Miyokardin iskemiye ugramasiyla sol ventrikiil pompolama
islevi bozulmaktadir. Sol ventrikiil islevinin bozulmasi preloadin artmasi ve ventrikiil
dilatasyonuna neden olmaktadir [6], [8], [32]. AMI’de koroner tikkanma nedenlerinin:
%90’1n1 akut tromboz, %10’unu spazm ve gegici trombosit agregasyon olusturmaktadir.
AMI'nin olugmasindaki olas1 diger mekanizmalar: koroner emboliler, koroner arter

trombozisi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon sayilabilir [6].

AMI’de gogiis agrisi; ani, uykuda, agir bir yemek veya fiziksel aktivite sonrasi
baslamaktadir. Gogiis agrisi; bogulma, sikisma, yanma, batma, baski ve agirlik hissi veren
sekilde tanimlanmaktadir. Agrinin siiresi uzun ve siddetlidir. Agri, 30 dakikadan daha

uzun siirebilmektedir [6], [32].



Agrn retrosternal alana, omuza, sol kola, boyuna, ¢eneye ve sirta yayilabilmektedir. Tek
bir noktada degil genis alanda hissedilebilmektedir. Gogiis agrisinin yayilimi anjina
gibidir fakat dinlenmekle ve nitrogliserin almakla gegmemektedir.Narkotik analjezik,
oksijen ve dinlenme ile hafifleyebilmektedir. Bulanti, kusma, tasikardi, dispne, terleme,

anksiyete, konfiizyon ve senkop goriilebilmektedir [6], [32].

Koroner kan akiminin tam tikanmasiyla EKG’de ST elevasyonlar1 goriilebilmektedir. Bu
durumu ST elevasyonlu MI denilmektedir. ST elevasyonlar1 yok ise non-ST elevasyonlu
MI (NSTEMI) adin1 almaktadir [8]. NSTEMI’nin nedeni aterosklerotik plagin bozulmas1
ve tikayict olmayan trombiis gelisimidir. Inflamasyon ve perkiitandz miidahale sonrasi da

NSTEMI gelisebilmektedir [32].

2.1.2. Koroner Arter Hastaliklarimin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

IKH, diinyada ve iilkemizde en dnemli mortalite nedenidir [1], [2]. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019 yil1 verilerine gore diinyada iIKH nedeniyle 8,9 milyon insan 8lmiistiir. Bu
sayl bulasict olmayan (kronik) hastaliklardan Sliimlerin %16’smi1 olusturmus ve IKH

6liim nedenleri arasinda birinci siraya yerlesmistir [1].

Ulkemizde ise 2021 Saglik istatistikleri Yillig1 verilerine gére 6liim nedenlerinin en
biiyiik béliimiinii %36 ile dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Oliim nedenlerinin
uluslararas: karsilastirilmasina bakildiginda ise yine en biiylik payr %28 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 almaktadir [4]. 2021 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore dolagim sistemi hastaliklar1 61iim nedenleri arasinda %33,4 ile ilk sirada gelmektedir.
2021 yilinda dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli oliimlerin  %41,8’ini IKH
olusturmustur. IKH’den kaynakli dliimler 2020 yilina gore artmistir. Dolasim sistemi
hastaliklarini; IKH, AMI ve serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Ulkemizde IKH,
dolasim sistemi hastaliklar1 iginde en yiiksek 6liim hizina sahiptir. IKH ve AMI nedeniyle
erkeklerin 6liim hiz1 kadinlara gore ii¢ kat daha yiiksektir. KAH kadinlarda daha fazla
goriiliirken, MI ise erkeklerde daha fazla goriilmektedir [2],[4].



2.1.3. Koroner Arter Hastaliklarinin Fizyopatolojisi ve Etiyolojisi

Ateroskleroz, biiyiik ve orta arterlerin duvarlarinin i¢ ylizeyinde olusan ateromatdz
plaklar adi verilen yagli lezyonlar sonucu gelisen endotel hasaridir. Endotel hasari
gelisince dolasimdaki monosit ve lipitler hasarli yerde toplanmaya baslamaktadir.
Monositler, endoteli gecerek damarin intima tabakasina ilermekte ve makrofaja
doniismektedir. Makrofaj lipoproteinleri sindirip oksitleyerek makrofaj kopiik hiicresine
dontismektedir. Makrofaj kopiikleri damar ¢eperine ¢okelerek, goriilebilen bir yag tabasi
olusturmaktadir. Zamanla yag tabakasi biiyiir ve kaynasir. Yag tabasini ¢cevreleyen fibroz

ve kas dokular giderek biiyiik plaklar olugturmak {izere ¢ogalmaktadir [31].

Makrofajlar, inflamasyona ve arter duvarinin i¢ yiizeyindeki diiz kasin ve fibr6z dokunun
cogalmasina neden olan maddeler de serbestlemektedir. Hiicresel ¢ogalma ile lipit
toplanmasi biiylir ve arter liimeninin kan akis1 azalmaktadir. Fibroblast hiicreler plaklar
tizerinde siki bir bag olusturmaktadir. Bu duruma skleroz (fibrozis) denir. Skleroz arterleri
sertlestirmektedir. Sertlesen yapinin iizerine kolestrol, lipitler ve kalsiyum tuzlari ¢oker
(kalsifikasyon) ve sert tiipler halinde kireclenmeler olusmaktadir. Bu duruma damarin
sertlesmesi (elastikiyetini kaybetmesi) adi verilmektedir. Aterosklerotik arterler
genisleyebilme yetenegini kaybeder ve kolayca yirtilabilir. Ateromatéz plaklar kan
akisma dogru cikinti yaptiklarindan kanin pithtilagsmasini kolaylastirmaktadir. Bu durum
trombiis ya da emboliye yol agmaktadir. Olusan trombiis sonucu koroner sendromlar, Mi

hatta 6liim gergeklesebilmektedir [6], [31].

Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL), sigara ve fiziksel
hareketsizlik  aterosklerozu kolaylastirdigi  bilinen faktorlerdir.  Aterosklerozu
kolaylagtiran faktorler plazmadaki LDL konsantrasyonunu artirarak ateroskleroza neden
olmaktadir. HT, aterosklerotik KAH riskini en az iki kat arttirmaktir. Erkeklerde
kadinlara oranda ateroskleroz daha yaygin goriilmektedir. Bu durumun nedeninin disi
seks hormonlarmin koruyuculugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ostrojenin,
kandaki alfa ve beta lipoproteinleri diisiirici etkisi vardir. Sigara, trombositlerin
kiimelenmesine ve damar duvarina yapismasina yol agarak ateroskleroz siirecine olumsuz

etki etmektedir. Bu durum trombiis gelisme riskini artirmaktadir [6], [31], [33].



Aterosklerozun kismen kronik diislik diizeyli inflamasyon sonucu gelisebilecegi de
diisiiniilmektedir. Inflamasyon; plagm baslamasi, ilerlemesi ve trombozun 6nemli
unsurudur. Diisiik diizeyli inflamasyonun biyolojik gostergesi arasinda CRP (C-Reaktif
Protein) klinik a¢idan en yararli olanidir. CRP yiiksekliginin kararsiz plaklarin varligim
yansittig1 bilinmektedir. Aterosklerozu kolaylastiran faktorlere ek olarak diisiik dansiteli

lipoprotein (a) ve plazmadaki demir diizeyinin fazlalig1 da eklenebilir [6], [31], [33].

2.1.4. Koroner Arter Hastaliklarinin Risk Faktorleri

KAH risk faktorleri, kontrol edilebilen ve edilemeyen olmak iizere iki grupta
incelenmektedir (Cizelge 2.1)PMS KAH risk faktorlerinin  bilinmesi, bireylerin

tanilanmasi ve KAH’ dan korunmasi agisindan 6nemlidir [34].

Cizelge 2.1. Koroner Arter Hastaliklarinin Risk Faktorleri

Koroner Arter Hastaliklarinin Risk
Faktorleri

Kontrol Edilemeyen Risk Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri
Faktorleri
*Yas
*Cinsiyet *Hipertansiyon (HT)
*Aile Oykiisii *Kan Kolestrol Diizeyleri
*Irk *Hiperglisemi ve Diabetes Mellitus (DM)

*Obezite

*Sigara

*Asir1 alkol ve kahve tiiketimi
*Hiperkalsemi

*Stres

*Sedanter yagsam
*Lipoprotein (a)

*Sagliksiz Beslenme




Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

Kontrol edilemeyen risk faktorleri: yas, cinsiyet, aile Oykiisii ve irk olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Yas: Yas ilerledikce KAH riski artmaktadir. Erkeklerde 45 yasinda sonra risk kadinlara

gore daha fazladir. Bu durum menapozdan sonra (yas>55) esitlenmektedir [6].

Cinsiyet: Erkeklerde kadinlara oranla sistolik kan basinci (SKB)’nin, LDL kolestrol
diizeyinin, aclik kan sekerinin, tiitiin ve alkol kullanim oraninin yiiksek olmasi ve fiziksel

aktivitenin diisiik olmas1 erkek cinsiyette KAH riskini artirmaktadir [4], [6].

Aile Oykiisii: Birinci derece akrabalarda erkekte 55, kadinda 65 yasindan énce KAH
bulunmasi1 KAH riskini artirmaktadir [33]. Aile dykiisii, geng hastalar (<50 yas) arasinda

en yaygin goriilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir [35].

Irk: Asyal Hintli erkeklerde homosistein konsantrasyonun yiiksek olmasi IKH riskinin
artmasina katkida bulunmaktadir [6], [36], [37]. GS¢men Giiney Asyalilarin IKH yiiksek
risk grubunda yer aldigi goriilmiistiir [38]. Giiney Asyalilarin yiiksek risk grubunda yer
almasinin nedenleri arasinda insiilin direnci ve lipoprotein alfa yer almaktadir [6], [36].
Afrika Karayipleri risk faktorleri Giliney Asyalilar ile benzer olup, LDL ve trigliserid
konsantrasyonlar1 6nemli ol¢iide daha diisiiktiir [39]. Siyahi kadinlarin kalp krizi gecirme

riski beyaz kadinlara gore daha ytiksektir [37].
Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri

KAH i¢in kontrol edilebilen risk faktdrlerinin ortaya konmasi tani ve tedavi yontemlerine

yon vermesi acisindan onemlidir.

Risk faktorlerinin bilinmesi KAH olan bireyler i¢in kontrol edilebilen risk faktorlerine
yonelik primer ve sekonder koruma stratejileri gelistirilmesine, dolayisiyla mortalite ve

morbilite oranlarinin azalmasina katki saglayabilir [8].

Kontrol edilebilen risk faktorleri HT, kan kolestrol diizeyleri ve lipoprotein (a), DM,
obezite, sigara, asir1 alkol ve kahve tiikketimi, hiperkalsemi, stres, sedanter yasam ve

sagliksi1z beslenmedir (Cizelge 2.2).



Hipertansiyon: Kan basincinin 140\90 mmHg ve tizeri olmasi veya antihipertansif tedavi
goriiyor olmak KAH riskini artirmaktadir [6] . Hipertansiyon, kadinlarda en sik goriilen

risk faktoriidiir [4], [35]. Hipertansiyon, MI riskini iki-ii¢ kat artirmaktadir [33].

Kan Kolestrol Diizeyleri: HDL distkliigii KAH riskinin giicli bir gostergesidir.
Kadinlarda 50 mg\dl, Erkeklerde 40 mg\dl’nin altt KAH riskini artirmaktadir. LDL
kolestrol diizeyinin >130 mg\dl olmasi, trigliserid diizeyinin 150 mg\dl’nin iizerinde

olmas1 da KAH riskini artirmaktadir [6], [33].

Hiperglisemi ve Diyabetes Mellitus (DM) : Kan sekerinin yiiksek olmasi platetlerin
agregasyonunu artirmaktadir. Insiilin eksikligi damar duvarmin zedelenmesine neden
olup enflamasyona zemin hazirlayarak ateroskleroz gelisimini kolaylastirmaktadir [6].
KAH’a yakalanma siklig1 diyabetik erkeklerde iki , kadinlarda dort kat daha fazladir [33].
Diyabetli bireylerde MI nedeniyle 6liim riski yiiksektir [6].

Obezite: Erkeklerde bel gevresinin > 102 cm, kadinlarda bel ¢evresinin > 88 cm olmast

KAH riskini artirmaktadir [6] .

Sigara: Sigara, KAH’a yakalanma riskini iki kat artirmaktadir [33]. 50 yasindan geng
erkeklerde en sik goriilen risk faktorii sigara igiciligidir [35]. Sigara kanin fibrinojen
diizeyini ve viskozitesini artirmaktadir [3]. Sigara, karbon monoksit diizeyini artirmakta,
oksijen taginmasini azaltmakta ve sonucunda kalbin pompalama giiclinii olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, nikotinin vazokonstriiksiyon etkisi ile kan akimi azalmakta, kan
basinc1 yiikselmektedir [3], [6]. MI gegiren bireylerde sigaranin devami durumda re-

infarktiis gelismesi ve ani 6liim riski yiiksektir [33].

Kahve Tiiketimi: Kahve tiiketiminin koroner kalp hastaligi (KKH) i¢in risk olup olmadig1
epidemiyolojik ¢alismalarla tam olarak ortaya konulmamistir. Kahve tiiketimi sempatik
aktiviteyi artirarak tasikardi ve ekstrasistole neden olmaktadir [5]. Prospektif bir ¢caligma
kafeinin 65 yas tstii bireylerde kalp hastaligi oliim riskine karst koruyucu etkisi
saptanmigstir [40]. Calismalarin sonuglarina bakilarak net olmamakla birlikte giinde bes
fincan ve tizeri tiikketiminin KKH riskinde artis olusturacagi; giinde iki-ii¢ fincan kahve

tiiketiminin KKH agisindan risk olusturmadig sdylenebilmektedir [41].
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Asirt Alkol Tiiketimi: Asirt alkol tiiketimi 6nemli morbilite ve mortalite nedenidir. Asir
alkol tiiketimiyle kan basinci yiikselmektedir. Orta dereceli alkol alimimin kardiyak

olaylarla ters iliskisi oldugu saptanmuistir [5].

Hiperkalsemi: Hiperkalsemi, ateroskleroz siirecinde rol almaktadir. Intraselliiler
kalsiyum birikimi, vaskiiler tonusu artirarak kolestrol birikimi ve aterosklerotik plak

olusumuna zemin hazirlamaktadir [5].

Stres: Stres sonucu hipotamus uyarilir. Hipotalamus sempatik sinir sistemini ve hipofiz
bezini etkileyerek cesitli hormonlarin salgilanmasina yol agar. Sempatik sinir sisteminin
aktive olmasiyla adrenalin\epinefrin ve noradrenalin\norepinefrin salgilanmaktadir.
Norepinefrinin  etkisiyle periferik damarlar vazokonstriiksiyon yaparak koroner
damarlara daha fazla kan akis1 saglamakta, bunun sonucu kan basinci yiikselmektedir.
Periferik damarlar vazokonstriiksiyon nedeniyle bobreklere giden kan akimi azalir ve
renin salgilanir. Renin angiotensin I’in angiotensin II’ye doniismesini saglar. Angiotensin
IT aldesteron ve Antidiiiretik (ADH) salgilanmasina yol agar. Epinefrinin etkisi ile de
kalp atim hiz1 ve kasilma giicii artmaktadir. Epinefrin ayn1 zamanda karacigerde glikojeni
glikoza dontstiirerek kan glikoz diizeyinin artmasina neden olarak KAH riskini
artirmaktadir [42]. On hipofizden salgilanan Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
arka hipofizden ADH bobreklerden suyun geri emilimini artirarak kan hacmini artirir.
ACTH adrenal bezlerin korteksini etkileyerek aldesteron ve glikokortikoidlerin
salgilanmasina yol agar. Aldesteron suyun geri emiline neden oldugundan kan hacmi
artar, idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler protein ve yaglara etki ederek glikoza
doniistiiriir ve kan sekeri artar. Artan kan glikoz diizeyi KAH i¢in risk olusturmaktadir

[10], [42].

Sedanter Yasam: Sedanter yasam tarzi KKH i¢in 6nemli ve bagimsiz risk faktortidiir.
Egzersiz azliginda; harcanan kalorinin azalmas: ile insiilin direnci, lipid bozukluklar ve
hipertansiyon gibi risk faktorleri ortaya c¢ikmaktadir. Bu risk faktorleri de yukarida
aciklandig1 sekilde kardiyovaskiiler fonksiyonel kapasiteyi azalmakta ve KAH riskini
artirmaktadir [33].

11



Lipoprotein (a): Genetik olarak belirlenen lipoprotein (a) yiiksekligi erken Ml i¢in 6nemli
risk faktoriidiir. Dolagimda yiikselen lipoprotein (a) artan LDL varliginda KAH igin risk
olusturmaktadir LDL diizeyi azaldiginda lipoprotein (a) yiiksekliginin olusturdugu risk
azalmaktadir. Dolayisiyla tek basina lipoprotein (a) diizeyinin diisiiriilmesinin etkisi

bilinmemektedir [31], [43].

Sagliksiz Beslenme: Doymus yag alimi ile kan kolestrolleri ve KAH siklig1 acgisindan
giiclii bir iliski bulunmaktadir. Tuz alimi, arter basincin1 sonug olarak KAH riskini
artirmaktadir. KAH’dan korunmak i¢in meyve, sebze, tahilli iirlinler, balik, yagsiz et ve
az yagl siit diriinleri tiiketilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin MI gecirmis hastalarda

koruyucu etkisi unutulmamalidir. Tuz ve lislenmis gidalardan uzak durulmalidir [8].
2.1.4.1. Koroner Arter Hastaliklarimin Risk Gruplari

KAH ¢ok faktorlii oldugundan biitiin risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi
onemlidir. Kiimelenmis risk faktorlerinin katlamali etkisi dikkate alinarak yiiksek-orta-

duisiik risk belirlenmektedir [33].

Yiiksek Derecede Riskli Grup: Risk faktorleri ile miicadelenin en yogun sekilde yapilmasi
gereken gruptur. Bu gruptaki bireylerde on yil i¢ginde KAH gelisme riski %20°nin
tizerinde beklenilmektedir. KAH veya diger aterosklerotik damar hastaliklarinin
bulunmasi; DM olmasi; metabolik sendromu olup erkekte yasin >50 olmasi, kadinda ise
yasin >50 ve total kolestrol /HDL oraninin >5 olmasi bireylerin yiiksek derece riskli

grupta yer almasina neden olmaktadir [33].

Orta Derecede Riskli Grup: Henliz KAH gelismemis, iki veya daha fazla risk faktoriine
sahip bireylerden olusan gruptur. On y1l ig¢inde KAH gelisme riski %10-20’dir. Bireylerde
hiperkolesterolemiye ek olarak iki major risk faktdr olmalidir. Metabolik sendromu olup

da yiiksek risk grubuna girmeyen bireyler orta derece risk grubunda yer almaktadir [33].

Diisiik Derecede Riskli Grup: Risk faktorli olmayan veya hiperkolesterolemiye ek olarak
tek risk faktorii olan bireyler bu grupta yer almaktadir. Bireylerde on yil i¢cinde KAH
gelisme riski %10’ nun altindadir [33].
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2.1.5. Koroner Arter Hastaliklarinin Tam Yontemleri

KAH’in tanilamasinda kan testleri, grafik, niikleer ve invaziv goriintiilleme

yontemlerinden yararlanilmaktadir.
2.1.5.1. Kan Testleri

Kalp hastaliklarinin dogru tanilanmasi ve etiyolojik faktorlerin saptanabilmesi ve tedavi

icin rutin kan incelemeleri yapilmaktadir [6].

Lipid Profili: Kolestrol, trigliseritler ve lipoproteinler degerlendirilmektedir.

Lipoproteinler; LDL ve HDL’ dir. KAH olanlarda LDL\HDL orani artmaktadir [6].

Enzimler hiicrelerde bulunmakta ve metabolik aktiviteleri diizenlemektedir. Hiicreler
Mi’de hasara ugradiginda enzimler agia c¢ikarmakta ve agia c¢ikan enzimler kana
karigsmaktadir. Kalp enzimleri, kalp kasinda bol bulunan kreatin kinaz, troponin, laktik

dehidrogenez, miyoglobin, homosisteindir [6].

Kreatin Kinaz (CK): Kreatin kinaz, miyokard kasinin spesifik izoenzimidir. Hasardan alt1
saat sonra ylikselmektedir.18 saat sonra maksimum degere ulasmakta, iki-li¢ gilin i¢inde
normale dénmektedir. Mi’nin erken tanisinda énemlidir [6]. MI gegirenlerde ilk saat
icinde CK miyokard bandi (CK-MB) diizeyi artmakta ve 24 saat icinde en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Normal degeri: 0-4 {initedir [6].

Troponin: Kalbe 6zgii troponin Mi’de CK’dan 6nce yiikselmektedir. Kanda AMI sonrasi
3.5-10 saat icinde goriilmektedir. 24 saat icinde maksimum degere ulasmakta ve iki hafta
icinde normal degere donmektedir. Troponin kan seviyesinde yiiksek olmasi zamamn

bilinmeyen M1 tanisinda daha fazla éneme sahiptir [6] .

Laktik Dehidrogenaz: Akut iskemide dort-alt1 saatte aciga ¢ikmaktadir. 18-24 saatte en
yiiksek seviyeye ulasmaktadir. MI sonras1 24-72 saat icinde yiikselmektedir. Ug-dort giin
icinde maksimum degere ulagsmakta ve iki hafta sonra normal degere donmektedir.

Gecikmis MI tanisinda faydalidir [6].

Miyoglobin: Diisiik molekiil agirlikli protein miyokardiyal yaralanmalara %99-%100
duyarlidir. Serum konsantrasyonlart MI’den 30-60 dakika sonra yiikselmektedir. Alt1 saat
sonra maksimum diizeye ulagmaktadir. Dolasimdan hizli bir sekilde temizlenmektedir.

Bu nedenle kardiyak yaralanma\infarktiis tanisinda kullanim1 sinirlidir [6].
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Homosistein: Protein katabolizmasi sirasinda iiretilen aminoasitler, KAH i¢in risk
faktoriidiir. Homosistein endotele zarar verebilmekte veya trombiis olusumunda rol

alabilmektedir [6].

Kuagiilasyon ¢calismalari: Protrombin zamani, kanin pihtilasma hizini saptamak amaciyla

yapilmaktadir. Protrombin zamani:11-12.5 saniyedir [6].
2.1.5.2. Grafik Goriintiileme Yontemleri

Kalbin grafik yontemleri: Elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO) ve
transozefageal ekokardiyografi (TEE)’dir.

EKG: AP’de, AMI’de, sol ventrikiil hipertrofisinde, hiperpotasemide ve perikarditte ST
yiikkselmesi goriilmektedir. ST elevasyonu goriildiigli derivasyonlara gore infark
lokalizasyon yapabilmektedir. Inferior Mi (ILIII,aVF), anterior Mi (V1,6) ve yiiksek
lateral Mi (1,aVL,V5,V6) seklindedir [8].

EKO: Eko, ses dalgalariin kardiyak yapilardan yansimasi prensibi kullanilarak goriintii
olusturmaktadir. Kalp bosluklarimin boyutlar1 dlgiilebilmekte, ventrikiil fonksiyonlar

degerlendirilmektedir [6], [8].

TEE: TEE ile kalp biiyilikligli, duvar hareketleri, kapak anormallikleri, endokard

tabakanin durumu ve olas1 trombiis kaynaginin varligl incelenmektedir [6].

Egzersiz Stres Testi: Yiriime bandi veya bisiklet pedali ¢evrilerek uygulanmaktadir.
Egzersiz sirasinda gogiis derivasyonlartyla EKG monitorizasyonu saglanmakta ve kayit
alinmaktadir. Testin KAH i¢in duyarliligi %68’dir. Miyokardiyal iskemi sonucu gogiis
agrisinin teshisinde, obstriiktif KAH, kapak hastalig1 ve hipertrofik kardiyomiyopatide

risk tabakalandirilmasina kadar genis kullanim alani vardir [6], [7].
2.1.5.3. Niikleer Goriintiileme Yontemi

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi: Radyoaktif madde ile miyokardin goriintiilenmesidir.
IKH nin teshisi, takibi ve tedavisinin degerlendirilmesinde yaygmn olarak

kullanilmaktadir [6], [8].
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2.1.5.4. Invaziv Goriintiileme Teknigi

Kalp Kateterizasyonu: Kalp kateterizasyonu, KAH’da hem tan1 hem tedavi yontemidir.
Kalp kateterizasyonu ilk defa 1840 yilinda hayvanlar iizerinde yapilmistir.
Kateterizasyonda brakiyal, femoral ve internal juguler yol kullanilmaktadir. Femoral
yolda ‘Seldinger-Perkiitan’ yontemi, brakiyal yolda ‘Cutdown’ yontemi kullanilmaktadir.
Islem yapilacak bélge temizlendikten sonra cilt altina lokal anestezi uygulanmaktadir.
Cilde kiictik bir insizyon yapilmaktan sonra insizyon bolgesinden damar i¢ine rehber tel
tizerinden katater ilerletilmektedir. Katater floroskop yardimiyla kalbin odaciklarina

ilerletilmektedir. Opak madde verilerek koroner arterlerin durumu degerlendirilmektedir

(6], [8].

2.1.6. Koroner Arter Hastaliklarinin Tedavi Yontemleri

KAH’in tedavisindeki temel ama¢ miyokardin oksijen ihtiyacin1 azaltmak,
oksijenlenmesini artirmak, hastaliga bagli semptomlar1, Mi ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu
amaglara yonelik olarak risk faktorleri kontrol altina alinip, ilag tedavisi ve KAG,
perkiitan transluminal koroner anjioplasti (PTCA), koroner arter stent uygulamalari

(PCI), aterektomi gibi girisimsel yontemler uygulanmaktadir [6].
2.1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Anjinada kullanilan ilaglar nitrogliserin, beta adrenerjik blokaj yapan ilaglar, kalsiyum
kanal bloke edici ilaglar, antiplatelet ve antikuagiilanlardir. Koroner revaskiilarizasyon
girisimleri de yapilabilmektedir [6]. Sik kullanilan ilaglar ve etkileri Cizelge 2.2°de

verilmistir.
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Cizelge 2.2. Koroner Arter Hastaliklarinin Farmakolojik Tedavisi

fla¢ Adi Ilacin Etkisi
e Koroner arterlerde dilatasyon yapmaktadir
e Koroner spazmi 6nlemektedir
Nitrogliserin . Kollgteral kan ] akimim1 artirarak endokardiyal doku
perfiizyonunu saglamaktadir
e Sol ventrikiil duvar gerilimini azalmaktadir
e Bas agnrisi, bas donmesi, sicak basmasi, postiiral
hipotansiyon, bulant1 ve kusma ilacin yan etkileridir
e Miyokard oksijen gereksinimini azaltarak anjinay1
Beta- hafifletmektedir
adI‘EPEI‘Jlk e Kan basinci, kalp hizi ve miyokard kontraktilitesini
blol.(a.] yapan azaltmaktadir
ilaglar e Kalp hizinin azalmasi ile diyastol siiresi ve koroner
arterlerin perfiizyon siiresini uzamaktadir
e Yan etkileri: bradikardi, AV blok, hipotansiyon, kalp
yetmezligi, halsizlik, depresyon, psikotik reaksiyonlar,
gastrointestinal semptomlar ve seksiiel disfonksiyondur
Kalsiyum e Etkin antihipertansiflerdir
kanal e Miyokardin oksijen gereksinimini azaltmakta ve kan
blokerleri akimini artirmaktadir

e Koroner arterlerde dilatasyon yaparak spazmi 6nlemekte ve
miyokardin oksijenlenmesini artirmaktadir
e Yan etkileri: AV blok, 6dem, kizarikliktir
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Cizelge 2.2. Koroner Arter Hastaliklarinin Farmakolojik Tedavisi (Devami)

Ilac Ad Ilacin Etkisi
Antitrombosit e Koroner arter perflizyonunu saglamaktadir
ve antitrombin e Miyokardial iskemi\infarktiis alaninin  genislemesini
tedavisi onlemektedir
e Sol ventrikiil fonksiyonunu diizeltmektir
e Iskemi nedeniyle ortaya ¢ikan disritmileri
azaltmak\Onlemektir
e AMI ile birlikte = morbilite  ve  mortaliteyi
azaltmak\Onlemektir
Analjezikler e AMi’de morfin siilfat IV yolla bolus sekilde
uygulanmaktadir
-Morfin- e Morfin: agriy1, anksiyeteyi ve preload’u azaltmakta
bronsiyollerin dilatasyonunu artirmaktadir
e Solunum depresyonu ve kan basincini diislirmesi yan
etkileridir
ACE
inhit3gIErinin e Anjiyotensin I’in II’ye doniismesini engelleyerek kalbin
kullanimi J1Y y . geriey
yiikiiniin artmasini 6nlemektedir
[6], [44]

2.1.6.2. Koroner Arter Hastaliklarimin Girisimsel Tedavi Uygulamalari

KAH’1n girisimsel tedavi yontemlerinde PTCA, PCI, aterektomi ve KAG uygulanan

yontemlerdendir [6].

Perkiitan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTCA): Daralmis koroner arterden kan
akimin1 miyokarda yeniden saglamak amaciyla gelistirilmis, cerrahi olmayan invaziv bir
girisimdir. Koroner arterler anjiyografi ile incelenmektedir. Ucunda balon olan katater
stenoza ugramis damara ilerletilip balon plak {izerine basing yapacak sekilde sisirilerek
daralmis damar agilmaya ¢alisiimaktadir. (Sekil 2.1) Islem icin secilen femoral arter ya
da vene lokal anestezi uygulanmaktadir. Pihtilasmay1 6nlemek i¢in heparin, koroner arter
spazmint  Onlemek i¢in intrakoroner nitrogliserin ve sublingual nifedipine

kullanilmaktadir. Islem sonras heparin infiizyonuna devam edilebilmektedir [6].
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Sekil 2.1. PTCA islemi

Her islemde oldugu gibi PTCA isleminde de komplikasyon gelisme riski vardir.
AMI\koroner arter spazmi, perforasyon ve kalp tamponadi, akut tikanma, arteryel
trombiis, koroner emboli, serebral emboli, akut ritim bozuklugu, kardiyak arrest,
arteriovendz fistiil, hipotansiyon, kaniile edilmis ekstremitede iskemi, islem yapilan
bolgede kanama, hematom ve kontrast maddeye kars1 hipersensitivite PTCA isleminin

komplikasyonlaridir [6].

Koroner Arter Stent Uygulamalari (PCI): Bir metal stent yerlesimi ile balon
dilatasyonudur. Stentler arterin agik kalmasini saglayan metal ag seklinde yapilardir.
Balon soniik durumda iken stent kapali, balon sisirilmis durumda ise stent acilmis olur.
(Sekil 2.2) Genellikle brakial ve femoral arter yol kullanilmaktadir. Islemin
komplikasyonu trombiistiir. Islem sonras1 trombozu 6nlemek igin; antiagregan, antiplatet

ve antitrombolitik tedavi 6nemlidir [6], [44].

Sekil 2.2. PCI islemi
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Atherektomi: Koroner arterden aterosklerotik plagi temizlenerek kan akigini kolaylastiran
ve KAH semptomlarini gerileten bir islemdir. Tek basina uygulanabilecegi gibi PTCA ve
PCl islemleriyle de uygulanabilmektedir [6], [45].

KAG: KAG, KAH’nin tanilanmasmin yani sira tedavisinde de kullanilan invaziv

yontemdir [6]. KAG ile ilgili ayrintil1 bilgiye sonraki boliimde verilmistir.

2.2. KORONER ANJiYOGRAFI (KAG)

Anjiyografi, kontrast madde verilerek radyografik goriintiilerin CD’ye kayit edilmesi
islemidir [8]. KAG, KAH 1n tan1 ve tedavisinde kullanilan yontemdir. Koroner arterlere
selektif olarak girilerek kontrast madde verilirken radyografik goriintiilerin
kaydedilmesidir. Koroner arter anatomisi ve hastaliklarin derecesi hakkinda bilgi
vermektedir. KAG nonselektif olarak ilk kez 1940 yilinda yapilmistir. ilk selektif KAG
1958 yilinda brakiyal arter yolu (Sones yontemi) ile Sones tarafindan yapilmistir. 1967
yilinda da femoral arter yolu (Judkins yontemi) ile Judkins selektif KAG yapmistir. KAG
da siklikla brakiyal arter ve femoral arter yolu kullanilmaktadir [6], [8].

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan ‘Girisimsel Kardiyoloji Yetkinlik
Klavuzu’na gore kararli anginasi olan veya asemptomatik olgular, tipik gogiis agrisi,
kararsiz angina veya ST yiikselmesiz MI, revaskiilarizasyon sonrasi iskemi, hastanede
tedavi siiresinde AMI gelisimi, kalp kapak hastaliklar1, konjestif kalp yetersizligi, kalp
dis1 cerrahi girisim 6ncesi durumlar, aortayi tutan hastaliklar, hipertrofik kardiyomiyopati
(anevrizma veya diseksiyon), Kawasaki Hastaligi, AMI' den siiphelenilen yeni gogiis

travmali hastalar i¢in KAG endikedir [8], [46].

PKG’ler, KAH 1n tedavisinde giivenle kullanilmakla birlikte diisiik oranda da olsa
komplikasyon gelistirebilmektedir. Islem sonrasinda, islem yapilan damarda yeniden
tikanma, vagovagal reaksiyon, oliim, serebrovaskiiler olay, aritmi, kontrast maddeye
bagli alerjik reaksiyon, bobrek yetmezligi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin yani sira;
lokal olarak islem bolgesinde tromboemboli, agri, kanama, hematom, psddoanevrizma,
ifiirlim, nabizsizlik\nabiz kaybi ve ekstremitede 1s1 degisimi gibi komplikasyonlar ortaya

cikabilmektedir [6], [47], [48].
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2.1.6.2.2. Koroner Arter Hastaliklarinin Tedavisindeki Girisimsel Islemler ve Hemsirelik

Bakimi

KAH’1n girisimsel tedavi yontemlerindeki hemsirelik bakimindaki hedefler; islemlere ve

girisim yerine ait komplikasyonlarin gelismesini Onlenmek veya gelisebilecek

komplikasyonlar1 en aza indirmek, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaktir [6].

KAH in Tedavisindeki Girigsimsel Islemler Oncesi ve Hemsirelik Bakimi

Hastaya yapilacak islem anlatilir, onami1 alinir ve bilgi eksikligi giderilir.
Hasta anksiyete belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilir.

Gerekirse doktor istemine gore sedatif verilebilir.

Kontrast maddeyel\ilaca karsi alerji durumu degerlendirilir.

Hastanin kanama egilimi, sistemik hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar sorgulanir.
Oral antikoagulan kullanan hastalarda warfarin ii¢ giin dnceden kesilip INR takibi
yapilir.

EKG ve laboratuvar testleri kontrol edilir.

Planlanan girisim yeri trasi\temizligi yapilir.

Periferik damaryolu aciklig1 saglanir.

Protez, gozliik, taki ve ojeler ¢ikartilir.

Islem 6ncesi vital bulgular1 ve agris1 degerlendirilir [6], [46].

KAH i Tedavisindeki Girisimsel Islemler Sonrasi ve Hemsirelik Bakimi

Hastanin yasam bulgulari ilk bir saat 15 dakikada bir, ikinci saat 30 dakikada bir,
sonraki dort saat boyunca saatte bir kontrol edilir.

Hasta aritmiler yoniinden takip edilir, gerektiginde EKG cekilir.

Agrnist yeri, siddeti, siklig1 ve sekli agisindan degerlendirilir.

Perkiitan uygulamada hastanin en az dort-alt1 saat yatak istirahati saglanir ve islem
yapilan ekstremite diiz tutulur, kivrilmaz.

Kantil ¢ikarildiktan alt1 saat sonra aktiviteye baslanir.

Femoral arter bolgesi kullanilan hastalar i¢in bir-iki saat sonra bas 30 dereceyi
gecmeyecek sekilde yiikseltilebilir. Bacagin diiz tutulmasi ve hareket kisitliligi

saglanir.
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e Femoral katater\sheat ¢ikarilirken uygulanan mekanik baski vazovagal uyari
olusturabileceginden yasam bulgular1 yakin takip edilir.

e Katater cikarildiktan sonra kanamanin durdurulmasi i¢in klemp ile basing
uygulama, kollajen plug uygulamasi, ve cerrahi dikis uygulamalar1 yapilir.

o Katater ¢ikarildiktan sonra ani kapanma goriilebilir. Hastalar monitorize edilerek
uzun siire ve yakin takip edilir.

e Katater bolgesinde baskili pansumana devam edilir.

e Emboli ve kanama riski, belirti ve bulgular1 yoniinden hasta degerlendirilir.

e Kaniil bolgesi eksternal ve internal kanama bulgular1 yoniinden izlenir.

e Distal nabizlar, ekstremitelerin rengi ve sicakligi kontrol edilir.

e Intravendz katater agikligi stirdiiriiliir, kontrast madde bobrekler igin toksik
olabileceginden, atilim1 saglamak i¢in hasta sivi almaya tesvik edilir.

e Biling durumu, aldig1 ¢ikardig takibi yapilir.

e Lokal ve iskemik enfeksiyon belirtileri izlenir.

e Anksiyete belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilir.

e Hastanin diizenli ve yeterli uyumasi saglanir.

e Taburculuk egitimi verilir [6], [46].

Taburculuk Egitimi:

e Islemden sonraki 24 saat agir kaldirmamasi,

e Dus seklinde ayakta banyo yapabilecegi,

e Islem bolgesinde kanama, ddem, ekimoz, agri ve lokal 1s1 artist oldugunda
hastaneye bagvurmasi,

e Islem sonrasi kardiyak rehabilitasyon programina almmasi gerektigi

anlatilmaktadir [6], [46].
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2.3. ANKSIYETE

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini gilivensiz hissettigi durumlara kars1
gelistirdigi dogal bir tepkidir. Diger bir degisle benlik biitlinliigline kars1 beklenen tehdide
kars1 tepki olarak hissedilen gerilimdir. Insanlar yasamlar1 boyunca farkli diizeyde
anksiyete yasayabilmektedir [6], [42], [49]. Anksiyete diizeyleri hafif, orta, siddetli
anksiyete ve panik olarak siniflandirilabilmektedir. Hafif anksiyete diizeyinde bireyde az
gerilim, duyularda etkinlesme, kendine ve ¢evresine kars1 daha duyarli ve katilimcidir.
Konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi tamdir. Birey orta diizey anksiyete de daha
gergin ve dikkatlidir. Kavrama alan1 hafif anksiyete diizeyine gore daralmistir, ¢evresel
ayrintilarin daha az farkindadir. Siddetli diizey anksiyetesi olan bireyin kavrama alani
onemli 6l¢iide daralmis olup birey problem ¢6zmek icin dikkatini veremez ve mantik
yiirlitmede zorlanir ve g¢evredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz, farkinda oldugu
ayrintilar arasinda neden sonug iliskisi kuramaz. Birey anksiyeteyi panik boyutunda
yasadiginda c¢evresinde neler olup bittigini kavrayamaz. Bireyin diislince alani
diizensizlesmis ve davranislar1 anormallesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmis,

korkmus hisseder ve kriz asamasindadir [42].

Anksiyete sonucunda tiim sistemlerde olumsuz etkiler goriilebilmektedir. Anksiyeteye
bagli bas agrisi, bas donmesi, pupil dilatasyonu, konsantrasyon gii¢liigli, migren
agrilarinda artma, uyku bozukluklar1 ve dis gicirdatmasi nérolojik sisteme iliskin
sorunlarken; sindirim sisteminde bulanti, kusma, istah degisiklikleri, diyare, kabizlik,
abdominal distansiyon, agiz ve dudak kurulugu goriilebilmektedir. Anksiyetenin etkisi ile
genito-iiriner sistemde idrar miktarinda ve yogunlugunda azalma, pollakiiri, glikoziiri ve
menstruasyon siklusunda degisiklikler gibi problemler ve hematopoetik sistemde eritrosit
hiicrelerinde artis, trombosit ve fibrinojen yapimi ve pithtilagma mekanizmalarinda artma
goriilmektedir [6], [40]. Anksiyetenin kardiyovaskiiler sistem {izerine fizyolojik etkisiyle

kan basincinda yiikselme, tasikardi gelismektedir.

Anksiyete fizyolojik etkiler olusturdugu gibi psikolojik etkilere de yol
acmaktadir. Anksiyete sonucu huzursuzluk, asir1 duyarlilik, korkma, tetikte olma, ofke,
diismanlik, kizginlik duygulari, duygusal dengesizlik ve depresyon goriilebilmektedir [6],
[11], [42], [50].
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Anksiyetenin fizyolojik ve psikolojik etkileri yasam bulgularinda gozlenebilir olumsuz
sonuclara yol ac¢maktadir. Anksiyetenin kalp {izerindeki fizyolojik etkisi sonucu
hipotalamusun sempatik sinir sistemini uyarmasiyla adrenal bezin medullasindan
epinefrin ve norepinefrein salgilanmaktadir. Norpinefrin, periferik vazokonstriiksiyon
yapmaktadir. Periferik damarlarda konstriikksiyon nedeniyle bdbreklere giden kan
azalmakta ve renin salgilanlanmaktadir. Renin, angiotensin I’in angiotensin II’ye
donlismesini saglamaktadir. Angiotensin II damarlarda konstriiksiyona, aldesteron ve
antidiiiretik hormon salgilanmasina neden olmaktadir. Aldesteron suyun geri emilimini
saglayarak-idrar ~ miktar1  azaltmakta-kan  hacmini  artirmaktadir.  Periferik
vazokonstriiksiyon, koroner damarlara daha fazla kan akisi saglamaktadir. Kan akisinin
artmasi kan basincinin yiikselmesine, epinefrin salgilanmasi ise kalp atim hiz1 ve kasilma
giiclinlin artmasina neden olmaktadir [6], [42]. Kasilma giicliniin artmas1 bireylerde gogiis
agrisini tetiklenmektedir. Anksiyete ayni1 zamanda solunum sayisini da artirmaktadir [6].
Stres sonrasi hastalarin; kalp atim hizinin ortalama 6-24 \dk , SKB’nin 4-38 mm/Hg,
diyastolik kan basinci (DKB)’nin 2-15 mm/Hg arttigi saptanmistir. Stresin kalp
tizerindeki etkisi miyokardin oksijen tiiketimini artirmaktadir [6], [12], [42].

Epinefrin kalp atim hiz1 ve kasilma giiclinii artirmasinin yani sira karaciger tizerindeki
etkisi: glikojenin, glikoza donlismesini saglayarak kan glikoz diizeyini yiikseltmektir.
Kandaki glikoz diizeyinin artmasinda epinefrinin yani sira hipotalamusun 6n hipofiz
bezini uyararak salgiladigi ‘Adrenokortikotropik’(ACTH) hormonda etkilidir. ACTH,
adrenal bezinin  korteksinden  glikokortikoid salinmasina yol agmaktadir.
Glikokortikoidler protein ve yaglara etki ederek glikoza doniistiirmekte ve kan sekerinin
artmasina yol agmaktadir. Viicutta yikim sonucu enerji agiga ¢ikacagindan bireylerin

viicut 1s1sinda artig ve terleme meydana gelmektedir. Cilt nemli ve soguktur [6], [42].

Anksiyetenin yasam bulgularia etkisi goriildiigii iizere istenmeyen bir durumdur.
Hemsireler i¢in yasam bulgular1 énemlidir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde

yasam bulgularindaki bu degisimler daha kritik bir 6nem kazanmaktadir.
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2.3.1. Koroner Anjiyografi ve Anksiyete

Saglik durumdaki degisiklikler, invaziv girisimler, bilinmezlik ve bir¢cok faktoriin
anksiyeteye neden oldugunu kanitlanmistir [6], [11], [51]. Saglik sistemindeki pek ¢ok
hasta i¢in hastalik ve hastalikla ilgili gerekli bilginin verilmemesi, taninin bilinmemesi,
hastaneye yatma, tedavi hakkinda deneyimli olmama, tibbi testlere ve prosediirlere maruz
kalma gibi durumlar hastalarda giivensizlik duygularini ortaya cikarabilmekte ve farkli
derecelerde anksiyete yasatabilmektedir. Anksiyeteye neden olan diger faktorler; ani

hastalanma, Mi gegirmek, agr1 ve yasam biciminin etkilenmesi de sayilabilmektedir [6],

[42], [49].

KAH’iIn tedavisinde kullanilan invaziv girisimler bireyleri psikolojik olarak
etkilemektedir. Giil ve arkadaslar1 (2015) ilk kez tanisal KAG yapilan hastalarin islem
oncesi anksiyete diizeylerinin arttigin1 saptamistir [11]. Goren (2019), KAG 0Oncesi
anksiyete diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi calismasinda bireylerin cinsiyet,
yas, egitim durumu, ¢aligma statiisii, birlikte yasadig1 kisiler, taniy1 bilme durumlari,
hastaneye yatis sayisi, KAG nedeni ve bilgi alma durumlarinin anksiyete diizeylerini

etkiledigini belirlemistir [51

2.4. AGRI

Agr1; var olan ya da olas1 doku hasarina eslik eden ve bu hasar1 tanimlayabilen, hos
olmayan duygusal ve emosyonel deneyimdir. Agri, subjektif ve kisiye ozeldir [52].
Agrinin 6nemli nedenlerinden biri de doku hasaridir. Doku hasarinda agriya neden olan
kimyasal madde bradikinindir. Kas spazmi da agrinin sikca karsilasilan nedenlerindendir.
Kas spazminin kan damarlarini sikistirmasi iskemiye yol agmaktadir. Spazm, dokularda
metabolizma hizini artirmakta bdylece agr1 doguran kimyasal maddelerin serbestlenmesi

icin ideal bir ortam yaratmaktadir [31].
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2.4.1. Koroner Anjiyografi ve Agr1

Koroner tromboz ve ateroskleroza bagli gelisen spazm sonucu miyokard perfiizyonunun
azalmasina, invaziv girisimlere, anksiyeteye, yatak basi pozisyonuna, yatak istirahati
nedenli hareketsizlige ve kum torbasina bagli agr1 gelisebilmektedir [6], [31], [42], [53],
[54], [55], [56]. Agr; ileri yasta kadinlarda, evlilerde, sigara kullananlarda, diisiik egitim
diizeyine sahip, yeterli fiziksel aktivite yapmayan ve uyku problemi yasayan bireylerde

daha fazla goriilmektedir [57], [58], [59], [60].

2.5. KONFOR

Konfor kelime anlami olarak gilinlik hayati kolaylastiran maddi rahatliktir [61].
Ingilizcede “comfort” rahatlik, rahatlama ve hayat:1 kolaylastiran seylerin tiimii
anlamlarma gelmektedir [62]. Latincede “Confortane” gli¢lendirmek anlamina

gelmektedir [16].

Hemsirelik girisimleri ile bireyde konforun saglanmasi, bireyin rahata kavusmasi
hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir. Konforun hemsirelik kurami olarak
gelistirilmesi 1990 yilinda Katharina Kolcaba’ya dayanmaktadir [14]. Kolcaba, kuramin

yapisini konfor diizeyleri ve konfor boyutlar1 olmak iizere iki asamada incelemistir.

Konfor, birinci asamada bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore {li¢ diizeyde ele
alinmaktadir [15], [16]. Ferahlama; bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ile konforu
bozan durumdan kurtulmasi sonucu hissetti durumdur [63].Rahatlama; bireyin sakin,
rahat, konforlu olmasi, rahatlamas1 ve memnuniyetini belirtmesi durumudur. Ustiinliik;
konfor gereksinimlerinin karsilanmasi sonucu bireyin, sorunlarin iistesinden geldigi,
yenilenme hissini yasadigr durumdur [63]. Konfor diizeyleri, hastanin performansini

pozitif yonde etkileyen gii¢ verici bilesenler olarak belirtilmistir.
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Ikinci asamada ise konfor, konfor gereksinimlerinin ortaya ¢iktig: fiziksel, psiko-spritiiel,
sosyo-kiiltiirel ve gevresel boyut olarak ele alinmaktadir. Fiziksel konforda; dinlenme
gevseme, bagisiklik yaniti, homeostazis gibi fizyolojik faktorler yer almaktadir. Fiziksel
konforun azalmasina neden olan en biiyiik etkenlerden biri agr1 olarak ifade edilektedir
[17]. Bireyin sivi-elektrolit dengesi, satiirasyonu fiziksel konfor gostergeleridir. Psiko-
spiriitiiel konfor; yagsama anlam veren unsurlari, 6z-saygi, kisisel farkindalik ve cinselligi
kapsamaktadir. Anksiyete, psiko-spritiiel konforu azaltan 6nemli etkendir [14], [15], [16],
[17]. Cevresel konforda; 151k, giiriiltii, sicaklik, koku gibi dis etkenler ve dis etkenlerin
insan iizerindeki etkilerini yer almaktadir. Soguk ve giiriiltiilii ortam, mahremiyetine
saygl gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar cevresel konforu azaltan
etmenlerdir [17], [64]. Sosyo-kiiltiirel konfor; kisilerarasi iliskiler, aile, gelenek ve din
kavramlarmi kapsamaktadir. Hasta bilgilendirmesi, kisileraras: iletisimin saglanmasi,
bireyin gelenek ve inanglarina gére bakim verme sosyo-kiiltiirel bakimi olusturan etkenler
arasindadir. Bakim kalitesinin kotli olmasi, stirekliliginin olmamasi ve sosyal glivencenin

olmamas1 sosyo-Kkiiltiirel konforu olumsuz etkilemektedir.

Hemsireligin rolleri arasinda yer alan konfor saglayici yani rahatlatici rolii [52] icin
hemsirelik bakim planlarinda amag hastanin konfor diizeyini olumsuz etkileyen etkenleri
en aza indirmek olmalidir. Hemsireler, bireyin konfor gereksinimlerini tanimlamakta,
konforu arttiric girisimler uygulayarak, anksiyetenin giderilmesi ya da en aza indirilmesi
ve konforda artma durumunu degerlendirmektedir[65]. Hemsirelik girisimleri sonucu
konfor algis1 artan bireyin gerginliginin azalmasi, bireyin yasam aktivitelerinde
giiclenmesi ongoriilmektedir. Bireyin giicliniin artmasinin sonraki saglik davraniglarini

da olumlu yonde etkilemesi bir diger sonug olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2.5.1. Koroner Anjiyografi ve Konfor

KAG isleminde ve islem sonrasinda konfor diizeyini etkileyen durumlar su sekildedir.
KAG isleminin planlanma durumuna, islem bolgesine, islemde kullanilan katater
numarasina, kataterin islemden sonra kalma siiresine, kum torbasinin kalma siiresine ve

bilgi alma durumuna gore konfor diizeyi degismektedir [13],[66], [67].
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KAG islemi elektif ve islem bolgesi radial olan bireylerin konfor diizeyi daha yiiksektir.
Bilgi alma durumuna gore doktordan bilgi alanlarin konfor diizeyi daha yiiksektir [66],
[67].Dagl1, (2021) KAG ve PTCA uygulanan hastalarin konfor ve anksiyete diizeylerini
incelemistir. KAG girisim tiirii, yapilan girisim tipi ve komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olma durumu bireylerin konfor diizeyini etkilemektedir. Sadece KAG uygulanan
hastalarin konfor diizeyi PTCA uygulanan hastalarin konfor diizeyine goére daha
yiiksektir. Elektif girisim yapilan hastalarin acil girisim yapilan hastalara goére konfor
diizeyi daha yiiksektir. Komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgisi olanlarin konfor diizeyi
komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgisi olmayanlara gére daha yiiksektir [13].

2.6. KORONER ANJiYOGRAFI iLE ANKSIiYETE YASAM BULGULARI AGRI
VE KONFOR ILiSKiSi

Saglik durumdaki degisiklikler ve invaziv girisimler ile anksiyete diizeyi artan [6], [11],
[42] bireylerin konfor diizeyi azalmaktadir. Anksiyete ile konfor diizeyi arasinda negatif
yonli iliski vardir [13], [14], [15], [16], [17], [18]. Yasam bulgular1 ile konfor diizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda viicut sicaklig ile konfor diizeyi arasinda pozitif yonlii
iligki vardir [18]. Hastalarin konfor diizeyini etkileyen bir diger faktor ise KAG’da islem
yapilan bolgedir. Radial bolgeden islem yapilan hastalarin konfor diizeyi femoral
bolgeden islem yapilanlara gore daha yiiksektir [66], [67]. Cerrahi islemlerde agri ile
konfor diizeyi arasinda negatif bir iligki vardir. Agris1 olmayan ya da agr siddeti hafif
olan bireylerin konfor puani, orta-siddetli-cok siddetli agr tarifleyen bireylerin konfor
puanindan yiiksektir [68]. Bakildiginda anksiyete, yasam bulgulari, anjiyografi yapilacak
islem bolgesi ve agr1 konfor diizeyini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir [11],

[18], [67], [68].

Anksiyetenin yasam bulgular1 iizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek, agriy1
azaltmak ve konfor diizeyini artirmak i¢in farmakolojik yontemlerin diginda farmakolojik
olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Literatiirde anksiyete diizeyini ve agriyr
azaltmada, konfor diizeyini artirmada progresif gevseme egzersizi, miizik terapisi, doga
sesleri, aromaterapi gibi bircok yontem yer almaktadir [24], [25], [29], [52], [69], [70],
[71], [72], [73] [74], [75].
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Agriy1 azaltmak ve konfor diizeyini artirmak i¢in bu yontemlere ek olarak sicak-soguk
uygulama, masaj ve refleksoloji gibi diger yontemler de kullanilmaktadir [24], [52], [74],
[76], [77] Yapilan ¢alismalarda farmakolojik olmayan yontemlerin, anksiyete diizeyini
azalttig1, yasam bulgularimi olumlu yonde etkiledigi, agr1 ve yorgunlugu azalttigi, uyku
kalitesini artirdig1 belirlenmistir [24], [25], [29], [52], [69], [70], [71], [72], [73], [74],
[75], [76], [77]. Agrist azalan bireylerin konfor diizeyi de artmaktadir [68].

2.7. PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI (PGE)

PGE, viicudun anksiyete yaratan olaylar ve diisiinceler nedeniyle olusan kas gerginliginin
giderilmesi goriisline dayanmaktadir [52], [78]. Gevseme, siddetini artiran agri, anksiyete
ve kas gerginligi dongiisiinii bozarak etki gostermektedir [52]. PGE asamali uygulanan
bir tekniktir. Bireyler kaslarimi 6nce kasip daha sonra gevsetmektedir. Kasilan kas
gruplart sirasiyla bas, boyun, omuzlar, kollar, karin, bel, bacaklar ve ayaklar seklindedir
[52]. Kaslar kasilmaya baslamadan 6nce derin nefes alinir. Nefes aldiktan sonra her kas
grubu 5-7 saniye kasili seklide tutulur. Birey aldig1 derin nefesi verirken kasili olan kaslari
gevsetir. Bu arada PGE egitimini veren hemsire hastanin kasilma ve rahatlama periyotlar:
arasindaki farkin hasta tarafindan algilanmasini saglamaktadir. PGE i¢in sessiz bir ortam
olmasi yeterlidir. Hemsire bir kez 6grettikten sonra birey, ihtiya¢ duydugu her an ve
alanda PGE teknigini uygulayabilir. PGE, 15-30 dakikada yapilmaktadir. Bu teknige
pasif ilerleyici gevseme teknigi adi da verilmektedir. Bu teknikteki amag¢ gercek kas
gerginligi ve gevsemeden ziyade kasta gevseme duygusuna yogunlasarak bireyin
gevsemesini icermektedir [20], [78]. Gevsemeyle birlikte; kan basinci diismekte, nabiz
ve solunum yavaglamakta, oksijen tiiketimi azalmakta [23]. Bu da anksiyete ve agrinin

azalmasina olanak saglamaktadir.

PGE, cesitli hastaliklar ve cerrahi islemlerde anksiyete ve agr1 diizeyini azaltmak, konfor
diizeyini artirmak ve yasam bulgular1 iizerinde olumlu etki saglamak icin kullanilmigtir
Literatiir incelendiginde Demir ve Arslantas (2016), KAG ve PTCA islemi 6ncesi miizik
esliginde uygulamis olduklari progresif gevseme egzersizini 150 hasta lizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda yasam bulgular1 parametrelerinde (SKB,
DKB, nabiz sayisi, solunum sayisi lizerine olumlu etkileri) ve anksiyete diizeyinde

anlamli bir azalmanin oldugu goriilmektedir. [25].
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Bohagik (1984) kardiyak rehabilitasyon programi kapsaminda asamali gevseme
egzersizinin psikolojik degiskenler {izerine etkisini aragtirmistir. Arastirmada 18 hastaya
3 haftalik gevseme egitimi verilmistir. Egitim sonras1 miidahale grubunun kaygi diizeyi

kontrol grubuna gore daha azdir [27].

Dehdari ve Ark. (2009) koroner arter baypas greft (CABG) ameliyati sonrast endigeli
hastalarda progresif kas gevsetme egitiminin yasam kalitesine etkisini aragtirmistir.
Gevseme terapisi, 110 hastaya alt1 hafta uygulanmistir. Uygulama sonrasi ilerleyici kas
gevseme egitiminin, durumluluk ve siirekli kaygi diizeyinin azalmasina ve yasam

kalitesinin iyilesmesine katki sagladig1 saptanmistir [21].

PGE’nin KAH tan1 ve tedavisinde kullanilan invaziv girisimler digindaki farkl
alanlardaki c¢alismalar1 incelendiginde Bahgeli, (2014) PGE’nin lomber disk ameliyati
olan hastalarda anksiyete, agr1 ve uyku kalitesine etkisini arastirmistir. Uygulamanin,
ameliyat sonrasi ikinci ve ti¢lincii giinde agr1 ve durumluluk anksiyete diizeyini azalttigi,
uyku kalitesini arttirdigr saptanmistir [24]. Turgay, (2020) PGE’nin hemodiyaliz
hastalarinin konfor diizeyine etkisini arastirmistir. Arastirmanin sonucunda miidahale
grubunun konfor puaninda artis saptanmistir. PGE’nin hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarin konforunu artirdig1 belirlenmistir [26].

PGE’nin, anksiyete ve agr1 diizeyini azalttig1, konfor diizeyini artirdig1 ve yasam bulgulari

parametrelerine olumlu etki ettigi goriilmektedir [25], [26], [28], [29].

Gevsemenin olumlu etkilerinden yararlanabilmek icin hemsireler PGE hakkinda bilgi
sahibi olmali ve bakim rutinlerine dahil edilmesi konusunda desteklenmelidir. PGE
farmakolojik tedavinin yaninda bakim stirecinde periyodik olarak uygulanmalidir [25],
[26], [28]. Son yillardaki ¢aligmalara bakildiginda, PGE’nin bakimi gelistirmek, semptom
kontrolii saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmek icin hemsireler tarafindan
uygulandigmi goérmekteyiz. PGE, hemsirenin bagimsiz karar verip uygulayabilecegi,
kolay ogrenilen, teknik malzemeye ihtiya¢c duymayan, kisa siirede uygulanabilen
ekonomik bir yontemdir. Hemsirelerin kliniklerde PGE’yi rutin tedavi ve bakim siirecine
ek olarak kullanmas1 hastanin agr1 gibi semptomlarinin ve anksiyetesinin azaltmasina
bdylece komplikasyonlarinin azalmasina olanak saglayabilir. Bunlarin sonucu olarak,

hemsirelik bakim kalitesi ve bakim memnuniyeti yiikseltilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TURU

Arastirma, KAG islemine giren hastalarda, PGE’nin hastalarin anksiyete, yasam
bulgulari, konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmis randomize olmayan

kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Aragtirma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin Kardiyoloji
Servisi ve gilintibirlik anjio tlnitesinde Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda
yirttilmistir. Kardiyoloji servisi ve giiniibirlik anjiyo tinitesi hastanenin B blogunda,
girig katta yer almaktadir. Kardiyoloji servisinde 10 yatak bulunmakta; dort kardiyoloji
doktoru, bes asistan doktor ve sekiz hemsire gérev yapmaktadir. Giiniibirlik anjio iinitesi
iki odadan olugsmaktadir. Kadin ve erkekler i¢in ayrilmis odalar vardir. Kadinlara ait
odada dort koltuk, erkeklere ait odada alt1 koltuk yer almaktadir. Giiniibirlik anjiyo
tinitesinde bir hemsire caligmaktadir. Hemsire KAG islemi i¢in onam ve anamnez
bilgilerini aldiktan sonra damaryolu agip, yasam bulgularini almaktadir. Giiniibirlik anjio
tinitesinde vizit yapilmamakta olup herhangi bir sorun yasandiginda hemsire kardiyoloji
doktorlari ile iletisime gegmektedir. Hastanenin iki KAG laboratuvart mevcuttur. KAG
islemi pazartesi, sali, ¢arsamba giinleri yapilmaktadir. Boliimde, persembe giinleri
pacemaker islemi, cuma giinii karotis ve periferik anjio islemleri yapilmaktadir. Hastalar
sirayla kardiyoloji servisinden ve giiniibirlik anjio iinitesinden personel yardimi ile KAG
laboratuvarina gétiiriilmektedir. Giiniibirlik anjio iinitesinden KAG laboratuvarina giden,
KAG sonucu PCI, CABG olan hastalar ve KAG islem yeri femoral olan hastalar
kardiyoloji servisine ydnlendirilmektedir. KAG sirasinda stent, balon benzeri tedavi
uygulanmayan hastalar ise tekrar giiniibirlik anjio {initesine getirilip radial islem

bileklikleri ¢ikarildiktan sonra ayni giin i¢inde taburcu edilmektedir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihlerinde Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde ilk defa KAG uygulanacak hastalar
olusturmustur. Arastirmanin, orneklem biylkligi gili¢ analizi (G*Power 3.1.9.7)
kullanilarak hesaplanmistir. Literatiirdeki benzer bir ¢alisma [51] degerlendirildiginde
gruplar arast farkin etki biyiikligi d=0.81, giicii 0.88 ve yanilma payr 0.05 olarak
hesaplanmis ve toplam Orneklem sayisinin 70 olmasi gerektigi goriilmiistiir. Buna gore
miidahale ve kontrol gruplarinda, 0.80 gii¢, a=0.05 hata ile d=0.68 etki biiytikliigiinde
ortalamalar arasi farkin yakalanabilmesi i¢in ulasilmasi gereken minimum orneklem
biiyiikliigii 70 kisi (miidahale grubu:35 ve kontrol grubu:35) olarak hesaplanmuistir.
Arastirmanin  Orneklemini, c¢alismaya katilmaya goniillii ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun miidahale grubu i¢in 35 hasta ve kontrol grubu i¢in 35 hasta olmak
tizere toplam 70 hasta olusturmustur. Arastirmada tabakali Ornekleme yOntemi
kullanilmistir. Orneklem cinsiyet agisindan tabakalandirilmistir. KAH hastalar igin risk
faktorleri arasinda yer alan cinsiyet faktorii arastirmanin disinda tutulmak istendiginden
miidahale ve kontrol gruplarindaki kadin ve erkek sayisi esit olacak sekilde drneklem
olusturulmustur. Pazartesi ve carsamba giinlerinde KAG islemine alinan hastalar
miidahale grubuna; sali giinii KAG islemi olan hastalar ise kontrol grubuna dahil

edilmistir.

Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihlerinde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
73 birey ile gorisiilmiis ve arastirmaya katilmayr kabul eden 73 hasta 6rnekleme
alinmistir. Uygulama siiresince miidahale grubunda yer alan bir erkek hastaya perlinganit
inflizyonu baglandigindan, bir erkek ve bir kadin hasta ise islem sonras1 yogun bakim

initesine alindigindan 6rneklemden ¢ikarilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Ilk defa ve elektif KAG islemi yapilacak,
¢ Bilinci agik, ajite olmayan, vitalleri stabil ve gogiis agris1 puan1 5 ve altinda olan,
e Iletisime engel durumu olmayan,

e (alismaya katilmay1 kabul eden hastalar caligmaya dahil edilmistir.

31



3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan,

e Verilen bilgilerin anlasilmasin1 ve uygulanmasini engelleyecek gérme, konusma

veya isitme sorunu bulunan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

3.3.3. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e KAG islemi sonrasi yogun bakim tinitesine alinan,
e KAG sonrasi analjezik alan,
e Vitalleri stabil olmayan, gogiis agrisi puani 5 ve iizeri olan,
e KAG sonrasi perlinganit inflizyonu baglanan,
e Islem sonrasi ajite olan ve algilama gii¢liigii gelisen,

e Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar calismadan ¢ikarilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama amaciyla, “Hasta Tamitim Formu” (Ek.1) [51], [69], [70]
“Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Takip Formu”(Ek.2) [69], [72] “Gorsel Analog Skala
(VAS)”(Ek.3) , “Durumluluk Anksiyete Olcegi (DAO)” (Ek.4) [79] ve “Genel Konfor
Olgegi Kisa Formu (GKO-KF)” (Ek.5) [80] kullanilmustur.

3.4.1. Hasta Tamtim Formu (Ek.1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Hasta Tanitim Formunun birinci
boliimiinde; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu,
sosyal gilivencesi, birlikte yasadigi kisiler ve sigara-alkol kullanimi1 gibi sosyodemografik

ozellikler ile ilgili 10 soru yer almaktadir [51], [69].
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Hasta Tanitim Formunun ikinci boliimiinde hastalarin tibbi tanisi, kullandig: ilaglar,
baska bir hastaligi olma durumu, hastaneye yatis sayisi, hastaneye yatma nedeni ve
yakininda KAG yapilan kisinin olma durumu gibi hastalikla ilgili ozelliklerini
belirlemeye yonelik 14 soru yer almaktadir. Hasta tanitim formu toplam 24 sorudan

olusmaktadir [51], [69].

3.4.2. Yasam Bulgulan Takip Cizelgesi Takip Formu (Ek.2)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan “Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Takip Formu” ile
kan basinci, nabiz, solunum, satlirasyon ve ates parametreleri degerlendirilmistir [72].
Veri toplamak icin hastanede standart olarak kullanilan Omron marka M2 Basic model
tansiyon aleti, Infrared Thermometer marka TG8818N model temassiz ates Olger ve

Ventofor Combi Fix marka parmak tipi satiirasyon cihazi kullanilmistir.

3.4.3. Gorsel Analog Skalas1 (VAS) (Ek.3)

Agrimin siddetini sayisal olarak ifade eden VAS 10 cm uzunlugunda olup, yatay ¢izgi
tizerinde 0-10 puan arasinda derecelendirilmektedir. “0” agr1 yok , “10” ise siddetli agr
seklinde degerlendirilmektedir. VAS degerinin 1-4 olmasi hafif siddetli agri, 5-6 olmasi
orta siddetli agri, 7-10 olmas1 siddetli agriyr ifade etmektedir [52]. VAS 1 agriyr
degerlendirmede gegerli bir ara¢ oldugu Kersten ve arkadaslari (2014) tarafindan

kanitlanmistir [81]. Arastirmamizda VAS’1n yatay formu kullanilmistir.

3.4.4. Durumluluk Anksiyete Olcegi (DAO) (Ek.4)

DAO, Speilberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir [82]. 1985 yilinda
Tiirkce uyarlamasi ve gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmas: Oner ve Le Comte tarafindan
yapilmistir [79]. Olgek, bireylerin kendini su anda nasil hissettigini 6lgmeyi hedefleyen
20 sorudan olusan 4’11 likert tipli bir 6lgektir [82].

Her soru 1-4 puan arasinda deger almaktadir. Bireyler hissettikleri anksiyeteye gore
“l:Hig, 2:Biraz, 3:Cok, 4:Tamamen” olacak sekilde puan vermektedir. Olcekten elde
edilen puanlar 20-80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan anksiyete diizeyinin fazla

oldugunu, diisiik puan ise anksiyete diizeyinin az oldugunu gostermektedir [82].
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DAOQO’de; olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadeler ve olumlu duygulari dile
getiren tersine ifadeler olmak iizere iki ifade yer almaktadir. Olcekte ters puanlama
yapilacak olan maddeler; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. DAO Tiirkge
formunun i¢ tutarlig1 ve giivenirligi i¢in Kuder Richardson alfa degeri 0,94-0,96 olarak
bulunmustur [79]. Arastirmamizda Cronbach’s alfa degeri birinci 6l¢lim i¢in 0,91; ikinci

Ol¢lim i¢in 0,94 ve ti¢iincii 6l¢iim igin ise 0,97 olarak bulunmustur.

3.4.5. Genel Konfor Olcegi Kisa Formu (GKO-KF) (Ek.5)

GKO-KF, Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir [64].GKO-KF nin gecerlilik
ve giivenirligi 2018 yilinda Saritas ve Ark. tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alfa
katsayis1 0.82 olarak bulunmustur [80]. Olgek, bireylerin kendini su andaki konfor
diizeyini 6l¢meyi hedefleyen 28 maddeden olusan 6’11 likert tipli bir 6l¢ektir. Her soru 1-
6 puan arasinda deger almaktadir. Bireyler hissettikleri konfor diizeyine gore “1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 6:Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puan verecektir. Olcekten
elde edilen puanlar 28-168 arasinda degismektedir [80] . GKO-KF, ferahlama (9 madde),
rahatlama (9 madde) ve sorunlarin {istesinden gelme (10 madde) alt boyutlarini
icermektedir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6l¢egin degerlendirilmesinde, negatif
maddeler ters kodlanarak toplanir. Elde edilen toplam puan, 6lgek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger bulunur. Toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek konfor diizeyini
gostermektedir. Pozitif maddelerden alinabilecek en diisiik puan 1 ve negatif
maddelerden alinabilecek en yiiksek puan 6 diisiik konfor durumunu; pozitif maddelerden
aliabilecek en yliksek deger olan 6 ve negatif maddelerden alinabilecek en diisiik puan

1 yiiksek konfor durumunu gostermektedir.
Ters ifadeler 2,3,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,20,21,23,24,25,27°dir. Diger maddeler

diiz kodlanir [64], [80]. Arastirmamizda GKO-KF Cronbach’s alfa degeri birinci dl¢iim

i¢in 0,73; ikinci Olgiim i¢in 0,77 ve liglincii 6l¢lim i¢in ise 0,84 olarak bulunmustur.

3.4.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda, kardiyoloji servisine yatis1 yapilan
ve giiniibirlik anjiyo tlinitesinde ilk defa KAG olan hastalardan toplanmistir. Veri toplama
formlarinin uygulamasinin ortalama 30 dakika siirmistiir. Form ve olgeklerin

uygulanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.
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3.5. UYGULAMA

3.5.1. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama formlarinin ve PGE egitimini igeren
uygulama rehberinin anlasilma durumunu degerlendirmek amaciyla bes hastaya 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda veri toplama formlarinda ve PGE

rehberinde degisiklik yapilmadigi i¢in bes hasta 6rnekleme dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasina gerekli izinler alindiktan sonra baslanmistir. Uygulama,
Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kardiyoloji servisinde ve giniibirlik anjio iinitesinde KAG ig¢in
bekleyen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ile tamamlanmistir.
Hastalara arastirmanin amaci ve yontemi acgiklanmisg, ardindan arastirmaya katiliminin
goniilliiliik esasmna dayali oldugu vurgulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden

hastalardan yazili onam alinmistir.

Orneklem segimi ve veri toplama siirecinde kullanilan araglar yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmustir. Orneklem gruplari; miidahale grubu ve kontrol grubu haftanin
giinlerine gore belirlenmistir. Pazartesi ve carsamba giinlerinde KAG olan hastalar

miidahale grubuna dahil edilmistir.

Sali giinlerinde KAG olan hastalar kontrol grubuna dahil edilmistir. KAG isleminden
once ilk goriismede her iki gruba da Hasta Tanitim Formu, Yasam Bulgular1 Takip
Cizelgesi, VAS, DAO ve GKO-KF yiiz yiize gériisme teknigi ile uygulanmistir. ilk
goriisme yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.5.3. Miidahale Grubu

Servise ve giiniibirlik anjio iinitesine kabul edilen ve yatis1 tamamlanan miidahale
grubundaki hastalarla odalarinda goriisiilerek ilk olarak Hasta Tanitim Formu, Yasam
Bulgular1 Takip Cizelgesi, VAS, DAO ve GKO-KF uygulanmustir (birinci 8l¢iim). KAG
isleminden 6nce PGE uygulanmasi hakkinda gerekli bilgi verilmistir. PGE arastirmact
tarafindan sozel olarak anlatilmis ve arastirmacinin hazirladigi “Progresif Gevseme
Egzersizleri Uygulama Rehberi” (Ek.6) hastalara verilmistir. Hasta ve arastirmacinin
oldugu sessiz bir odada -giiniibirlik anjio {initesinde paravan kullanilarak- PGE, KAG
isleminden Once hastaya uygulamali olarak anlatilmis ve arastirmacinin sesli yonergesi
ile hastadan PGE’ni uygulamasi istenmistir. PGE basamaklarin1 dogru bir sekilde yapan
hastalarla ¢caligmaya devam edilmistir. Bilgilendirme egitimi ve PGE uygulamasi her bir
hasta i¢in ortalama 25 dakika stirmiistiir. Miidahale grubundaki hastalarm, PGE’yi
tamamladiktan hemen sonra (ikinci 6l¢iim) ve KAG isleminden geldikten 30 dakika sonra
(ligiincii 6l¢iim) Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Takip Formu, VAS, DAO ve GKO-KF

tekrar doldurulmustur.
3.5.3.1. PGE Uygulama Basamaklar

PGE kardiyoloji servisindeki hastalarda yatakta, giiniibirlik anjiyo {initesindeki hastalar
da ise rahat koltukta (Sekil 3.1 Sekil 3.2) ve sessiz bir ortamda uygulanmistir. Progresif
Gevseme Egzersizi Uygulama Rehberi (Ek.6) arastirmaci tarafindan “Tiirk Psikiyatri
Dernegi Stirekli Mesleki Gelisim Sitesi”ndeki “Kas Gevseme ve Solunum Egzersizi
Videosundaki bilgiler ve literatiir [52] dogrultusunda hazirlanmistir [20]. Progresif
Gevseme Egzersizi Uygulama Rehberi (Ek.6) 22 uygulama basamagindan olugmaktadir.

PGE uygulanirken arastirmact uygulama rehberi dogrultunda hastalar1 yonlendirmistir.
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Sekil 3.1. Giiniibirlik Anjio Unitesindeki Koltuk

Sekil 3.2. Kardiyoloji Servisindeki Yatak
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PGE Uygulama Rehberi (Ek.6)
1.Kendinizi rahat hissedeceginiz yatak veya koltuga oturunuz.
2.Rahat bir pozisyon igin kollarinizi yana koyunuz ve bacaklarinizi hafif¢e aginiz.

3.Gozlerinizi kapatiniz, derin nefes alip bes saniye tutunuz ve agizinizdan yavasca
veriniz. Nefesinizi bes saniye boyunca tutarken dikkatinizi calistiginiz kas grubuna
odaklaymniz. Nefesinizi verirken calistiginiz kas grubunun gevsedigini ve hafifledigini

hissediniz.

4.Simdi dikkatinizi basiniza vermenizi istiyorum. Derin nefes alip kaslarimizi yukari
kaldirarak alnimizdaki kaslar1 geriniz ve bu sekilde 5 saniye bekleyiniz. Nefesinizi
verirken kaglarinizi serbest birakip alin kaslariizin gevsedigini hissediniz. (10 saniye

boyunca bekleyiniz)

5.Simdi derin nefes alip gozlerinizi sikiniz. Bes saniye bekleyiniz ve nefesinizi yavasca
verirken gozlerinizi aginiz. Nefesinizi verirken goz kaslarinizin gevsedigini hissediniz.

(10 saniye boyunca bekleyiniz)

6.Simdi derin nefes alip giilimseyerek yanak kaslarmizin kasilmasini saglaymiz. Bes
saniye bu pozisyonda kaliniz, nefesinizi verirtken yanak kaslarinizi gevsetiniz ve

yiiziiniizdeki rahatlamanin keyfini ¢ikarimiz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

7.5imdi derin nefes alip basimnmizi yavasca geriye dogru itiniz. Bes saniye boyunca
beklerken boyun kaslarinizin gerginliine odaklaniniz. Nefesinizi yavagca verip basinizi
eski haline getiriniz. Bag ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca

bekleyiniz)

8.Simdi derin nefes alip basinizi gogiis kafesinize dogru yaklastiriniz. Bes saniye boyunca
beklerken boyun kaslarinizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavasca verip basinizi
eski haline getiriniz. Bag ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca

bekleyiniz)

9.Simdi derin nefes alip basinizi sag tarafa ¢eviriniz. Bes saniye boyunca beklerken boyun
kaslarimizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavas¢a verip basinizi eski haline

getiriniz. Bas ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)
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10.Simdi derin nefes alip basinizi sol tarafa ¢eviriniz. Bes saniye boyunca beklerken
boyun kaslarinizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavasca verip basinizi eski haline

getiriniz. Bas ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

11.Simdi derin nefes alip omuzlarinizi yukariya dogru kaldiriniz. Omuzlarinizin agirligini
hissediniz. Bes saniye sonra nefesinizi verirken omuzlarinizi hizlica gevsetiniz. (10

saniye boyunca bekleyiniz)

12.Simdi derin nefes alip omuzlarinizi geriye dogru itiniz. Sirt kaslarinizin gerildigini
hissediniz. Bes saniye sonra nefesinizi verirken omuzlarinizi yavasca serbest birakiniz.

Bas, boyun ve omuzundaki gevsemenin keyfini ¢ikarmiz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

13.Simdi derin bir nefes alip gogiis kafesinizi genisletiniz. Bes saniye nefesinizi tutun ve

nefesinizi yavasca verirken gogiis kaslarinizdaki gerginligin azaldigini hissediniz.

14.Simdi derin bir nefes alip karninizi 6ne dogru sisiriniz. Bes saniye nefesinizi tutun ve

nefesinizi yavasca verirken karninizdaki gerginligin azaldigini hissediniz.

15.Simdi derin nefes alip her iki elinizi sikica yumruk yapiniz ve kollarinizdaki
gerginligine odaklanin, bes saniye bekleyiniz nefesinizi verirken yumrugunuzu yavasca
aciniz. Nefesinizi verirken, viicudunuzdaki gerginligin azaldigini ve rahatladiginizi

hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

16.Simdi derin nefes alip her iki kolunuzu 6ne ve yukari dogru kaldiriniz. Kollarinizdaki
gerginligine odaklanin bes saniye bekleyiniz, nefesinizi verirken kollarinizi yavagca
indiriniz. Nefesinizi verirken, viicudunuzdaki gerginliginizin azaldigini ve rahatladiginizi

hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

17.S5imdi derin nefes alip yavasca belinizi 6ne dogru eginiz. Bes saniye boyunca
nefesinizi yutup bel kaslarmizin gerginligine odaklaniniz. Nefesinizi yavasa verirken
belinizi eski haline getiriniz. Bel kaslarinizin rahatladigini hissediniz. (10 saniye boyunca

bekleyiniz)

18.Simdi derin nefes alip yavas¢a veriniz. Viicudunuzun iist kisminin gevsedigini
hissediniz. Tiim gerginligin ve stresin uzaklagmasina izin veriniz. (10 saniye boyunca

bekleyiniz)
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19.Simdi derin nefes alip her iki dizinizin arasinda sanki bir seyin yere diigmesini
Oonlemek istermis gibi dizlerinizi birbirine dogru yaklastiriniz. Bes saniye boyunca
nefesinizi tutarken uyluk kaslarinizin kasildigini hissediniz. Nefesinizi yavas¢a verirken
dizlerinizi serbest birakiniz. Gevsemenin keyfini c¢ikariniz.(10 saniye boyunca

bekleyiniz)

20.Simdi derin nefes alip ayak parmaklarinizi kendinize dogru ¢ekiniz. Her iki ayaginizi
biikiiniiz ve ayak bileklerinizin gerildigini hissediniz bes saniye bu sekilde bekleyiniz,
Nefesinizi yavas¢a verirken bacaklarinizin asagiya dogru hafifledigini hissediniz. (10

saniye bekleyin)

21. Simdi derin nefes alip ayak parmaklarmizi yere dogru ceviriniz. Her iki ayaginizi
biikiinliz ve ayak bileklerinizin gerildigini hissediniz bes saniye bu sekilde bekleyiniz,

Nefesinizi yavasca verirken ayak bileklerinizi serbest birakiniz. (10 saniye bekleyin)

22.Simdi derin nefes aliniz. Yavag¢a nefesinizi verirken tiim viicudunuzun gevsedigini,
hafifledigini hissediniz. Derin nefes alip yavasca veriniz. Derin nefes alip, yavasga

veriniz. Derin nefes alip, yavasg¢a veriniz [20].

3.5.4. Kontrol Grubu

Servise ve giiniibirlik anjio iinitesine kabul edilen ve yatis1 tamamlanan kontrol
grubundaki hastalar ile odalarinda goriisiilerek ilk olarak Hasta Tanitim Formu, Yasam
Bulgular1 Takip Cizelgesi, VAS, DAO ve GKO-KF uygulanmistir (birinci &lgiim).
Kontrol grubundaki hastalar rutin hemsirelik bakimini1 almistir. Arastirmaci tarafindan
hastalara herhangi bir uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki hastalarin KAG
isleminden 6nce (ikinci 6l¢lim) ve KAG isleminden 30 dakika sonra (li¢lincii 6lglim)
Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Takip Formu, VAS, DAO ve GKO-KF tekrar

doldurulmustur.
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3.5.5. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Kardiyoloji Servisi ve Giiniibirlik Anjio Unitesinde Kriterlere Uyan ve Arastirmay1 Katilmay1 Kabul
Eden Bireyler (n:73)

Kriterlere uyan fakat arastirma dislama kriterleri nedeniyle
calismadan c¢ikarilmak zorunda olan miidahale grubundaki bireyler
(n: 3)

- Yogun bakim iinitesine alinan (n:2) ve KAG sonrasi perlinganit
inflizyonu baslanan birey (n:1)

—

Miidahale Grubu (n:35) flk Goriisme

GKO-KF (Ek.5)

v' HastaTamtim Formu (Ek.1) v" HastaTamtim Formu(Ek.1)

v' Yagam Bulgular1 Takip Cizelgesi (Ek.2) v" Yagam Bulgular Takip Cizelgesi (Ek.2)
v VAS (Ek.3) v VAS (Ek.3)

v DAO (Ek.4) v DAO (Ek4.

v v

Kontrol Grubu (n:35) [lk Gériisme

GKO-KF (Ek.5)

Miidahaleden Once Birinci Asama (Birinci Olgiim)

. Tanigsma ve Arastirmay1 Aciklama

e Bireylerin onamlarini alinigtir

. Hasta Tanitim Formu Doldurulmustur

e Yasam Bulgular Takip Cizelgesi Doldurulmustur
e VAS Degerlendirilmistir

e DAO Degerlendirilmistir

e GKO-KF Degerlendirilmistir

Rutin Hemsirelik Bakimindan Once Birinci Asama

(Birinci Ol¢iim)

Tanisma ve Arastirmay1 Agiklama

Bireylerin onamlarmi almmustir

Hasta Tanitim Formu Doldurulmustur

Yasam Bulgular1 Takip Cizelgesi Doldurulmustur
VAS Degerlendirilmistir

DAO Degerlendirilmistir

GKO-KF Degerlendirilmistir

Miidahale ikinci Asama
*20 dakika boyunca PGE uygulanmistir

(Hasta ve arastirmacinin oldugu sessiz bir odada)

Miidahale yok

Rutin Hemgirelik Bakimu

Miidahaleden Sonra Ugiincii Asama

Miidahaleden Hemen Sonra: (ikinci Olciim)

e  Yasam bulgulari degerlendirilmistir
e VAS degerlendirilmistir

e DAO degerlendirilmistir

e GKO-KF degerlendirilmistir

KAG Sonrasi 30.dakikada: (Uciincii Ol¢iim)

e  Yasam Bulgulari degerlendirilmistir
e VAS degerlendirilmistir

e DAO degerlendirilmistir

e GKO-KF degerlendirilmistir

Uciincii Asama KAG Oncesi : (ikinci Olgiim)

Yasam bulgular degerlendirilmistir
VAS degerlendirilmistir

DAO degerlendirilmistir

GKO-KF degerlendirilmistir

KAG Sonrasi 30.dakikada: (Uciincii Olciim)

Yasam Bulgular1 degerlendirilmistir
VAS degerlendirilmistir

DAO Olgegi degerlendirilmistir
GKO-KF degerlendirilmistir

Sekil 3.3. Arastirmanin Uygulama Akis Semast
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3.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; PGE’ dir. Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise yasam

bulgular1 parametreleri, VAS, DAO ve GKO-KF puanlaridir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 26 paket programi ile
tamamlanmistir. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar
(say1, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in carpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve katsayilarin +1,5 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin
normal dagildigr goriilmiis ve ¢alismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmustir. iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
incelenmis, ancak Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda
Fisher’s Exact Test kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem T testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimli sayisal Slgiimler arasindaki
farkliliklar Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ile incelenmis, farklihk c¢ikmasi
durumunda farkliligin kaynaklandigi 6l¢iim sonuglarinda Bonferroni diizeltmeli sonuglar
kullanilmistir. Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon
Katsayist ile yorumlanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden kontrol

edilmistir.

Caligmanin gili¢ analizi G*Power paket programi vasitasiyla hesaplanmistir. Calisma
sonuglarindan etki genisligi 0,54 olarak hesaplanmistir. Buna gore 0,54 etki genisligi 0,05
anlamlilik diizeyinde 35 miidahale 35 kontrol olmak {izere 70 kisi ile tamamlanan

calismanin giicli %100 olarak bulunmustur.
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3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (Karar no:2022\89) (Ek.7) ve arastirmanin yapildigi
kurumlardan (Ek.8) yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgek i¢in de izin
(Ek.9) alinmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun yiiriitiilmistiir.
Arastirmact tarafindan arastirma hakkinda hastalara sozIlii agiklama yapilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yazili bilgilendirilmis onamlar1 (Ek.10.1 ve

Ek.10.2) alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada, PGE uygulamasi sirasinda miizik kullanilmamasi; serviste yatakta
uygulama yapilirken giiniibirlik anjio iinitesinde koltukta uygulamanin yapilmis olmasi,
serviste tek kisilik odada uygulanirken, giiniibirlik anjio {initesinde paravan kullanilmasi

arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin taniticit 6zelliklerine,
yasam bulgularina, durumluluk anksiyete ve konfor diizeyine ve agri yerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI HASTALARIN TANITICI
OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULARI

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili

tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer alan Bireylerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=70) Test istatistigi
(n=35) (n=35)
Ort SS Ort SS Ort SS t P
Yas 57,86 9,53 58,29 11,92 58,07 10,71 -0,166 0,869
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare p

Cinsiyet
Kadin 18 514 18 514 36 514 0,000 1,000
Erkek 17 48,6 17 48,6 34 48,6
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 3 8,0 6 17,1 9 12,9
Okuryazar 2 5,7 1 2,9 3 4,3
Ilkokul 18 51,4 21 60,0 39 55,7  5,598F 0,352
Ortaokul 3 8,6 3 8.6 6 8.6
Lise 8 229 2 5,7 10 14,3
Yiksekogretim 1 2,9 2 5,7 3 4,3
Medeni Durum
Evli 28 80,0 32 914 60 85,7 1,867 0,306
Bekar 7 20,0 3 8,6 10 14,3
Cocuk Sayis1
1 Cocuk 2 5,7 6 17,1 8 11,4
2 Cocuk 9 25,7 15 42,9 24 343  6,106° 0,108
3 Cocuk 12 343 8 229 20 28,6
4 Ve Uzeri Cocuk 12 34,3 6 17,1 18 25,7
Calisma Statiisii
Memur 1 2,9 0 0,0 1 1,4
Isci 4 11,4 5 14,3 9 12,9
Serbest Meslek 2 5,7 2 5,7 4 5,7
Ev Hanimi 14 40,0 14 40,0 28 40,0
Emekli 11 314 11 314 22 314 2070° 1,000
Caligmiyor 2 5,7 1 2,9 3 4,3
Ciftei 1 2,9 2 5,7 3 43

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Fisher’s Exact Test
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Cizelge 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

(Devami)
Miidahale Kontrol
Toplam
Grubu Grubu (n=70) Test istatistigi
(n=35 ) (11=35 )

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde KjKare p

Birlikte Yasanilan

Kisiler

Yalniz 6 17,1 1 2,9 7 10

Es 6 17,1 9 25,7 15 21,4

Es ve Cocuklar 19 543 16 45,7 35 50,0 6,431F 0,165
Diger Aile Uyeleri

(Anne, Baba, Kardes, 2 5,7 6 17,1 8 11,4
Gelin vb.)

Cocuklar 2 5,7 3 8,6 5 7,1

Sigara Kullanimi

Evet 8 229 7 20,0 15 21,4

Hayir 17 48,6 15 42.9 32 45,7 0,583 0,819
Birakmis 10 28,6 13 37,1 23 32,9

Alkol Kullanimi

Evet 4 11,4 4 11,4 8 11,4  0,000" 1,000
Hayir 31 88,6 31 88,6 62 88,6

t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozelliklerine yer
verilmistir. Miidahale grubunun yas ortalamasi ve standart sapmasi (SS) 57,86+9,53 iken
kontrol grubunun 58,29+11,92 olarak belirlenmistir. Her iki grupta kadmlarin orani
%51.,4, calisma statiisii ev hanimi olanlarin oranmi1 %40 olarak belirlenmistir. Miidahale
grubunun 9%51,4’linlin, kontrol grubunun %60’ egitim diizeyi ilkokul olarak
belirlenmistir. Miidahale grubunun %80’inin, kontrol grubunun %91,4 {iniin evli oldugu;
Miidahale grubunun %25,7’sinin, kontrol grubunun ise %42,9’unun 2 ¢ocuk sahip oldugu
belirlenmigtir. Miidahale grubunun %54,3’iiniin, kontrol grubunun %45,7’sinin es ve
cocuklar1 ile yasamakta oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunda sigara
kullanmayanlarin orant %48,6 iken kontrol grubundaki sigara kullanmayanlarin orani
%42,9’dur. Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin  %86,6’s1  alkol

kullanmamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, caligma statiisii, sosyal giivence, birlikte yasanilan kisiler, sigara ve alkol
kullanim1 parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Arastirmada miidahale ve kontrol gruplar1 sosyodemografik o6zellikleri

acisindan homojen 6zellik gostermektedir.
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Cizelge 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmnin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Miidahale Kontrol Toplam
(n=35) (n=35) (n=70) Test istatistigi
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Kli:’e P

KAH nedeni bilme
Evet 18 51,4 9 25,7 27 38,6 4,884 0,027*
Hayir 17 48,6 26 74,3 43 61,4
Tanisim1 Tanimlama
Kalp Krizi 12 66,7 5 55,6 17 63,0 0,318 0,683
Diger* 6 333 4 44 4 10 37,0
Ek Hastahk
Var 28 80,0 28 80,0 56 80,0 0,000 1,000
Yok 7 20,0 7 20,0 14 20,0
Ek Hastalik Sayisi
1 15 53,6 11 39,3 26 46,4
2 8 28,6 7 25,0 15 26,8 2,767 0,431
3 4 14,3 6 21,4 10 17,9
4 1 3,6 4 14,3 5 8,9
EKk hastahklar
Hipertansiyon 20 71,4 22 78,6 42 75,0 0,381 0,758
Diyabet 9 32,1 11 39,3 20 35,7 0,311 0,577
Hiperlikolestromi 6 21,4 8 28,6 14 25,0 0,381 0,758
Aritmi 1 3,6 5 17,9 6 10,7 1,680F 0,193
Tiroid bezi hastalig1 3 10,7 1 3,6 4 7,1 1,123F 0,611
Diger** 11 39,3 7 25,0 18 32,1 1,310 0,391
la¢ Kullanim
Evet 23 65,7 30 85,7 53 75,7 3,807 0,093
Hayir 12 34,3 5 14,3 17 243
Ailede KAH Varh@
Evet 24 68,6 27 77,1 51 72,9 0,650 0,420
Hayir 11 31,4 8 22.9 19 27,1
Daha Once KAH
Nedeniyle Hastaneye
Yatma 0,141F 0,710
Evet 3 8,6 5 14,3 8 11,4
Hayir 32 91,4 30 85,7 62 88,6

(F:Fisher’s Exact Test +:Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir :p<0,05)

*Damar Tikanikligi, Ritim Bozuklugu, **Kalp Yetmezligi, Astim, KOAH, Pnémoni, Diabetes i)zsipitus, Guatr, Kemik Erimesi,

Lomber Disk Herni, Karotis Darlik, Hepatit B, Talasemi, Prostat Kanseri, Romatizmal hastalik
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Cizelge 4.2. (Devani) Miidahale ve Kontrol Gruplariin Hastalikla lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale Kontrol Toplam
(n=35) (n=35) (n=70) Test istatistigi
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Kare P

Daha Once KAH Nedeniyle
Hastaneye Yatis Sayisi .
1 kez 2 667 4 800 6 750 074 03834
2 kez 1 33,3 1 20,0 2 25,0
Ailede KAG Yapilan Kisi
Evet 26 74,3 24 68,6 50 71,4 0,280 0,597
Hayir 9 25,7 11 31,4 20 28,6
KAG ile ilgili Bilgi Alma
Evet 15 42,9 13 37,1 28 40,0 0,238 0,626
Hay1r 20 57,1 22 62,9 42 60,0
KAG ile lgili Alnan
Bilginin Yeterliligi
Evet 4 267 9 692 13 464 073 00247
Hay1r 11 73,3 4 30,8 15 53,6
KAG ile Tlgili Bilgi Alma
Zamani
Servise Kabul Sirasinda 0 0,0 4 30,8 4 14,3 6,918 0,035%
KAG Planlamag 15 1000 9 692 24 857
Yapildiginda
KAG ile Ilgili Bilgi Alinan
Kaynak
Hekim 2 13,3 1 7,7 3 10,7
Hemsire 0 0,0 3 23,1 3 10,7 3,720 0,350
Akraba Komsu Arkadas 8 53,3 5 38,5 13 46,4
ic;zz?;rll\/ledya, Kitle Iletisim 5 333 4 30.8 9 3.1
Kayit Yapilan Birim
Guniibirlik Anjiyografi 22 629 25 714 47 67,1 0583 0611
Unitesi
Kardiyoloji Servisi 13 37,1 10 28,6 23 32,9
Tani
Planli KAG 23 65,7 26 74,3 49 70,0
USAP 7 20,0 3 8,6 10 14,3 L875 0,433
NSTEMI 5 14,3 6 17,1 11 15,7
KAG Sonucu
Ilag Tedavisi 22 62,9 25 71,4 47 67,1
PCI 9 25,7 7 20,0 16 22,8 0,657 0,755
CABG 4 11,4 3 8,6 7 10,0

1

(F:Fisher’s Exact Test +:Bu sorularda katilimcilar birden fazla cevap verebilmislerdir :p<0,05)
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Cizelge 4.2°de aragtirmaya katilan hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine yer verilmistir.
Miidahale grubunun %51,4’1, kontrol grubunun ise %25,7’si KAH nedenini bilmektedir.
Miidahale grubunun %66,7’si, kontrol grubunun %55,6’s1 tanisint kalp krizi olarak
tanimlamaktadir. Her iki grupta ek hastalig1 olanlarin orant %80 olarak belirlenmistir.
Miidahale grubunda ek hastalig1 olanlarin %53,6’sin1n, kontrol grubunda %39,3 {iniin bir
kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da en sik goriilen ek hastalik
hipertansiyon olurken, miidahale grubundaki goriilme oran1 %71,4, kontrol grubundaki
goriilme oran1 %78,6 olarak belirlenmistir. miidahale grubunun %65,7’sinin, kontrol
grubunun ise %85,7sinin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. miidahale grubunun %68,6’s1nin,
kontrol grubunun %77,1’inin ailesinde KAH oldugu belirlenmistir. miidahale grubunun
%91,4’linlin, kontrol grubunun %85,7’sinin daha 6nce KAH nedeniyle hastanede
yatmadig1 belirlenmistir. miidahale grubunun %74,3 {liniin, kontrol grubunun %68,6’s1nin
ailesinde KAG olan bireyler bulunmaktadir. miidahale grubunun %42,9’u, kontrol
grubunun ,%37,1’1 KAG ile ilgili bilgi almistir. KAG ile ilgili bilgi alanlarin i¢inde
miidahale grubunun %26,7’sinin, kontrol grubunun ise %69,2’sinin aldiklar1 bilgiyi
yeterli buldugu belirlenmistir. KAG ile ilgili bilgi alanlarin i¢inde, miidahale grubunun
tamaminin, kontrol grubunun ise %69,2’sinin bilgiyi KAG planlamasi yapildigi zaman
aldig1 goriilmektedir. Miidahale grubunda KAG ile ilgili bilgiyi akraba, komsu veya
arkadastan alanlarin oran1 %53,3’li iken kontrol grubundaki bu oran %38,5dir.
Arastirmaya, miidahale grubunun %62,9’unun, kontrol grubunun ise %74,3 {linlin

giintibirlik anjiyografi iinitesinden katildig1 belirlenmistir.

Miidahale grubunda KAG sonucu ilag tedavisi olanlarin oran1 %62,9 , kontrol grubunda
KAG sonucu ilag tedavisi olanlarin oram1 %71,4 olarak belirlenmistir. Miidahale ve
kontrol gruplari ile tanisin1 bilme, KAG ile ilgili alinan bilginin yeterliligi ve KAG ile
ilgili bilgi alma zaman1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta
(p<0,05) iken diger degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore miidahale grubundaki tanisin1 bilenlerin orani kontrol grubundaki
tanisini bilenlerin oranindan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. KAG ile
ilgili bilgi alanlarda, miidahale grubundaki KAG ile ilgili alinan bilgiyi yeterli
bulmayanlarin orani, kontrol grubundaki KAG ile ilgili alinan bilgiyi yeterli
bulmayanlarin oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. KAG ile
ilgili bilgi alanlarda, miidahale grubunda bilgiyi KAG planlamas: yapildigin zaman

alanlarin orani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
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4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ YASAM BULGULARI
ORTALAMARINA iLISKiN BULGULARI

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarinin yasam bulgulart parametreleri
ortalamalarmin, gruplararas1 ve grup ici karsilastirmasina yer verilmistir. Olgiimlerin
strast birinci 6lglim (ilk goériisme), ikinci 6l¢iim (KAG 0Oncesi) ve ligiincii 6l¢iim (KAG

sonrast) seklindedir.
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Cizelge 4.3. Yasam Bulgular1 Parametreleri Ortalamalarinin Gruplararasi ve Grup Ici

Karsilagtirilmasi
Birinci Ol¢iim IKkinci Olgiim Ugiincii Ol¢iim e leeene
(ilk Giirii;me) (KAG (")nccesi) (IgAG Sonlg’:aSl) Test istatistigigi
Ort SS Ort SS Ort SS F P
SKB
0,004*
140,20 18,66 136,57 17,20 129,09 17,76 6,547 Fark:
Miidahale Grubu 3<1
0,023*
140,03 22,66 13946 20,59 130,29 24,63 4,219 Fark:
Kontrol Grubu 3<1,2
t;p 0,035;0,973 -0,636;0,527 -0,234;0,816
DKB
Miidahale Grubu 83,34 11,21 83,06 9,87 78,71 12,49 2,979 0,065
Kontrol Grubu 84,09 16,02 83,51 12,77 78,63 11,97 2,594 0,090
t;p -0,225;0,823 -0,168;0,867 0,029;0,977
Nabiz
0,027*
71,29 10,07 70,71 8,81 68,66 10,48 4,056 Fark:
Miidahale Grubu 31
0,011*
73,06 10,77 73,49 11,14 67,97 10,95 5,236 Fark:
Kontrol Grubu 3<1,2
t;p -0,711;0,480 -1,155;0,252 0,268;0,790
Solunum Sayisi
0,000*
21,03 1,89 19,69 1,89 20,06 1,55 31,267  Fark:
Miidahale Grubu 1>2,3
0,000*
19,83 1,72 20,74 1,52 20,63 1,88 16,209  Fark:
Kontrol Grubu 1<2,3
t;p 2,779,0,007* -2,577;0,012% -1,387;0,170
Satiirasyon
Miidahale Grubu 96,63 2,46 96,60 2,10 96,60 1,83 0,003 0,997
Kontrol Grubu 96,94 2,13 96,69 2,07 96,23 2,38 3,171 0,055
-0,571;0,570 -0,172;0,864 0,732;0,467
Viicut Isis1
Miidahale Grubu 36,49 0,27 36,49 0,23 36,47 0,20 0,136 0,873
Kontrol Grubu 36,43 0,27 36,44 0,24 36,45 0,22 0,594 0,558
t;p 0,972;0,335 0,870,0,388 -0,457;0,649
Agn
0,016*
0,54 0,98 0,34 0,73 0,71 0,96 4,707 Fark
Miidahale Grubu 1>2
Kontrol Grubu 0,49 1,01 0,49 1,01 0,77 0,88 3,579 0,067
t;p 0,240;0,811 -0,679;0,499 -0,260;0,795

F:Tekrarh Olgiimler Varyans Analizi  t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05
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Cizelge 4.3’de miidahale ve kontrol gruplarinin birinci 6l¢tim (ilk goriisme), ikinci 6l¢iim
(KAG oOncesi) ve iiclincli olglim (KAG sonrasi) yasam bulgulart parametreleri
ortalamalarinin gruplararast ve grup ici karsilastirilmasina yer verilmistir. Miidahale
grubunun ti¢ farkli zamanda Olgiilen SKB degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunda {igiincii
6l¢iim (KAG sonras1) SKB degerleri ortalamalarinin, birinci 6l¢tim (ilk goriisme), SKB
degerleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun {ii¢ farkli zamanda oOlciilen SKB degerleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunda
tictincii 6lgtim (KAG sonrasi) SKB degerleri ortalamalari, 1. (ilk gériisme) ve 2. 6l¢lim
(KAG oncesi) SKB degerleri ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

az oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunun {i¢ farkli zamanda Slgiilen nabiz sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun {igiincii 6l¢iim
(KAG sonrasi) nabiz sayilarinin birinci Ol¢iim (ilk goriisme) nabiz sayilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun da
ti¢ farkli zamanda oOl¢iilen nabiz sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun ii¢iincii dl¢giim (KAG sonrasi)
nabiz sayilarinin, birinci (ilk goriisme) ve ikinci 6l¢lim (KAG Oncesi) nabiz sayilarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunun ii¢ farkli zamanda 6lcililen solunum sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale grubunun birinci
Olciim (ilk goriisme) solunum sayilari, ikinci (KAG oncesi) ve liglincii dlgiim (KAG
sonrast) solunum sayilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun ii¢ farkli zamanda Ol¢iilen solunum sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol grubunun
birinci 6l¢iim (ilk goriisme) solunum sayilari, ikinci (KAG oncesi) ve tiglincii 6l¢lim
(KAG sonrasi) solunum sayilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu
saptanmistir. Gruplararas1 farka bakildiginda, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
birinci (ilk goriisme) ve ikinci 6l¢ctim (KAG 6ncesi) solunum sayilari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gore miidahale grubunun birinci.ol¢lim (ilk gériisme) solunum sayilarinin, kontrol
grubundaki birinci 6l¢tim (ilk gériisme) solunum sayilarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ikinci 6l¢iim (KAG Oncesi)
solunum sayilarinin miidahale grubundaki ikinci o6l¢iim (KAG 06ncesi) solunum

sayilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir.

Miidahale grubunda {i¢ farkli zamanda 6l¢iilen agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gére miidahale grubundaki birinci
Olctim (ilk goriisme) agr1 puan ortalamasinin, ikinci Olgiim (KAG Oncesi) agr1 puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir.
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43. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ DURUMLULUK
ANKSIYETE PUANI ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARI

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarmin DAO puan ortalamalarinin, gruplararasi ve
grup ici karsilastirmasma yer verilmistir. Olgiimlerin sirasi: birinci dlgiim (ilk gdriisme),

ikinci 6l¢iim (KAG 0Oncesi) ve ticiincii 6l¢iim (KAG sonrasi) seklindedir.

Cizelge 4.4. DAO Puan Ortalamalarinin Gruplararasi ve Grup i¢i Karsilastirilmasi

B_irinci Olgiim ikinci Olciim Uciincii Ol¢iim
(Ilk Goriisme) (KAG oncesi) (KAG sonrasi) Test istatistigi
Ort SS Ort SS Ort SS F P

DAO
0,000*
3491 836 2743 645 2631 13,19 42,367 Fark:
Miidahale Grubu 1>2,3
0,000*
32,31 8,75 37,03 10,02 27,54 10,77 20,389 Fark:
Kontrol Grubu 2>1,3
t;p 1,271;0,208  -4,766;0,000%  -0,427;0,671

F:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05

Cizelge 4.4’de miidahale ve kontrol gruplarinin birinci 6l¢iim (ilk goriisme), ikinci 6l¢tim
(KAG éncesi) ve iigiincii 6l¢iim (KAG sonras1) DAO puan ortalamalarinin gruplararasi
ve grup ici karsilastirllmasma yer verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
birinci (ilk gériisme) ve iiciincii 6l¢iim (KAG sonras1) DAQO puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken ikinci 6l¢iim (KAG
oncesi) DAO puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére kontrol grubunun ikinci élgiim (KAG &ncesi) DAO
puan ortalamalarinin, miidahale grubunun ikinci 6l¢iim (KAG 6ncesi) DAO puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir

(Sekil 4.1).
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Miidahale grubunda ii¢ farkli zamanda Olciilen DAO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore miidahale
grubunun birinci 6l¢iim (ilk goriisme) DAO puan ortalamalarinin, ikinci (KAG &ncesi)
ve igiincii 6l¢iim (KAG sonras1) DAO puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ti¢ farkli zamanda o6lgiilen
DAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubunun ikinci (KAG oncesi) 6lgiim DAO puan
ortalamalarinin, birinci (ilk goriisme) veiiciincii (KAG sonrasi) lgiim DAO puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir

(Cizelge 4.4, Sekil 4.1).

Durumluluk Anksiyete

Olgegi Puanlari
34,91 2]
im i

Miidahale Kontrol

®m1.0lcim w2.0lcim m3.0lgim

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin lgiimlere gére DAO puani ortalamalarinin

degisimi
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44. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ KONFOR PUANI
ORTALAMALARINA ILISKiN BULGULARI

Bu béliimde, miidahale ve kontrol gruplarinmm GKO-KF puan ortalamalarinm,
gruplararasi ve grup ici karsilastirmasina yer verilmistir. Olgiimlerin sirasi: birinci 6l¢iim

(ilk goriisme), ikinci 6lgiim (KAG oncesi) ve ligiincii 6l¢iim (KAG sonrasi) seklindedir.

Cizelge 4.5. GKO-KF Puan Ortalamalarinin Gruplararasi ve Grup I¢i Karsilastiriimas:

Birinci Olciim  Ikinci Olciim  Uciincii Ol¢iim
(Ilk Goriisme) (KAG oncesi) (KAG sonras1) Test istatistigi

Ort SS Ort SS Ort SS F P
GKO-KF
0,004*
4,93 0,50 5,13 0,43 5,10 0,59 43,583 Fark:
Miidahale Grubu 2>1
0,023*
4,96 0,45 4,81 0,48 5,00 0,54 10,385 Fark:
Kontrol Grubu 2<1,3
t;p -0,280;0,780 2,979;0,004* 0,790;0,432

F:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05

Cizelge 4.5’de miidahale ve kontrol gruplarinin birinci 6l¢tim (ilk goriisme), ikinci dl¢iim
(KAG oncesi) ve iigiincii 6lgiim (KAG sonrasi) GKO-KF puant ortalamalarinin
gruplararasi ve grup i¢i karsilastirilmasina yer verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda birinci (ilk goriisme) ve diciincii 6lciim (KAG sonrasi) GKO-KF puani
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken
ikinci 6l¢iim (KAG 6ncesi) GKO-KF puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére miidahale grubunun ikinci 6l¢iim
(KAG oncesi) GKO-KF puani ortalamalarmin, kontrol grubundaki ikinci dl¢iim (KAG
oncesi) GKO-KF puani ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

oldugu saptanmustir (Cizelge 4.5, Sekil 4.2).

Miidahale grubunun ii¢ farkli zamanda &lgiilen GKO-KF puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gdre miidahale
grubunun birinci 6l¢iim (ilk goriisme) GKO-KF puani ortalamalarmin, ikinci 6l¢iim
(KAG 6ncesi) GKO-KF puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

az oldugu saptanmistir (Sekil 4.2) .
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Kontrol grubunun ii¢ farkli zamanda 6lgiilen GKO-KF puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére kontrol
grubundaki ikinci 6lgiim (KAG &ncesi) GKO-KF puani ortalamalarmin, birinci (ilk
goriisme) ve {iciincii dlgiimlerdeki (KAG sonrasi) GKO-KF puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5; Sekil 4.2).

Genel Konfor
Olcegi Puanlan

5,10}
= e 5,00
Midahale Kontrol

m1.0lcim =2.0lgim m3.0l¢iim

Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarmin lgiimlere géore GKO-KF puani

ortalamalarinin degisimi
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4.5. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ AGRI YERINE iLiSKIN
BULGULARI

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarinda agrisi olan bireylerin agr1 yeri tariflerinin
gruplararas1 karsilastirilmasma yer verilmistir. Olgiimlerin sirast: birinci 6lgiim (ilk

goriisme), ikinci dl¢iim (KAG oncesi) ve tiglincii 6l¢iim (KAG sonrasi) seklindedir.

Cizelge 4.6. Agr1 Yeri Tariflerinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test istatistigi
Ki

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Kare p

Birinci Ol¢iim (ilk Goriisme)
Goglis Agrisi 4 36,4 7 63,6 1636 0201
Diger (Bas, Bel, Sirt, ’ ’
Bacak, Boyun, PVK vb.) v 63:6 4 36,4
Ikinci Ol¢iim (KAG o6ncesi)
Gogiis Agrist 2 25,0 8 72,7 2.534F  0.070
Diger (Bas, Bel, Sirt, ’ ’
Bacak, Boyun, PVK vb.) p 75,0 3 27.3
Uciincii Ol¢iim (KAG sonras)
Goglis Agrist 3 15,8 5 23,8

‘5 2,177% 464
Diger (Bas, Bel, Sirt, 0 0.0 ) 9.5 U777 0,46

Bacak, Boyun, PVK vb.)
KAG Girigim yeri 16 84,2 14 66,7

F:Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.6’da miidahale ve kontrol gruplarinin birinci 6l¢tim (ilk goriisme), ikinci 6l¢iim
(KAG oncesi) ve tigiincli 6lctim (KAG sonrasi) agr1 yerleri tariflerinin gruplararasi
karsilastirilmasina yer verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin birinci 6l¢iim (ilk
goriisme) agr1 yeri tariflerinin %63,6°s1, ikinci 6l¢glimde (KAG oncesi) %751 ve ligiincii
Olciimde (KAG sonras1) %84,2°si; kontrol grubundaki hastalarin birinci 6l¢tim (ilk
goriisme) agri yeri tariflerinin %36,4°1, ikinci 6l¢tiimde (KAG 6ncesi) %27,3’1 ve {igiincii
Olctimde (KAG sonrasi) %66,7’si agr1 yerini bas, bel, sirt, bacak, boyun, periferik vendz
katater (PVK) girisim yeri ve KAG girisim yeri gibi goglis disindaki yerler olarak
tariflemektedir. Miidahale ve kontrol gruplar ile ti¢ farkli zamanda oSlgiilen agr1 yeri

tarifleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Aragtirma sonuglarimizin, “KAG o6ncesi yapilan PGE’nin hastalarin yasam bulgularina
etkisi vardir” hipotezini solunum sayis1 parametresi agisindan destekledigi, “KAG oncesi
yapilan PGE’nin hastalarin anksiyete diizeyine etkisi vardir” ve “KAG 06ncesi yapilan
PGE’nin hastalarin  konfor diizeyine etkisi vardir” hipotezlerini destekledigi

goriilmektedir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda miidahale ve kontrol
gruplarinin hastalikla ilgili 6zelliklerinin, yasam bulgularinin, durumluluk anksiyete ve

konfor diizeylerinin tartigsmasina yer verilmistir.
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5.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ HASTALIKLA iLGIiLi
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Aragtirmamizda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tanisini bilme durumu bakimindan
anlamli fark goriilmektedir (p<0,05). Miidahale grubunun %51,4°1i, kontrol grubunun ise
%?25,7’si tanisini bilmektedir (Cizelge 4.2) Tanisini bilenlerin iginde miidahale grubunun
%66,7’si vekontrol grubunun %55,6’s1 tanisim1 kalp krizi olarak tanimlamaktadir
(Cizelge 4.2). Goren’in (2019) KAG oncesi hastalarin kaygi diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemesi ile ilgili arastirmasina katilan hastalarin %35,96’s1 tanisin bildigini
ifade etmektedir [51]. Dagli (2021)’nin “KAG ve PTKA Uygulanan Hastalarin Konfor
ve Kaygi Diizeyleri” konulu ¢alismasinin sonucunda katilimcilarin %80°1 tanisini akut
koroner sendrom, %?25,5’i MI olarak tanimlamaktadir [13]. Arastirma sonucumuz

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda KAG ile ilgili alinan bilginin
yeterliligi degiskeni arasinda anlamli fark goriilmektedir (p<0,05). KAG ile ilgili bilgi
alma durumunun miidahale grubunda %42,9 iken kontrol grubunda %37,1 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.2). KAG ile ilgili aldiklar1 bilgiyi miidahale grubunun %26,7’si,
kontrol grubunun ise %69,2’si yeterli bulmaktadir (Cizelge 4.2). Goren (2019)
calismasinda arastirmaya katilanlarda KAG ile ilgili alinan bilginin yeterli olma
durumunu %86,84 bulmus iken arastirmamizda %46,4 olarak bulunmustur [51] .
Arastirmamizin KAG ile ilgili alma ve alinan bilginin yeterliligi literatiir 6rneginden
farklidir. Arastirma sonucumuza bakildiginda, katilimcilarin sadece %21,4 {intin saglik
profesyonelinden bilgi aldig1 goriilmektedir. Cogunlugunun bilgi kaynagini komsu,
akraba, medya olusturmaktadir (Cizelge 4.2). Bu nedenle katilimcilar aldiklar bilgiyi
yeterli gormemis olabilir. Miidahale ve kontrol gruplar arasinda KAG ile ilgili bilgi alma
zamani degigkeni agisindan anlamli fark goriilmektedir (p<0,05). KAG ile ilgili bilgi alan,
miidahale grubunun tamaminin, kontrol grubunun %69,2’sinin bilgiyi KAG planlamasi
yapildigr zaman aldig1 goriiliirken, kontrol grubunun %30,8’1 KAG ile ilgili bilgiyi
servise kabul sirasinda almistir (Cizelge 4.2). Goren (2019) aragtirmasinda KAG ile ilgili
bilgi alanlarin %81,25’inin bilgiyi KAG yapilacagi sdylendigi zaman, %18,75 nin servise
yattiktan sonra aldig1 seklinde belirlemistir [S1]. Arastirmamiz, KAG ile ilgili bilgi alma
ve zamani agisindan Goren (2019)’in Tiirkiye’de yaptigi c¢alismasi ile paralellik

gostermektedir.
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5.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ YASAM BULGULARINA
TLISKIN BULGULARININ TARTISILMASI

Hastaneye yatmanin, saglik durumdaki  degisikliklerin, ani hastalanmanm, MI
gecirmenin, invaziv girisimlerin, agrinin, bilinmezligin, hastalikla ilgili gerekli bilginin
verilmemesinin, tibbi testlere ve prosediirlere maruz kalmanin anksiyeteye neden
oldugunu bilinmektedir [6], [11], [42], [49], [51]. Anksiyetenin kalp tizerindeki olumsuz
fizyolojik etkisi sonucu yasam bulgular1 parametrelerinde istenmeyen artislar
gorilmektedir [6], [12], [42]. Anksiyetenin yasam bulgular1 parametreleri iizerindeki
olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in uygulanan PGE’nin, yasam bulgular1 parametreleri

tizerindeki etkinliginin degerlendirmesi asagida yer almaktadir.

Arastirmamizda, miidahale grubunun SKB degeri ve nabiz sayisinda ilk degerlendirmeye
(Birinci 6l¢iim) gére KAG islemi sonrasi (Ugiincii dlgiim) anlamli azalma oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.3). Anlamli fark olmasa da SKB ve nabiz degerindeki diislisiin
PGE sonras1 (lkinci 6l¢iim) basladigmi sdyleyebiliriz. Miidahale grubunun, PGE
uygulamasi (Ikinci 6lgiim) ve KAG sonrast (Ugiincii 6lgiim) solunum sayist ilk

degerlendirmeden (Birinci 6l¢liim) anlaml diizeyde diistiktiir (Cizelge 4.3).

Calismada, kontrol grubunun SKB degeri ve nabiz sayisinda ilk degerlendirmeye ve KAG
oncesine gore (1. ve 2. 6l¢iim) KAG islemi sonras1 anlamli azalma oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Kontrol grubunda SKB degeri ve nabiz sayisindaki azalma islem sonrasi
olmustur. Kontrol grubunun solunum sayisinin KAG islemi sonrasi, ilk degerlendirme ve

KAG oOncesine gore anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Hastalarin invaziv isleme girecegini bilmesi anksiyete olusturmaktadir [11]. Anksiyete
de sempatik sinir sistemini uyararak kan basinci, nabiz, solunum degerlerinde
yiikselmeye yol agabilir [12]. Dolayisiyla, islemin bitmesinin rahatligi ile KAG islemi
sonras1 anksiyetesi azalan hastalarin SKB ve nabiz degerinde diisiis goriilebilir.
Aragtirmamizda, KAG islemi sonrasi her iki grubun anksiyete puanlarinda azalma
gorilmektedir (Sekil 4.1). KAG islemi sonrasi anksiyetenin, SKB ve nabiz degeri
tizerindeki olumsuz etkisinin ortadan kalkmasi ile her iki grubun KAG islemi sonrasi

(Uciincii 6l¢iim) SKB ve nabiz degerlerinde azalma oldugu diisiiniilmektedir.
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Istatistiksel farktan bagimsiz olarak degerlere baktigimizda SKB ve nabiz degerinin
miidahale grubunda PGE sonras1 da baglangica gore diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.3).

Literatiirde Demir ve Arslantas (2016) KAG islemi 6ncesi miizik esliginde uyguladiklar
PGE’nin yasam bulgular1 parametrelerine etkisini inceledigi li¢ gruplu (KAG miidahale;
PTCA miidahale ve kontrol gruplari) arastirmasinda miizik esliginde uygulanan PGE’nin
kan basinci, nabiz, solunum sayisi tizerinde olumlu etki gosterdigi belirlenmistir[25].
Aragtirmamizda, PGE uygulanirken miizik dinletilmemis olup arastirma sonucunu
karsilastirirken sadece miizik terapinin bile yasam bulgulari {lizerine olumlu etkisi
olabilecegi goz ardi edilmemelidir [69], [72]. Miizik olmadan yapilan PGE’nin yasam
bulgular1 tizerine olumlu etkisinin miizik ile uygulanan PGE’e kadar olumlu etki
yaratamayacagi g6z ardi edilmemeli; ancak arastirmamizda, miiziksiz uygulanan
PGE’nin de solunum sayis1 iizerinde anlamli fark olusturdugu, istatistiksel fark olmasa
da SKB ve nabiz degerindeki diisisin de PGE uygulamasi sonrasi basladigini
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Literatiirde PGE nin miizikli ve miiziksiz karsilastirilmasinin
yapildig1 c¢aligmaya rastlanmamakta olup arastirmamizda PGE’nin miiziksiz de
yapilabilecegi goriilmektedir. Literatiirde PGE’nin cerrahi islemler dncesi ve sonrasi
calismalarin1 degerlendirecek olursak: Ozhanli ve Akyiiz, (2022) PGE’yi kolorektal
kanseri olan hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi uygulamis olup hastalarin fizyolojik
parametrelerine, agrisina ve anksiyete diizeylerine etkisini arastirmigtir. Miidahale
grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasindaki birinci, ikinci ve tiglincii
giinlerde 15 dakikalik PGE uygulanmistir. Aragtirmanin sonucunda PGE’nin miidahale
grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri azalirken fizyolojik parametreleri
etkilemedigi ortaya cikmistir [83]. Loh ve Ark., (2022) arastirmasinda PGE’nin bas,
boyun kanserli hastalarda postoperatif agri, yorgunluk ve yasamsal belirtiler tizerindeki
etkisini degerlendirmis. Loh ve ark. (2022) arastirmasinin sonucunda PGE’nin hayati
parametrelerden solunum sayis1 ve DKB iizerinde etki ettigi, agr1 ve anksiyete diizeylerini

azalttigini kanitlamistir [84].

Koroner tromboz ve ateroskleroza bagli gelisen spazm sonucu miyokard perfiizyonunun
azalmasina, invaziv girisimlere, anksiyeteye, yatak basi pozisyonuna, yatak istirahati
nedenli hareketsizlige ve kum torbasina bagli agr1 gelisebilecegi bilinmektedir [6], [31],

[42], [53], [54], [55], [56].
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Calisma sonuglarindan agr1 diizeyine baktigimizda, miidahale grubunun agri puaninda
PGE uygulamasi sonrasi (2. 6l¢lim), uygulama dncesine gore azalma goriiliirken, kontrol
grubunda agr1 puami ortalamalarinda herhangi bir degisiklik goriilmemektedir.
Gruplararasi ikinci 6l¢iim agr1 puanlart sonuclar1 dogrultusunda PGE’nin KAG islemi
oncesi (ikinci 6lglim) agriyr azalttig1 goriilmektedir (Cizelge 4.3). Literatlirde daha ¢ok
cerrahi islemlerden sonra uygulanan PGE arastirmalarina rastlanmig olup PGE’nin
cerrahi islemlerden sonra agniyr azaltigi goriilmektedir [24], [83], [84].
Aragtirmamizdaki PGE’nin agr1 tizerindeki olumlu etkisi literatiir ile paralellik
gostermektedir [24], [83], [84]. Her iki grupta KAG islemi sonras1 (Ugiincii 6l¢iim) agri
puanlarinin artmasinin ise invaziv girisime, islem sonrasi hareketsizlige, kum torbasina

bagl gelistigi diisiiniilmektedir. PGE’nin KAG sonrasi da yapilmasi 6nerilmektedir.

53. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ DURUMLULUK
ANKSIYETESINE ILiISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hastaneye yatma, saglik durumdaki degisiklikler, akut gelisen saglik sorunlari, MI
gecirme, invaziv girisimler, agri, bilinmezlik, hastalikla ilgili gerekli bilginin
verilmemesi, tibbi testlere ve prosediirlere maruz kalmak anksiyete nedenleri arasindadir
[6], [11], [42], [49], [51]. Arastirmamizda tek asamada uygulanan PGE’nin anksiyete

puani iizerine etkisinin degerlendirmesi asagida yer almaktadir.

Arastirmamizda, miidahale grubundaki hastalarin anksiyetesi PGE uygulamas1 sonrasi
azalmistir. Miidahale grubu, birinci Ol¢lim (ilk goériisme) anksiyete puani kontrol
grubundaki birinci 6l¢iim anksiyete puanindan fazla iken ikinci 6l¢iimde (PGE uygulama
sonras1) miidahale grubunun anksiyete puani azalmis; kontrol grubunun ikinci 6l¢tim
(KAG islemi dncesi) anksiyete puani ise artmustir (Cizelge 4.4). Bilgi eksikligi anksiyete
neden olmabilmektedir [51]. Caligmaya katilan bireylerden miidahale grubunda yer
alanlar, kontrol grubunda yer alanlara gore aldiklar1 bilginin yetersiz oldugunu ifade
etmistir. Birinci 6l¢timde (ilk goriisme) miidahale grubunun anksiyete puaninin, kontrol
grubunun anksiyete puanina gore yiiksek olmasinin nedeni, miidahale grubundaki

bireylerin KAG ile ilgili yetersiz bilgi almasindan kaynaklanabilir.
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Miidahale grubundaki ikinci 6l¢tim anksiyete puaninda, kontrol grubundaki ikinci 6l¢lim
anksiyete puanina gore anlamli bir azalma goriilmektedir. Bu durum PGE’nin anksiyeteyi
azalttigin1 gostermektedir (Cizelge 4.4). Arastirma sonucumuz, literatlir ile paralellik
gostermektedir [21], [24], [25], [27]. Literatiirde KAG 6ncesi tek asamali, akut donemde
PGE uygulamasina Demir ve Arslantag’in ¢alismasinda rastlanmaktadir [25]. Demir ve
Arslantas (2016) calismasinin sonucunda miizikli PGE’nin anksiyete diizeyini azalttigini
bildirmistir[25]. Diger arastirmalar KAG islemi 6ncesi olmayip ¢ogunlukla birden fazla
ve tekrarli uygulanan PGE’yi i¢cermektedir. Tekrarli PGE uygulamalari1 daha ¢ok hastalik
ve cerrahi islemlerden sonra kronik donemde uygulanmistir. Tekrarli ve cerrahi
islemlerden sonra uygulalanan PGE’yi Bahgeli ve Karabulut’un (2020) lomber disk herni
ameliyatt olan hastalar iizerinde post operatif birinci, ikinci ve tiglincii gilinlerde
uygulanmis olup PGE’nin ikinci ve tiglincii glinde agr1 ve anksiyete puanlarini azalttig
uyku kalitesini arttig1 kanitlanmistir [85]. Y1lmaz ve Arslan (2015) kemoterapi alan meme
kanseri hastalar1 lizerinde PGE’nin anksiyete ve konfor diizeyine etkisi degerlendirmis.
Arastirmanin sonucunda anksiyete ve konfor diizeyleri olumlu yonde etkilenmistir [86].
Gil ve arkadaslar1 (2015) tanisal amagli KAG yapilan hastalarda, hastalarin saglik
durumlarinda bozulmay1 6grendiklerinde anksiyete diizeyinin arttigini belirlemistir [11].
Calismamizda akut donemde islemden hemen Once uygulanan PGE, hastalarda islem

oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili bulunmustur.

Kontrol grubunun anksiyetesi, ilk goriisme ve KAG Oncesine gore KAG sonrasinda
azalmistir. PGE’nin islem Oncesi anksiyete lizerinde etkili oldugu, islem sonrasi PGE’den
bagimsiz olarak KAG isleminin bitmesi, islemden saglikli ¢ikma, komplikasyon

gelismemesi gibi etmenlerin hastalari rahatlatip kaygilarini azaltabilecegi diistintilmiistiir.

54. MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ KONFORUNA ILiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

KAG planlanma durumu, islem bolgesi, invaziv girisim tipi, islemde kullanilan katater
numarast ve kataterin islemden sonra kalma siiresi, kum torbasinin kalma siiresi,
anksiyete ve bilgi alma durumlar1 hastalarda konforda degisiklige neden olabilmektedir

[13], [66], [66].
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Aragtirmamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda ikinci 6lgiim GKO-KF puani
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (Cizelge 4.5, Sekil 4.2). Miidahale grubunun
ikinci 6l¢iim GKO-KF puani, kontrol grubundan daha fazladir. Her iki grubun birinci
olgiim GKO-KF puanlari ayn: iken miidahale grubunun uygulama sonrasi konfor
puaninda artma goriiliirken, kontrol grubunun KAG islemi oncesi konfor puaninda
azalma goriilmektedir (Sekil 4.2). Turgay (2020), PGE’nin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin konfor diizeyini artirdigini belirlemistir [26]. Y1lmaz (2018) lomber disk herni
ameliyati olan hastalarin PGE ile konfor diizeylerinin arttigini belirlemistir [29].Y1lmaz
ve Arslan (2015) kemoterapi alan meme kanseri hastalar izerinde PGE’nin anksiyete ve
konfor diizeyine etkisi degerlendirmis. Arastirmanin sonucunda anksiyete ve konfor
diizeyleri olumlu yo6nde etkilenmistir [86]. Arastirmamiz literatiir ile paralellik
gostermekte olup, PGE KAG 06ncesi hastalarin konfor diizeyini artirmaktadir (Sekil 4.2).
Her iki grubun iigiincii 6l¢iim GKO-KF puan ortalamalar: hemen hemen ayn1 olup ikinci
Olcime gore artmaktadir. KAG sonrasi iiglincii 6l¢iimde, KAG islemi femoral olan
hastalarda kataterin (sheath) islem sonrasi uzun siire (KAG isleminde yapilan heparin
miktarina bagli) kalmasinin, katater ¢ekildikten sonra alt1 saat kum torbasi konulmasinin
hastalarin konfor diizeyini azalttig1 diisiiniilmektedir [66], [67]. Katater ve kum torbasina
bagli uzun siire sirt iistli yatmanin neden olacagi agrinin da anksiyete yaratacagini
diisiiniirsek KAG sonras1 hastalarin konfor diizeylerinin azalmas1 beklenmektedir [66].
Konfor diizeyinin olumsuz etkileyen faktorlere ragmen KAG isleminin bitmesi, islemden
saglikli ¢cikma, komplikasyon gelismemesi gibi etmenlerin hastalar1 rahatlatip kaygilarim
azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Anksiyete konfor diizeyini etkilemektedir [13]. KAG
islemi sonras1 her iki gruptaki hastalarin anksiyete puanlarinda azalma oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.1). KAG islemi sonras1 anksiyetenin azalmasi, bireylerin konfor

diizeyinin artmasini saglamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERI

6.1. SONUCLAR

KAG islemi 6ncesi uygulanan PGE’nin anksiyete, yasam bulgular1 ve konfor diizeyine

etkisinin incelendigi arastirmamizin sonuglar asagida verilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari sosyodemografik 6zellikler a¢isindan homojendir

(p>0,05), (Cizelge 4.1).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda tanisini bilme, KAG ile ilgili alinan
bilginin yeterliligi ve KAG ile ilgili bilgi alma zaman1 degiskenleri agisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05), (Cizelge 4.2).

Miidahale grubunda SKB, nabiz, solunum, agri degerlerinde 6l¢lim zamanina gore
grup ici anlaml fark oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun SKB ve nabzi
degeri ti¢lincii 6l¢limde birinci dlglime solunum degeri ikinci ve ii¢ilincii dl¢limde
ilk goriismeye; agr1 puani ikinci O6l¢limde ilk goriismeye gore anlamli diizeyde

duistiktiir .

Kontrol grubunda SKB, nabiz, solunum, agr1 degerlerinde 6l¢iim zamanina gore
grup ici anlamli fark oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun SKB, nabiz ve
solunum degeri liglincli 6lglimde birinci ve ikinci 6lglime; agr1 degeri ikinci

Olctimde ilk goriigmeye gore anlaml diizeyde diistiktiir .

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplararasi 6l¢iimlerinde, solunum sayisinda
anlamli fark oldugu, buna gore; birinci 6l¢iim miidahale grubu solunum sayisinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, ikinci 6l¢iim de ise anlamli

diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05), (Cizelge 4.3),

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i ve gruplararast zamansal Olglim
sonuglarinda DKB, satiirasyon ve viicut 1s1s1 bulgular1 agisindan anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05), ( Cizelge 4.3).

PGE uygulamasi, miidahale grubundaki bireylerin KAG oncesi ve sonrasi

anksiyetesini azaltmistir (p<0,05), (Cizelge 4.4).
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Kontrol grubundaki bireylerin KAG islemi oncesi anksiyete diizeyi, ilk goriigme

ve KAG sonrasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda ikinci 6l¢lim anksiyete puanlar1 agisindan
farkin anlamli oldugu, buna goére miidahale grubu ikinci Ol¢lim anksiyete
diizeyinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0,05, Cizelge 4.4, Sekil 4.1).

PGE uygulamasi, miidahale grubundaki bireylerin konfor diizeyini ilk goriismeye

gore arttirmistir (p<0,05), (Cizelge 4.5).

Kontrol grubundaki bireylerin KAG islemi dncesi konfor diizeyi, ilk goriisme ve

KAG sonrasina gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda ikinci 6l¢lim konfor puanlari agisindan
farkin anlamli oldugu, buna goére miidahale grubu ikinci Glgiimde konfor
diizeyinin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05, Cizelge 4.5, Sekil 4.2).

Miidahale ve kontrol gruplar ile agr1 yeri tarifleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), (Cizelge 4.6, Cizelge 4.7) belirlenmistir.

6.2. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Anksiyeteyi azaltmak, konfor diizeyini artirmak ve yasam bulgulari parametreleri
tizerindeki olumlu etkisinden yararlanmak i¢in teknik malzemeye ihtiyag
duymadan, kisa siirede uygulanabilen ekonomik bir yontem olan PGE’nin miizige
ihtiyac duymadan da KAG islemine girecek hastalara hemsireler tarafindan

uygulanmasi,

Hemsirelerin, PGE’nin olumlu etkilerinden yararlanabilmesi i¢in PGE hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve farmakolojik tedavinin yaninda bakim rutinlerine dahil

etmeleri konusunda desteklenmeleri,

KAG islemi oncesi PGE uygulamasima baslama zamani, uygulama siklig1

acisindan farkli tasarimda miidahale ¢alismalarinin yapilmasi,
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Miiziksiz PGE’nin farkli hasta gruplarmma farkli metodolojik yontemlerle

uygulanmasi,

Miizikli ve miiziksiz PGE nin birbiri ile iistiinliigii olup olmadigini belirlemek igin

“miizikli, miiziksiz ve kontrol” gruplarindan olusan arastirmalarin yapilmasi,

KAG islemi sonrasi yapilan PGE’nin isleme bagh agn iizerindeki etkisini

inceleyen arastirmalarin yapilmasi,

PGE Uygulama Rehberi kitapgiginin kliniklerde bulundurulmasi énerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: HASTA TANITIM FORMU

Anket No:

Boliim 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

1.Yas: ..........
2.Cinsiyet: A. Kadin B. Erkek
3.Egitim Diizeyi:

A. Okuryazar degil ~ B. Okuryazar C. Ilkokul D. Ortaokul E. Lise F.
Yiiksekogretim

4. Medeni Durum:

A. Evli B. Bekar

5. Cocuk Sayisi:

A. Yok B.1 C2 D3 E.4 ve iizeri

6. Calisma Statiisii:

A.Memur B.is¢i C.Serbestmeslek D.Evhanimi E.Emekli F.Calismiyor
7.Sosyal Giivence Durumu:

A. Var B. Yok

8. Birlikte Yasadigi Kisiler:

A.Yalmz B.Es C.Esve¢ocuklar D. Diger aile liyeleri (Anne, baba, kardes, gelin vb.)

E. Aile disinda biri/leri (akraba, bakici, huzurevi vb.)
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EK 1: HASTA TANITIM FORMU (Devami)

Béliim 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (Devami)

9.Sigara kullaniyor musunuz?
A. Evet
B. Hayrr

C. Birakmis

10.Alkol kullaniyor musunuz?
A. Evet
B. Hayrr

C. Birakmis
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EK 1: HASTA TANITIM FORMU (Devami)

Béliim 2: Hastalarin Hastahkla Tlgili Ozellikleri

11. Tanimz1 biliyor musunuz?

A.Evet B. Hayrr

12.Soruya yamitimz “’Evet”’ ise Taminiz nedir?

A. Kalp Krizi B.Diger(................ )

13. Baska kronik hastaliginiz var m?

A. Hipertansiyon B. Diyabet D. Norolojik Hastaliklar E. Diger... F. Hastalik yok
14.1la¢ kullaniyor musunuz?

A. Evet B. Hayir

15.Soruya yamitiniz “’Evet”’ ise kullandigimiz ilaclar nedir?

A. Antihipertansif ~B. Oral Antidiyabetik\Insiilin C. Antipsikotik

16. Ailenizde Koroner Arter Hastahig1 (KAH) tanisi olan biri var m?
A.Evet  B. Hayrr

17.Daha once KAH nedeniyle hastaneye yattiniz mi?

A.Evet  B.Hayrr

18.Soruya yamitimz “’Evet”’ ise ka¢ kez hastaneye yattiniz?

A.l B.2 C.3 ve daha fazla
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EK 1: HASTA TANITIM FORMU (Devami)

Béliim 2: Hastalarin Hastahkla Tlgili Ozellikleri (Devami)

19.Ailenizde Koroner Anjiyografi (KAG) yapilan var mm?

A. Evet B. Hayir

20. KAG nedeniniz nedir?

A. Kontrol  B. Tam1 C. Girisimsel (stent, PTKA)  D. Diger
21.Anjiyografi ilgili bilgi aldiniz nm?

A.Evet B. Hayir

22.Soruya yanitiniz “’Evet’’ ise sizin icin yeterli oldu mu?

A. Evet B. Hayir

23. Ne zaman bilgi aldimiz?

A. Servise kabul sirasinda  B. KAG planmasi yapildiginda C.KAG islemine girmeden

hemen Once
24. Anjiyografi konusunda bu bilgileri kimden aldiniz?

A.Hemsire B.Hekim C.Hekim ve Hemsire D. Arkadaskomsu ve akraba F. Sosyal

medya ve iletigim araglari

83



8.2. EK 2: YASAM BULGULARI TAKIP CiZELGESi FORMU

Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kardiyoloji Servisi Unitesi

Hasta No:
Tarih:
OLCUMLER
Ozellikler . . o
Ilk Goriisme ikinci Goriigme | Ustincd
Goriisme
Olcii (Koroner Anjiyografi (K(?Foner ‘
(1.0l¢flm) isleminden Once) Anjiyografi
Isleminden 30
(2.(")1(;iim) Dakika Sonra)
(3.0l¢iim)
Kan Basinci
B (mm/Hg)
S
=
§ Nabiz\dk
5]
£
=
= Solunum
~ Sayisi\dk
E
) Satiirasyon
=
[~}
g o
s Ates (*)
>
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8.3. EK 3: GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

Hasta No:

Tarih:

Agrimin Yeri:

Visual Analog Skalasi

=]

b ]

1L

Hic agr voklk

avamilmaz age

Gorsel Analog Skala (VAS) Puanlar: Tablosu

Zaman

Puan

Ik Gériisme (0.Dakika)

(1.0l¢iim)

Ikinci Goriisme
(Koroner Anjiyografi Isleminden Once)

(2.0l¢iim)

Uciincii Goriisme

(Koroner Anjiyografi Isleminden 30
Dakika Sonra)

(3.0l¢iim)
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8.4. EK 4: DURUMLUKLUK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

HiC BiRAZ | COK TAMAMEN
1 ) 3) 4)

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pigsmanlik duygusu icindeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda anksiyeteliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14.  Sinirlerimin  ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum
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17 Su anda endigeliyim.

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

Anksiyete Puanlar1 Tablosu

Durumluluk Anksiyete Olcegi

Zaman

Puan

Ik Gériisme (0.Dakika)

(1.01¢iim)

Ikinci Goriisme

(Koroner Anjiyografi isleminden

Once)

(2.0l¢iim)

Uciincii Goriisme

(Koroner Anjiyografi isleminden 30
Dakika Sonra)

(3.0l¢iim)
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8.5. EK 5. GENEL KONFOR OLCEGi KISA FORMU

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade i¢in alt1 segenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu en iyi ifade
eden numarayi daire igine alarak isaretlemenizdir

Kesinlikle
Katmor Katiiyorum

I.Yardima  gereksinim  duydugum 1 2 3 4 S 6
giivenebilecegim kisiler var

2.Egzersiz yapmak istemiyorum 1 2 3 4 S 6
3.Durumum beni bunaltiyor 1 2 3 4 S 6
4.Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4 S 6
5.Su anda hayatimin degerli oldugunu |1 2 3 4 S 6
hissediyorum

6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 1 2 3 4 S 6
7.Giirtilti dinlenmemi engelliyor 1 2 3 4 S 6
8.Kimse beni anlamiyor 1 2 3 4 S 6
0.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢cekiyorum 1 2 3 4 S 6
10.Yalnmiz kaldigimda mutsuz oluyorum 1 2 3 4 S 6
11.Burada olmaktan hoslanmiyorum 1 2 3 4 S 6
12.Su anda kabizim 1 2 3 4 S 6
13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 1 2 3 4 S 6
14.0dam beni tirkiitiiyor 1 2 3 4 S 6
15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 2 3 4 S 6
16.Cok yorgunum 1 2 3 1 S 6
17.Memnunum 1 2 3 4 S 6
18.Bu sandalye/yatak rahatsiz 1 2 3 4 S 6
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19.Bu manzara beni rahatlatiyor 1 2 3 4
20.0zel esyalarim burada degil 1 2 B 4
21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 1 2 3 4
22.Arkadaslarim telefon ederek ya da |1 2 3 4
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek |1 2 3 4
Istiyorum

24. Fazla secenegim yok 1 2 3 4
25.Bu oda koétii kokuyor 1 2 3 4
26. Kendimi huzurlu hissediyorum 1 2 3 4
27 Kederliyim 1 2 3 4
28.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 1 2 3 4

Genel Konfor Puanlar1 Tablosu
Genel Konfor Olcegi Kisa Formu
Zaman Puan

i1k Gériisme (0.Dakika) (1.0l¢iim)

ikinci Goriisme

(Koroner Anjiyografi isleminden Once)

(2.0l¢iim)

Uciincii Goriisme

(Koroner Anjiyografi isleminden 30 Dakika
Sonra) (3.0l¢iim)
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8.6. EK 6. PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI UYGULAMA REHBERI

1.Kendinizi rahat hissedeceginiz yatak veya koltuga oturunuz.
2.Rahat bir pozisyon i¢in kollarinizi yana koyunuz ve bacaklarinizi hafif¢e aginiz.

3.Gozlerinizi kapatiniz, derin nefes alip bes saniye tutunuz ve agizinizdan yavasca
veriniz. Nefesinizi bes saniye boyunca tutarken dikkatinizi ¢alistiginiz kas grubuna
odaklayimiz. Nefesinizi verirken ¢alistiginiz kas grubunun gevsedigini ve hafifledigini
hissediniz.

4.Simdi dikkatinizi baginiza vermenizi istiyorum. Derin nefes alip kaslarinizi yukar
kaldirarak alninizdaki kaslar1 geriniz ve bu sekilde 5 saniye bekleyiniz. Nefesinizi
verirken kaglarinizi serbest birakip alin kaslariizin gevsedigini hissediniz. (10 saniye
boyunca bekleyiniz)

5.Simdi derin nefes alip gozlerinizi sikiniz. Bes saniye bekleyiniz ve nefesinizi yavasga
verirken gozlerinizi aginiz. Nefesinizi verirken goz kaslarinizin gevsedigini hissediniz.
(10 saniye boyunca bekleyiniz)

6.Simdi derin nefes alip giilimseyerek yanak kaslarinizin kasilmasini saglayimniz. Bes
saniye bu pozisyonda kaliniz, nefesinizi verirken yanak kaslarmizi gevsetiniz ve
yiizlinlizdeki rahatlamanin keyfini ¢ikariniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

7.5imdi derin nefes alip basimizi yavasga geriye dogru itiniz. Bes saniye boyunca
beklerken boyun kaslarinizin gerginliine odaklaniniz. Nefesinizi yavasca verip basinizi
eski haline getiriniz. Bag ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca
bekleyiniz)

8.Simdi derin nefes alip basiniz1 g giis kafesinize dogru yaklastiriniz. Bes saniye boyunca
beklerken boyun kaslarinizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavasca verip basinizi
eski haline getiriniz. Bas ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca
bekleyiniz)

9.Simdi derin nefes alip basinizi sag tarafa ¢eviriniz. Bes saniye boyunca beklerken boyun
kaslarimizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavas¢a verip basimizi eski haline
getiriniz. Bas ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

10.Simdi derin nefes alip basinizi sol tarafa geviriniz. Bes saniye boyunca beklerken
boyun kaslarinizin gerginligine odaklanin. Nefesinizi yavasca verip basinizi eski haline
getiriniz. Bas ve boynunuzun hafifledigini hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

11.S1mdi derin nefes alip omuzlarinizi yukariya dogru kaldiriniz. Omuzlarinizin agirligim
hissediniz. Bes saniye sonra nefesinizi verirken omuzlarimizi hizlica gevsetiniz. (10
saniye boyunca bekleyiniz)
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12.Simdi derin nefes alip omuzlarmizi geriye dogru itiniz. Sirt kaslarimizin gerildigini
hissediniz. Bes saniye sonra nefesinizi verirken omuzlarinizi yavasga serbest birakiniz.
Bas, boyun ve omuzundaki gevsemenin keyfini ¢ikarmniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

13.Simdi derin bir nefes alip gégiis kafesinizi genisletiniz. Bes saniye nefesinizi tutun ve
nefesinizi yavasca verirken gogiis kaslariizdaki gerginligin azaldigini hissediniz.

14.Simdi derin bir nefes alip karninizi 6ne dogru sisiriniz. Bes saniye nefesinizi tutun ve
nefesinizi yavasca verirken karninizdaki gerginligin azaldigini hissediniz.

15.Simdi derin nefes alip her iki elinizi sikica yumruk yapmiz ve kollarmizdaki
gerginligine odaklanin, bes saniye bekleyiniz nefesinizi verirken yumrugunuzu yavasca
aciniz. Nefesinizi verirken, viicudunuzdaki gerginligin azaldigim1 ve rahatladiginizi
hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

16.Simdi derin nefes alip her iki kolunuzu 6ne ve yukari dogru kaldiriniz. Kollarinizdaki
gerginligine odaklanin bes saniye bekleyiniz, nefesinizi verirken kollarinizi yavasca
indiriniz. Nefesinizi verirken, viicudunuzdaki gerginliginizin azaldigin1 ve rahatladiginizi
hissediniz. (10 saniye boyunca bekleyiniz)

17.Simdi derin nefes alip yavasca belinizi 6ne dogru eginiz. Bes saniye boyunca
nefesinizi yutup bel kaslarmizin gerginligine odaklaniniz. Nefesinizi yavasa verirken
belinizi eski haline getiriniz. Bel kaslarinizin rahatladigini hissediniz. (10 saniye boyunca
bekleyiniz)

18.Simdi derin nefes alip yavasga veriniz. Viicudunuzun iist kismimin gevsedigini
hissediniz. Tiim gerginligin ve stresin uzaklagsmasina izin veriniz. (10 saniye boyunca
bekleyiniz)

19.Simdi derin nefes alip her iki dizinizin arasinda sanki bir seyin yere diigmesini
onlemek istermis gibi dizlerinizi birbirine dogru yaklastiriniz. Bes saniye boyunca
nefesinizi tutarken uyluk kaslarimizin kasildigini hissediniz. Nefesinizi yavasca verirken
dizlerinizi serbest birakiniz. Gevsemenin keyfini ¢ikariniz.(10 saniye boyunca
bekleyiniz)

20.Simdi derin nefes alip ayak parmaklarinizi kendinize dogru ¢ekiniz. Her iki ayaginizi
biikiiniiz ve ayak bileklerinizin gerildigini hissediniz bes saniye bu sekilde bekleyiniz,
Nefesinizi yavagca verirken bacaklarinmizin asagiya dogru hafifledigini hissediniz. (10
saniye bekleyin)

21. Simdi derin nefes alip ayak parmaklarimizi yere dogru ¢eviriniz. Her iki ayaginizi
biikiiniiz ve ayak bileklerinizin gerildigini hissediniz bes saniye bu sekilde bekleyiniz,
Nefesinizi yavasca verirken ayak bileklerinizi serbest birakiniz. (10 saniye bekleyin)

22.Simdi derin nefes alimiz. Yavas¢a nefesinizi verirken tiim viicudunuzun gevsedigini,
hafifledigini hissediniz. Derin nefes alip yavasca veriniz. Derin nefes alip, yavasca
veriniz. Derin nefes alip, yavasca veriniz.
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8.7.EK 7. GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURUL
KARARI
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8.8. EK 8. KURUM iZiN YAZISI
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8.9. EK 9. OLCEK iZNi YAZISI

Ek 9.1. Genel Konfor Olcegi Kisa Formu izin Yazisi

Genel Konfor Olgedi Kisa Formu Gess kissi » v a8 @
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8.10. EK 10 ONAM FORMLARI

8.10.1. Ek 10.1. Progresif Gevseme Egzersizleri Grubu Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI GRUBU)

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,

Aragtirmanin adi, “Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi Yapilan Progresif Gevseme Egzersizinin Bireylerin Anksiyete,
Yasam Bulgular1 ve Konfor Diizeyine Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amact, koroner anjiyografi islemi 6ncesi yapilan kas gevsetme egzersizlerinin kaygi/endise durumu, yagam
bulgular (tansiyon, nabiz, solunum sayisi, ates ve oksijen degeri) konfor\rahatlik seviyesi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmada 2 grup yer almaktadir. Siz kas gevseme egzersizi yapilan grupta yer alacaksimz. Size progresif gevseme
egzersizleri (kas gevsetme teknigi) uygulanacaktir. Uygulamanin 6ngoriilen toplam siiresi toplam 90 dakikadir. Arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 70°dir.

Progresif gevseme egzersizi grubundaki hastalara yapilacak islemler asagidaki gibidir;

. Uygulama oncesi hasta tanitim formu, yasam bulgulart formu, agri dlgegi, anksiyete ve konfor 6lgegi soru formlar
uygulanacaktir. Bu formlarin uygulanmas: sirasinda kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates ve oksijen degeri 6lgiimleriniz
arastirmaci tarafindan yapilacaktir.

. Aragtirmact progresif gevseme egzersizlerini size gosterecektir.

. Koroner anjiyografi islemi dncesi progresif gevseme egzersizleri ( kas gevsetme teknigi) uygulanacaktir. (siire: 30 dakika)

. Uygulamadan hemen sonra ve koroner anjiyografi isleminden geldikten 30 dakika sonra yasam bulgular1 formu, agri
skalasi, anksiyete ve konfor 6lgegi soru formlari tekrar doldurulacak ve anjiyo yapilan girisim yeri degerlendirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak uygulanan yontemlerin sirasina 6zen gostermek, sorulara igtenlikle yanit vermek, arastirmacinin
yontemleri uygularken anlatacagi yonlendirmelere uymak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen olasi yararlar: kayginin (anksiyetenin) azalmasi, kan basincinin (tansiyon), nabzin ve solunum
sayisinin normal deger araliginda olmasi, agrinin azalmasi veya olmamasi ve rahatligin artmasidir.

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, miidahaleye son verilecek ve ortaya ¢ikan masraflar aragtirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

Aragtirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etkiC____ ] numarali telefondan Arastirmact Hemgire
Beyza Giiney’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmac tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen aragtirmaci hemsire tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile gahsima
ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

(Arastirmanin agik tam adi) arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
[J] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullamlmasina izin veriyorum

[ fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullamilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadr:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad: Adi-Soyad:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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8.10.2. Ek 10.2. Kontrol Grubu Onam Formu

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU)

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup,

Aragtirmanin adi, “Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi Yapilan Progresif Gevseme Egzersizinin Bireylerin Anksiyete,
Yagam Bulgular1 ve Konfor Diizeyine Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, koroner anjiyografi islemi dncesi yapilan kas gevsetme egzersizinin kaygi/endise durumu, yasam
bulgular (tansiyon, nabiz, solunum sayisi, ates ve oksijen degeri) ve konfor\rahatlik seviyesi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmada 2 grup yer almaktadir. Siz sadece formlarinin uygulandig: kontrol grupta yer alacaksiniz. Bu arastirmada yer
almaniz 6ngoriilen siire 60 dakika olup, arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 35°tir. Progresif gevseme egzersizi grubuna
progresif gevseme egzersizi (kas gevsetme teknigi) uygulanacaktir.

Kontrol grubundaki hastalara yapilacak islemler agsagidaki gibidir;
. ilk olarak hasta tamitim formu, yasam bulgular1 formu, agri 6lgegi, anksiyete ve konfor Glgegi soru formlar
uygulanacaktir. Bu formlarin uygulanmasi sirasinda kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates ve oksijen degeri
Ol¢timleriniz aragtirmaci tarafindan yapilacaktir.
. Koroner anjiyografi isleminden hemen 6nce ve islemden 30 dakika sonra yasam bulgular1 formu, agr skalasi,
anksiyete-konfor 6l¢egi soru formlar tekrar doldurulacak ve anjiyo yapilan girisim yeri degerlendirilecektir.
Bu arastirma ile ilgili olarak uygulanan yontemlerin sirasmma 6zen gostermek, sorulara igtenlikle yamit vermek sizin
sorumluluklarinizdir. Arastirmada sizin i¢in bir zarar s6z konusu degildir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki numaral telefondan Arastirmact Hemsire
Beyza Giiney’e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorulari arastirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi1 belirtilen arastirmaci hemsire tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima
ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

(Arastirmanin agik tam adr) aragtirmasi kapsaminda alian biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
[ Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullamilmasina izin veriyorum

[ fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[ Higbir kosulda kullanilmasima izin vermiyorum

Goniilliiniin, Agiklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadu: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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8.11. EK TABLOLAR

8.11.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmm DAO ve GKO-KF Puanlan

Ortalamalarimmin Korelasyonu

Cizelge 8.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin DAO ve GKO-KF Puan Ortalamalar1

Korelasyonu

1.0I¢iim 2.0lciim 3.0lciim
GKO-KF GKO-KF GKO-KF

1. Olgiim DAO ; "07’ ?)f;;* -,06,?;(“)* - ’(;4’3(;)((5);*
Eilgs()}rubu 2. Ol¢iim DAO ; "05’})})’;* -,05,2(3:)2* . ,(;4"(7)'(7):*
3. Ol¢iim DAO ; '6"‘(‘)’127”‘ -,04,7050:* -,09’(())(())2*
1. Ol¢iim DAO ; 07 f(‘)f)’:)* -,07,2(3)32* 03535:
ﬁ‘;‘;@;’l Grubu 5 Slciim DAO ; "053‘(‘)’;* -,07,3};* -(,)‘,‘(())f:
3. Ol¢iim DAO ; '(())’129216 -(,)Z;?;): . ,08})32*

:p<0,05 #**:p<0,05 r:Pearson Korelasyon Katsayisi
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8.11.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Yasam Bulgular1 Ortalamalarimin DAO

ve GKO-KF Puanlarinin Ortalamalari ile Korelasyonu

Cizelge 8.2. Miidahale Grubunun Yasam Bulgular1 Parametreleri Ortalamalar1 ile DAO
ve GKO-KF Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Test istatistigi 1.DAO 2.DAO 3.DAO0 1.GKO 2.GKO 3.GKO

. r 0088 0,122 0007 0149 0,155 0,095
1.0l¢iim SKB p 0615 048 0969 0394 0375 0,587
. r 0185 0026 0083 0076 0078 0,122
2.0l¢iim SKB p 0288 0882 0635 0666 0,655 0485
- r 0168 0077 0203  j357%* 0315  -0,057
3.Olgiim SKB p 0335 0662 0241 0035 0065 0743
. r 0,138 0207 0019  350% 0322 0201
1.0l¢iim DKB p 0430 0233 0914 0039 0059 0246
- r 0071 0232 0,173 0283 0296 0,261

2 OlcUTRKE p 0687 0,181 0319 0100 0084 0,129

. r 0311  -0,196 0,198  ,423*  401*  -0,009
398 DKR p 0069 0260 0254 0011 0017 096l

L Oleiim Nab r 0,91 0123 0,110 0004 0,020  -0,009
el ' p 0271 0,481 0,531 0984 0908 00959

> Sleiim Nabuz r 0233 0130 0144 0078  -0024  -0,070
-oleum Na p 0179 0458 0409 0657 0,893 0,688
3.Oleiim Nab r 0225 0176 0206  -0,107 -0084  -0,153
ey p 0193 0312 0235 0541 0631 0382
2 1.0lgiim Solunum _ r 0,088 0,037 0240 0,073 0,062 0,180
£ sayis p 0617 081 0164 0676 0724 0,300
= 2.0kgiim Solunum  r 0,136 -0,131  -384* 0,093 0,115 029
S Sayisi p 0437 0453 0,023 0595 0512 0,086
O 3.0kiim Solunum  r 0,147 0,102 0,15 0228 0213  -0,038
O Sayis p 0399 0558 0363 0187 0219 0,826
© Oleiim Sati r 0058 0,131 0,18 0099 0,149 0,173
vleum saturasyon -, 0,739 0454 0288 0571 0392 0321

> Oleiim Satiirasvon [ 0136 0193 0203 011l 0154 0190
-oled urasy p 0436 0266 0242 0526 0378 0,275
3.Olciim Satiirasvon T 0003 0092 0154 0036 0092 0160
e Yo n 0984 0599 0378 0838 0601 0359
LOleiim Vieut Ty | 0232 0305 -5I7% 0205 0297 42
LDleum YucutIsist o, 0,180 0,075 0,01 0236 0083 0,003

> Sleiim Viieut 1 r o -0,090 0,179  -368% 0055 0,139 0318
Dleum VUCUtIsist 0,607 0305 0,029 0754 0426 0,063

3 Oleiim Vieat Ty T 0056 0078 -do1¥ 0030 0078 0312
Ole p 0749 0655 0017 0865 0,656 0,068
- r 0073 0066 0082 0,18 0202  -0,066
1.0l¢lim VAS p 0676 0707 0,640 0285 0244 0,704
- r 0092 0083 0068  -0053 -0047 0018
2.0l¢lim VAS p 059 0637 069 0764 0,787 0918
- r 0,169 0032 0289 0,126 0,129  -0,167
3.0lgiim VAS p 0333 0855 0092 0470 0462 0339

#*:p<0,05 **:p<0,05 r:Pearson Korelasyon Katsayisi
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Cizelge 8.3. Kontrol Grubunun Yasam Bulgular1 Parametreleri Ortalamalar1 ile DAO ve

GKO-KF Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Test istatistisi 1.DAO 2.DAO 3.DAO0 1.GKO 2.GKO 3.GKO

o r 0025 0,161 0,126 0,001  -0,161 0,020
1.0l¢iim SKB p 088 0355 0470 0994 0355 0911
o r 0,130 0,103 0,040 0,048  -0,107  -0,081
2.0lgiim SKB p 0457 0557 0820 0,785 0,541 0,646
- r 0035 0168 0314 0012 0,193 0314
3-Ol¢iim SKB p 0843 0334 0066 0944 0267 0,066
. r 0213 0253 0244 0,179 0,186 0,190
1.0l¢iim DKB p 0220 0142 0158 0303 0285 0275
- r 0039 0,193 0,159 0,03  -0,093 0216
2.0l¢iim DKB p 0825 0266 0362 0,836 0,596 0,213
- r 0055 0206 0223 0074  -008  -0,137

. OlcimgKE p 0753 023 0,199 0,672 0,639 0,434

L Oleiim Nab r 0267 ,351%* 0,138 0,063 0,09  -0,014
_— p 0121 0039 0430 0,720 0,572 0,936

> Sleiim Nab r 0231  ,363* 0,113 0019  -0060 0,020
DR p 0181 0032 0518 0913 0,730 0,909
3.Oleiim Nab r -0,037 0,147  408% 0,115 0,003  -0,188
-l - p 0834 0401 0,015 0,510 0,988 0,278

& 1.0l¢iim Solunum r 0056 0085 0051 0,154 0,142 0,188
o Sayisi p 0,748 0626 0771 0376 0416 0,279
£ 2.0kiim Solunum r 0108 0,182 0,099 0,121  -0,158  -0,032
S Saysi p 0537 029 0572 0487 0363 0,855
£ 3.0l¢iim Solunum r 0,118 0,126 0325 0,055  -0053  -387%
2 Sayisi p 0500 0471 0056 0752 0762 0,021
LS leiim Sati r 0069 0069 0001 0028  -0080  -0,005
vlgumosaturasyon 9694 0,693 0995 0,874 0,647 0,978

> Oleiim Satii r 0030 0,017 0,117 0,031  -0027 0,082
‘vleum sSaturasyon— 0864 0925 0501 0,861 0,876 0,641
3.Oliim Sati r 0088 0055 018 0055 0037 0276
ADlUmSAtrasyon -, 0614 0,753 0284 0,754 0,832 0,108
LOleiim Viieat g [ 0082 0054 0307 0069 0063 338
Ldleum YucutIsist -, 0641 0,758 0073 0,693 0,721 0,047

2 Oleiim Viieut sy T 0060 0011 -394 0075 0,107 384
"Ole p 0731 0952 0019 0,668 0542 0,023

3. leiim Viieut 1 r 0027 0,103 0200 0,141 0,085  -0,066
ADIGUM YUCutIsIst-— 0877 0,558 0250 0419 0,629 0,706
. r 0125 0213 A445%% 0324 0331  -348%
1.0l¢iim VAS p 0474 0218 0007 0058 0052 0,040
. r 0125 0213 A445%F 0324 0331  -348%
2.0lgiim VAS p 0474 0218 0007 0058 0052 0,040
. ro 0297  ,382%  [792%% 02098 - d414% - 663%*
3.Ol¢iim VAS p 0083 0024 0000 0082 0014 0,000

*:p<0,05 **:p<0,05 r:Pearson Korelasyon Katsayist
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