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OZET

Koroner Anjiyografi Sonrasi Kum Torbasi ve Close Pad Kullanilan Hastalarda

Uyku Kalitesi, Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Karsilastirilmasi

Amag: Bu arastirma, koroner anjiyografi sonrasi uyku Kalitesi, konfor diizeyi ve
bu degiskenleri etkileyen faktorlerin kum torbasi ve Close Pad cihazi kullanimina baglh

olarak farklilik gdsterip gostermedigini arastirmak i¢in yapilmistir.

Materyal ve Metot: Karsilastirmali ve kesitsel olarak yapilan bu arastirma
koroner yogun bakim ve kardiyoloji servisinde yatan koroner anjiyografi uygulanan 210
hasta (kum torbas1:105 Close Pad:105) ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Tanitic1 Ozellikler
Formu, Koroner Anjiyografi Takip Formu, Richard-Cambell Uyku Olgegi, Erken
Postoperatif Konfor Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin ortalama konfor puanlart Close Pad kullanan hastalarda
(4.02) kum torbas1 kullananlara (3.8) gore yiiksek bulunmustur. Hem kum torbasi hem
de Close Pad kullanan hastalarda agri durumunun konforu olumsuz etkiledigi
gorilmiistiir. Mobilizasyon durumunun sadece kum torbasi kullanan hastalarda konfor
tizerinde etkisi oldugu ve mobilize edilmis hastalarda konforun yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin ortalama uyku puanlari Close Pad kullananlarda (57.18) kum
torbas1 kullananlara (51.99) gore daha yiiksek bulunmustur. Kum torbasi kullanan
hastalarda siddetli agrinin, uzun cerrahi girigim siiresinin, genis hematom biiyiikliigiliniin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Stirekli ila¢ kullaniminin ise her iki

grupta da uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Sonu¢: Koroner anjiyografi gecirmis hastalarda kum torbasi ve Close Pad
kullaniminin uyku kalitesi ve hasta konforunu etkiledigi, Close Pad kullanilan hastalarin
kum torbasi kullanilan hastalara gére konfor ve uyku kalitesi bakimindan daha iyi

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiyografi, Kum Torbasi, Close Pad, Konfor,
Uyku
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ABSTRACT

Comparison of Sleep Quality, Comfort Level and Affecting Factors in Patients

Using Sandbag and Close Pad After Coronary Angiography

Aim: This study was conducted to investigate whether the sleep quality, comfort
level and the factors affecting these variables differ depending on the use of sandbag
and Close Pad device after coronary angiography.

Materials and Method: This comparative and cross-sectional study was
conducted with 210 patients (sandbag: 105 Close Pad: 105) who underwent coronary
angiography in the coronary intensive care and cardiology service. Datas has been
collected with using the Introductory Features Form, Coronary Angiography Follow-up.

Results: The Average comfort scores of patients, in patients using Close
Pad(4.02) was found higher than those who use sandbags (3.8). It has been observed
that pain negatively affected comfort in patients both using Close Pad and sand bags. It
has been observed that the mobilization affected the comfort of patients using only
sandbags and mobilized patients were found to have higher comfort. The average sleep
scores of patients use Close Pad(57.18) was higher than patients use sandbag(51.99).
Pain, long surgical procedure time, large hematoma size was found to be adversely
affected sleep quality of patients using sandbags. Continuous drug use was found to be

adversely affected sleep quality in both groups.

Conclusion: It has been observed that Sandbag and Close Pad use in patients
who have undergone coronary angiography affects sleep quality and patient comfort.
Comfort and sleep quality levels in Close pad users were found to be higher than the

sand bag users.

Keywords: Coronary Angiography, Sandbag, Close Pad, Comfort, Sleep
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1. GIRIS

Koroner Arter Hastaligi (KAH) kalbi besleyen damarlarin aterosklerotik bir
plakla(kolesterol ve yag birikintileri) daralmasi veya tikanmasi sonucunda olusan bir
hastaliktir (1). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler arasinda 6liim nedenleri
arasinda yer alan KAH gelisen teknoloji, belirlenen risk faktorleri ve yapilan basarili
midahalelere ragmen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (2). KAH geng
niifus yapisina sahip olan Tiirkiye’de her yil yaklasik 210 bin kisinin dliimiine sebep
olmaktadir. Koroner arter hastaligina bagli O6limlerde Tiirkiye iist siralarda yer

almaktadir (3).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde medikal tedavi ve kateterizasyon islemleri
gibi hayat kurtarict ve riskleri minumum olan girisimsel yontemler siklikla tercih
edilmektedir. En yaygin olarak kullanilan girisimsel yontem ise Koroner Anjiyografi
(KAQG)’ dir (4). KAG radial, brakial veya femoral arterlerden birine takilan sheat (kilif)
igerisinden gonderilen kateterlerin kalbin sag ve sol ana damarina oturtulup radyoopak
madde verilerek koroner arter damarlarinin goriintiilenmesini saglayan invaziv bir
girisimdir(5). “Altin standart” olarak adlandirilan KAG, koroner arterlerin
goriintiilenmesi, tanilanmasi ve tedavisinde giivenilir bir yontem olarak kabul edilir (6).
Gilniimiizde KAG islemleri giderek yayginlagan uygulamalardir (7). Bu invaziv
girisimler sonrasi en sik karsilasilan lokal damarsal komplikasyonlar; hematom,
kanama, psOdoanevrizma ve arteriyovendz fistiildiir. Bu lokal damarsal
komplikasyonlarin goriilme oranin yaklasik olarak %1-7 aralifinda oldugu bildirilmistir
(8).

KAG ve Perkutan Koroner Girisim (PKG) islemleri i¢in en sik femoral arter
kullanilmaktadir (7). KAG ve PKG sonras1 femoral arter bolgesindeki kanama ve diger
komplikasyonlar1 ~ Onleyebilmek icin klasik kum torbasi yontemi siklikla
kullanilmaktadir. (9). Klasik kum torbasi yonteminde femoral arter bolgesinde kanama
kontroliinii saglayabilmek icin elle 10-15 dakika boyunca bas1 uygulanarak kanamanin
durdurulmasi saglanir. Daha sonra elle basi uygulanan bolgeye 2.3-4.5 kg agirliginda
olan kum torbas1 yerlestirilir ve 4 ile 6 saat araliginda kalmasi saglanir. Bu zaman
araliginda hastanin hareketleri sinirlandirilir ve supine pozisyonunda yatmasi saglanir

(10).Gelisen teknolojiyle beraber kum torbasi yonteminin yani sira vaskiiler kapama

1



cihazlar1 (Close Pad) cihazlar1 da son zamanlarda siklikla kullanilan bir yontem haline
gelmistir (9). Close Pad girisim yerine kisa siireli basi uygulandiktan sonra femoral arter
bolgesine basiyr devam ettirmek icin gelistirilmis yeni bir pnomatik kompresyon
cihazidir. Balon kesesi saydam goriiniimlii olan Close Pad girisim yerine konularak basi
yapmast saglanmaktadir. Close Pad yoOnteminin kum torbasina gore yatis siiresini
kisalttig1, kanamay1 durdurma siiresini kisalttig1, hasta konforunu ve uyku kalitesini
arttirabilecegi diistiniilmektedir (10).KAG ve PKG sonrasi hastalar uyku kalitesinde
bozulma, yorgunluk ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik gibi bir¢ok

sorunla karsilagmaktadir (11).

KAG ve PKG sonras1 yogun bakimda yatan hastalarda 6zellikle uyku kalitesinde
yetersizlik ve sirkadiyen ritimde bozulmalar sik goriilmektedir (12). Vural ve
arkadaslarinin uyku kalitesi iizerine yaptigr bir calismada KAH tanist konulmus
hastalarin %68.6’siin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Incekara ve Pinar’in,
calismasinda koroner yogun bakim fiinitelerinde yatan hastalarin %54.4’ iniin uyku
problemi yasadigini belirlemistir. KAG sonras1 uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik gibi durumlarin hasta konforunu
etkileyebilecegi unutulmamalidir. KAG sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar: 6nlemek
hasta konforunu ve memnuniyeti saglayacaktir. Koroner yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda olumlu sonuglar elde edebilmek icin, hastanin konforu biitiinciil bir
yaklasimla saglanabilir (13).Hastaya uygulanan invaziv girisim sonrast hastalarin
konforunun saglanmasi1 ve siirdiiriilmesi biitiinciil hemsirelik bakiminin amaglarindan
olmalidir. Hastay1 sonra ki siire¢ hakkinda bilgilendirmek, kendisini rahat ve giiven
iginde hissetmesi hedeflenmelidir (14). Ozden’in hastalarin agri, konfor ve yasam
bulgular1 iizerine yaptigi c¢alismada; hemsirelerin  hastalar i¢in  kullandig
nonfarmakolojik yontemler, pozisyon degisikligi, hareketini artirma ve mobilizasyon
i¢cin destekleme gibi girisimler hastayi rahatlattigi, konforu artirdigini goriilmiistiir (15).
Arastirma sonucunda her iki yontemin etkinligi ile ilgili sunulacak kanitlar hasta

konforunun saglanmasina ve uyku kalitesinin arttiritlmasina katki saglayacaktir.

1.1. Amac ve Arastirma Hipotezleri

Bu arastirma koroner anjiyografi islemleri sonrasinda kum torbasi ve Close Pad
kullanilan hastalarda uyku kalitesi, konfor diizeyi ve bunlarn etkileyen faktorlerin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin hipotezleri;

Hi Hipotezi: KAG sonrasi kum torbasi kullanimi uyku kalitesi ve konfor diizeyini
etkiler.

H2 Hipotezi: KAG sonrasi Close Pad kullanim1 uyku Kkalitesi ve konfor diizeyini etkiler.

Hs Hipotezi: KAG sonrast kum torbasi ve Close Pad kullanan hastalarin uyku kalitesi

ve konfor diizeyileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig:

Koroner Arter Hastaligt (KAH), kolesterol, yag ve inflamatuar atiklarin
birleserek olusturduklar1 plaklarin koroner arterleri daraltmast ya da tikanmasi
nedeniyle kalbi besleyen miyokard dokusuna olan kan akimin azalmasi veya kesilmesi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (16). Koroner arterlerin daralmasi veya tikanmasi
sonucunda kalbin kasilma ve gevseme yeteneginin bozulmasi hayati tehdit
edebilmektedir (17). KAH ayni zamanda aterosklerotik kalp hastaligi, koroner kalp
hastalig1 ve iskemik kalp hastalig1 olarak da adlandirilmaktadir (17). KAH 1n gelisimine
bagli olarak akut koroner sendromlar; miyokard infarktiisii (MI), aritmiler, kalp

yetmezligi ve kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir (18).

2.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

KAH hem Tiirkiye’de hem de diinyada en 6nde gelen saglik sorunlar1 ve 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir (19). KAH gelismis ve gelismekte olan devletler
arasinda 0liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alirken gelismemis devletler arasinda ise

dordiincii sirada yer almaktadir (20).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin diinya lizerinde her yi1l yaklasik 17.3 milyon oliime
neden oldugu ve 2030 yilinda ise yaklastk 23.3 milyon oliime ulasabilecegi
varsayilmaktadir (21). Avrupa’da da 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan KAH

her y1l yaklasik 1.8 milyon 6liim oranina sahiptir (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’deki KAH prevalansi
2008 yilinda %6.3; 2010 yilinda %4.7; 2012 yilinda %4.4; 2014 yilinda %8.5 ve 2016
yilinda ise %6.5 olarak saptanmustir. Oliim istatistikleri acisindan bakildiginda; 2017
yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 167.267 6liim arasinda 66.885 (%40), 2018
yilinda 161.920 o6lim arasinda 64.301 (%39.7) olimin KAH nedeniyle oldugu
goriilmiistiir. Koroner arter hastaligi, istatistiki olarak 6liim nedenleri arasinda birinci

siradadir (23).

2017 wyilinda Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin oOnciiliiglinde yapilan ¢alisma
verilerine gore, Tiirkiye’de 3.5 milyon kiside KAH bulundugu ve yilda 210 bin kiginin



KAH’ dan 6ldiigii belirlenmistir. Tiim 6liim nedenleri arasinda KAH % 43’liik bir pay
ile ilk sirada yer almistir (24).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

KAH ig¢in risk faktorleri, degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olmak

tizere ikiye ayrilir.

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet ve aile dykiisii gibi risk faktorleri degistirilemez faktorlerdir. KAH
prevalansi erkeklerde ve kadinlarda 35 yasindan sonra artmakla beraber 40 yasindan
sonra erkeklerde ve kadinlarda yasam boyu KAH gelisme riski sirasiyla %49 ve %32'dir
(25). Bireyin birinci derece akrabalarindan erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasindan once

MI veya ani 6lim durumu varsa KAH riski artis gostermektedir (26).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Koroner arter hastalifinda degistirilebilir risk faktorleri hipertansiyon, sigara,
obezite ve diabetus mellitustur. Degistirilebilir risk faktorlerinin KAH’1 6nlemede rolii
onemlidir ve hastalarin sadece ligte ikisi optimal miidahaleleri almaktadir. Hastalarin

degistirilebilir risk faktorleri yonetilebilirse KAH ta ciddi bir azalma olacaktir (27).

Hipertansiyon: Hem koroner arter hastaligi hem de diger kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde Onemli rolii olan hipertansiyonun, sol ventrikiil hipertrofisi, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve stroke vakalarinda 6nemli bir etkisinin oldugu c¢ok
sayida ¢aligma ile gosterilmistir (28). Hipertansiyon KAH i¢in 6nemli bir risk faktorii
olmakla birlikte, aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin %35’inden sorumludur.
Hipertansiyonu olan bireyler, normal bireylere gore 2-3 kat daha risk altindadir. Bu

nedenle tansiyon kontrolii KAH’1 engellemek i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir (29).

Sigara: Koroner arter hastaliginda énemli bir risk faktori olan sigara kullanimi bireyin
ve toplumun sagligini bozan; ciddi bir halk sagligi sorunudur (30). Sigara kullanima;
KAH riskini 2-3 kat arttirmakla beraber diger risk faktorleri ile de etkilesmektedir.
Sigara kullanimimin kesin olmamakla beraber LDL-K (kotii kolestrol)’y1 yiikselttigi,
HDL-K (iyi kolestrol)’y1 ise diislirdiigii diistiniilmektedir (31). Ayrica tiitiin kullanimi
kan basincini arttiricr bir risk faktoriidiir. KAH riski icilen sigara miktari ile dogrusal

orantilidir. Sigara i¢en bireylerin sigara igmeyenlere oranla 6liim orani1 ve MI gegirme



riski erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla bulunmustur. Sigara kullaniminin
terkedilmesinden sonraki bir yil i¢erisinde KAH riski %50 azaltmaktadir (29).

Obezite: Gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan
obezite, BKi(Beden Kitle Endeksi)’nin 30 kg\m2’ den biiyiik oldugu durumlar olarak
kabul edilmektedir. Morbidite ve mortalite artisina neden olan obezitenin kalp
hastaliklar1 ile arasinda kuvvetli bir iligki vardir (29). Amerikan Kalp Dernegide
obeziteyi tipki sigara gibi kuvetli bir risk faktorii olarak tanimlamistir. Obezite HDL-K
(iyt kolestrol) seviyesini azaltirken, LDL-K(kotii kolestrol) seviyesini ylikselterek
hipertansiyon ve Tip 2 diyabet gelismesine de neden olmaktadir (32).

Diyabetes Mellitus: Yapilan ¢alismalar diyabetin, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
onemli bir risk faktdrii oldugunu gostermistir (33). Kan sekeri kontroliiniin koroner
mortaliteye etkisini arastiran ¢alismada ortalama HbA1c seviyesi %6.2 olan siki tedavi
grubu hastalarda %22 oraninda mortalite artis1 goriilmiistiir (34). Diyabetik hastalarda
LDL kolesteroliin 100 mg/dl ve trigliseritin 150mg/dL degerlerinin altinda ve HDL-
¢’nin 50 mg/dL iistiinde olmas1 hedeflenmelidir (35).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabeti bulunan erkeklerde 2-3 kat, kadinlarda ise
3-5 kat fazladir. Biitiin diyabetik hasta Oliimlerinin %50-80’inden kardiyovaskiiler
hastaliklarin sorumlu oldugu ve bu dliimlerin ¢ogunlugunun koroner arter hastaligina
bagli oldugu bildirilmektedir (36). Ayrica KAH Tip 2 diyabetli hastalarda Tip 1
diyabetli hastalara oranla daha fazla goriilmektedir ve bunun nedeninin insiilin direnci

oldugu bilinmektedir (37).

2.1.3. Koroner Arter Hastalig1 Tani ve Tedavi Yontemleri

Koroner arter hastaliklar1 ve miyokard infarktiisii gibi semptomlar1 tani ve tedavi
etmek amaciyla gorlintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Hastalara yapilacak olan
tanisal testler acil durumlar diginda Oncelikle elektrokardiyogrami (EKG) ile baslar.
Sonraki siliregte miyokardiyal perfiizyon goriintilleme, bilgisayarli tomografi (BT),
anjiyografi ve bazen de MR anjiyografiyi de icerebilmektedir. Koroner anjiyografi
KAH’1n tan1 ve tedavisinde altin standart olarak kabul edilir (38).

Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografi koroner arter damarlarinin goriintiilenmesi ve incelenmesi

amaciyla KAH’ m tedavisinde kullanilan invaziv goriintiileme islemidir (39). Koroner



anjiyografi ile ilgili ¢alismalar hayvan deneyleriyle 1844’te Claude Bernard ve ekibi
tarafindan baslatilmigtir. Selektif koroner anjiyografiyi ise 1959 yilinda ilk kez F.Mason
Sones brakiyal arterden uygulamaya baslamistir. Daha sonra 1967 yilinda Judkins
tarafindan perkiitan uygulama teknik ve Kkataterlerini gelistirmesiyle koroner

anjiyografinin uygulama alan1 genislemistir (40).

Koroner anjiyografi radial, brakial ya da femoral arter kullanilarak
yapilmaktadir. Femoral arter daha genis ve komplikasyon riski daha az oldugundan
daha cok tercih edilmektedir (40). Koroner anjiyografide arterlerden birisine katater
destegiyle girilir. Daha sonra kalbin sag ve sol ana damarlarina rapdyoopak madde
verilerek kalbin ana damarlar1 goriintiilenip kayit alinir. Yapilan goriintiileme igsleminin

ardindan tiim koroner damarlar incelenir ve koroner arter anatomisi belirlenir (41).

Perkiitan koroner anjiyoplasti

Perkiitan koroner anjiyoplasti (PTKA), tanisal koroner anjiyografi islemi
sonrasinda kalbi besleyen damarlardaki daralma, tikanma ya da kan akimin
saglanamamasi1 durumunda tedavi amaclh kullanilan bir yontemdir. Bu ydntemde
koroner ostiuma yerlestirilen kataterin ucundan koroner balon veya stent gonderilip
darligin oldugu bolgeye yerlestirilerek koroner arterlerin acilmasi saglanir. Ilk
zamanlarda kullanilan stentler 6zel paslanmaz ve ¢iplak nitelikte kullanilirken ilerleyen
zaman ve gelisen teknoloji ile beraber ilag salinimli stentler kullanilmaktadir. Tikanan
ve daralan damarmn durumuna gore kullanilacak stente hasta ile birlikte karar verilir

(42).

2.1.4. Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi Hemsirelik Bakim

Koroner anjiyografi giiniimiiz sartlarinda kolay ve kisa siireli bir igslem olarak
goriinse de insan hayatinin en Onemli organlarindan kalbin koroner damarlarina
miidahaleyi igerdiginden riskli bir islemdir. Hastanin isleme hazirlanmasi, islemin etkin

ve basarili olmas1 noktasinda hemsirenin gorev ve sorumluluklari 6nemlidir (40).

Koroner anjiyografi islemi oncesi hemsirenin sorumluluklar asagidaki gibi

siralanabilir;
» Hastadan bilgilendirilmis onam, analjezi ve sedasyon onaminin alinmast

» Bilgi eksikligi ve anksiyete durumuna yonelik hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi ve hastanin islem oncesi rahatlatilmasi



»  Fizik muayenenin yapilmasi,

» Giuinlik hayatta stirekli kullandig1r ilaglar hakkinda bilgi alinmasi

(antikoagiilan/antitrombosit tedavisi veya metformin gibi),

» Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, kan tahlillerinin yapilmasi ve

serum elektrolitlerinin bakilmasi,

» Koroner anjiyografi sirasinda olusabilecek kanama, mortalite ve radyoopak

kaynakli nefropati gibi komplikasyonlarin hastaya ac¢iklanmasi,
»  Periferal nabizlarin takibi ve periferik vaskiiler sistemin degerlendirilmesi,
»  Elektrokardiyografi ¢ekilmesi,

» Koroner anjiyografi islemi sirasinda uygulanacak pozisyon ile ilgili bilgi

verilmesi,

» Koroner anjiyografi islemi Oncesinde hastanin ag¢ birakilmasi ve aglik

stiresinin degerlendirilmesi

> Intravendz damar yolunun agilmasi ve acikligin siirdiiriilmesi (43).

2.1.5. Koroner Anjiyo Sonrasi Sik Karsilasilan Sorunlar

Koroner anjiyografi yapildiktan sonraki ilk 24 saat ¢cok Onemlidir ve gelisen
komplikasyonlarin anjiyografiden kaynaklandigi kabul edilir. Islem sonrasinda
komplikasyonlarin goriillme oraninin %2 oldugu bildirilse de yiiksek riskli bireylerde
(yas, cinsiyet, antitrombosit ve antikoagiilan ila¢ kullanimi, diyabet ve hipertansiyon)
komplikasyon goriilme riski daha fazladir (44). Koroner anjiyografi sonras1 MI, stroke,
bypass, gecici pacemaker ve elektrosok gerektiren durumlar, vazovagal reaksiyonlar,
ritim bozukluklari, hipotansiyon, damarsal komplikasyonlar, onarim gerektiren bolgesel
vaskiiler sorunlar, anjiyo esnasinda kullanilan radyoopak maddeye bagli bobrek
yetmezligi, alerjik irtiker ve anafilaksi gibi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir
(45).Vaskiiler girisim yeri komplikasyonlar1 olan hematom, kanama, akut tromboz,
morarma, apse, yalanci anevrizma, arteriyovendz fistiil, distal embolizasyon, femur sinir
felci ve mikotik anevrizmalar da goriilmektedir (46). Bunlar arasinda islem sonrasinda
en sik goriillen komplikasyonlar, hipotansiyon, kanama, hematom ve bdolgesel agridir
(40). Ek olarak koroner anjiyografide daralan veya tikanan damara balon ve stent islemi

yapildiktan sonra tekrar tikanma veya daralma goriilebilir. Tiim bu komplikasyonlar



anjiyo sonrasi ilk 24 saat icerisinde gelisebilecegi gibi taburculuk sonrasinda da

gelisebilmektedir (47).

Periferik Vaskiiler Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Tedavisi

Giliniimlizde koroner anjiyografi sonrasi hemostazi saglamada manuel basi,
mekanik basi1 ve vaskiiler kapama cihazi kullanilmaktadir (48). Manuel basi bunlar
arasinda en c¢ok kullanilan geleneksel yontemdir. Manuel bast hem kuvvet
gerektirmekte hem de 15-20 dakikalik bir zaman araliginda gergeklestirilmektedir (4).
Vaskiiler girisim yerine bast yapacak kisinin kolunda meydana gelebilecek bir
yorgunluk basinin azalmasina ve femoral girisim yerinde komplikasyon gelismesine

neden olabilmektedir (49).

Kompresyon cihazlarinda ise invazif giris yerine sabit bir basing uygulamasi,
takibini yapan hemsire i¢in biiylik bir kolaylik saglamaktadir. Uygulamada iki tiir
kompresyon cihazi bulunmaktadir. Bunlar; (1) C-Clamp (CompressAR, Advanced
Vascular Dynamics) ve (2) pnomotik (FemoStop, Close Pad) kapama cihazidir.
Mekanik kompresyon cihazlari hemostazi saglamada en az kum torbasi yontemi kadar

basarilidir (50).

Vaskiiler kapama cihazlar1 iki amag¢ i¢in tretilmistir. Birincisi daha hizli ve
giivenli bir hemostaz saglamak, ikincisi de hem saglik c¢alisanlar1 hem de hasta bireyler
icin daha konforlu ve erken mobilizasyonu saglamaktir (51). Vaskiiler kapama cihazlar
KAG sonras1 femoral sheat c¢ekilmesi esnasinda deneyimli bir saglik profesyoneli
tarafindan uygulanmaktadir. Piyasada farkli tiirde (kollajen igerikli, siitiir igerikli,
prokoagiilan madde igerikli) kapama cihazlar1 bulunmasina ragmen, bu {riinlerin
birbirlerine istiinliikleri heniiz gosterilebilmis degildir (52). Ancak, mekanik
kompresyon cihazlar1 ile maniiel kompresoér yontemi birbirleri ile kiyaslandiginda,
kapama cihazlarinda vaskiiler komplikasyon riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir

(53).

1. Kum Torbasi Uygulamasi

Koroner anjiyografi kullanim kolayligi ve daha az riskli olmas1 bakimindan
femoral arter bolgesine daha ¢ok uygulanmaktadir (48). Koroner anjiyografi sonrasi
servis veya yogun bakima alinan hasta supine pozisyonunda 4-6 saat araliginda

hareketsiz bir sekilde uzandiktan sonra profesyonel bir saglik¢i tarafindan femoral arter



bolgesindeki sheat (kilif) cekilir. Invaziv girisim yerine 15-20 dakika araliginda basi
uygulanarak kanama durdurulup hematom, ekimoz ve psddoanevrizma yoniinden kotrol
yapilir. Ardindan femoral arter bolgesi siki bir bandajla kapatilir ve 2.3-4.5 Kg.
agirligindaki kum torbasi girisim bolgesinin durumuna gore 4-6 saat kadar femoral arter

tizerinde bekletilir (10). Sekil 2.1°de bir kum torbas1 6rnegi gosterilmektedir.

Sekil 2.1. Kum Torbasi

2. Vaskiiler Kompresyon Cihazi (Close Pad) Uygulamasi

Vaskiiler kompresyon cihazlarinin (Close Pad) son zamanlarda kullanim sikligi
giderek artmistir. Close Pad kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakimlarda hasta
tercihine bagl disaridan alimi saglanarak kullanilabilmektedir. Close Pad’in kum
torbasina oranla daha konforlu oldugu, hastanede kalma siiresini kisaltmaya katki
sagladigi, personel ihtiyacini ve kanamay1 durdurma siiresini azalttig1 bildirilmektedir

(54). Sekil 2.2°de bir Close Pad 6rnegi gosterilmektedir.

Sekil 2.2. Close Pad
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2.1.6. Koroner Anjiyografi islemi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Koroner anjiyografi iglemi sonrasi hastanin servis veya yogun bakima
alinmasiyla hemsirenin sorumluluklar1 baslar. Bu siirecte komplikasyonlar1 énlemek
veya erken donemde tanilamak hemgire tarafindan uygulanacak bakimin temel

gereksinimidir.
Koroner anjiyografi islemi sonrast hemsirenin sorumluluklari agagidaki gibidir;

> Islem sonrasi koroner yogun bakima veya kardiyoloji servisine yatisi

yapilan hastanin hemsire tarafindan yasam bulgulari takip edilir.

» Vaskiiler girisim yeri kanama, hematom, ekimoz ve psddoanevrizma

yoniinden takip edilip degerlendirilir.
» Hastanin periferik nabizlar kontrol edilir ve kaydedilir.

» Koroner anjiyografi igslemi esnasinda damarin goriintiillenmesi igin verilen

radyoopak maddenin atilimi i¢in stv1 alimi desteklenir.

» Hasta ritim bozuklugu, reaksiyon gelismesi ve hareket kisitliligi ile iligkili

olarak geligebilecek komplikasyonlar agisindan takip edilir.

» Hastaya beslenme ve mobilizasyonun saglanmasi gibi konular ile ilgili

taburculuk sonras1 bakima yonelik egitim verilir (26).

2.2. Uyku

Temel insan gereksinimleri hiyerarsisinde fizyolojik olarak yer alan uyku,
bireyin hayatina saglikli bi¢imde devam edebilmesi i¢in dnemlidir. Uykunun viicudun
dinlenmesi, hafiza islevlerinin diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi, hiicrelerin ve
dokularin onarilmasi ve yenilenmesi ile beraber insan1 yeni bir giine hazirlamasi gibi
birgok faydasi bulunmaktadir (12). Uyku, ¢evreden geri doniigiimlii periyotlarla ayrilma
durumu olarak tanimlanabilir. Uyku, istirahat, onarim ve insanin hayatta kalmasi i¢in
gereklidir. Uyku-uyaniklik rotasyonunun diizenlenmesinde 6nemli bir hormon olan
melatonin salgisi, sirkadiyen dongii tarafindan diizenlenir. Gece uykusu i¢in énemli bir
yere sahip olan melatonin hormonunun salgilanmasi, geceleri 151k olmadigindan
maksimumdur (55). Uyku, beyin aktivitelerinin diizenlenmesinde de 6nemli bir yere
sahiptir. Uyku pasif bir siire¢ olarak goriinse de aslinda, yiiksek derecede beyin

aktivasyonuyla iligkilidir (56). Uykusuzluk merkezi sinir sistemi islevlerini 6énemli
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Olciide etkiler. Uzun silireli uyumama insanda sinirlilik haline ve diisiincelerin
bulaniklagsmasina neden olur (57). Ayrica uzun siire uykusuz kalma uyusukluk,
bagisiklik sisteminde zayiflama, yara iyilesmesinde gecikme, kalp ve akciger ile ilgili

komplikasyonlar, psikolojik ve norolojik sorunlara ve sonunda 6liime yol agabilir (58).

2.2.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, beyin sapi, spinalkord ve serebral korteks bolgelerindeki merkezler
tarafindan diizenlenir. Dogal uyku periyodunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki dnemli

alan vardir (59).

1. Retikiiler Aktivasyon Sistem-RAS (beyin sapinda, spinal kordda ve serebral
kortekste yer alir)

2. Bulbar Senkronize Edici Sistem- BSR (medullada yer alir)

Beyin merkezleri periyodik siirecte birbirlerini inhibe ve aktive eder. Inhibasyon
uykuya dalmaya neden olurken, aktivasyon ise uyanik kalmay1 saglar. RAS sinir aglari
ile riiya gorme, agri, uyku, uyaniklik, isitme, dokunma goérme gibi uyarilari
anlamlandirarak bilincin devam etmesinde etkendir. RAS inkortikospinal yoldaki kismu,
gelen uyarilar1 kortekse iletebilmesi uyaniklik durumundan kaynaklanir. Uyaniklik
durumu perifer ve serebral korteksten gelen uyarilar aktive edildiginde olusur.
Korteksten gelen uyarilar uyku siiresince ¢ok azdir (60). RAS aktivasyonunun aktive
edilip, BSR aktivasyonunun inhibe edilmesiyle beraber uykuya dalma goriiliir. REM
uyku asamasinda aktif olan dopamin, seratonin, histamin, adenozinnorepinefrin, Gaba-
Aminobutirik  Asit, asetilkoli, nérotransmitterler uyku i¢in  6nemlidir.
Norotransmitterler arasinda uykuya dalmada en 6nemli gorevi seratonin hormonu

iistlenir. Seratoninin hormonunun salgilanmasiyla birlikte RAS inhibe olur (61).

2.2.2. Uyku Gereksinimi ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Insanlarin uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, hastalik durumu, beslenme sekli,
kullanilan ilaglar, alkol ve uyaricilari, ¢evresel ve bireysel etkenlere gore farklilik
gostermektedir (59). Saglikli bir insan giinde 4-11 saat araliginda uyumaktadir ve bu
siire insan hayatinin iigte birini kapsamaktadir (62). Yenidogan bebeklerin giinde
ortalama 14-17 saat uyumasi gerekirken, bu siire okul oncesi ¢ocuklarda ortalama 11
saat, adolesan ve geng yetiskinlerde ise 8-10 saat araliginda degismektedir (63). Farkli

olarak yaslhilarda giin icerisinde uyuya kalma siiresi ve siklig1 artarken gece uykusu

12



azalmaktadir (62). Kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok uyku sorunu bildirseler de yas
ilerledikce erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara oranla azaldigi bilinmektedir (64). Giin
icerisinde yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz gibi bir¢ok durum uykuyla gelen
rahatlamay1 etkileyerek uykuyu ve uyku kalitesini arttirir. Fiziksel aktivite REM
evresinin ilk boliimiinii kisaltarak NREM uykusunu arttirir (65). ilaglar ve uyarict
maddeler de uykuyu Onemli diizeyde etkilemektedir. Narkotikler, antihistaminikler,
sedatifler, amfetaminler, ditliretikler ve antidepresanlar uyku kalitesini bozmaktadir.
Uyaric etkisi nedeniyle nikotin uykuya gecis siirecini etkilemektedir (66). Diizenli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin olmasi yeterli uyku ve uyku kalitesi i¢in 6nemlidir
(64). Ornegin protein igerikli besinler, peynir siit gibi yiyeceklerde bulunan L-triptofan
uykuya dalmayi ve uykuyu kolaylastirir (67). Hastaliklara bagh gelisen agri, depresyon,
ve anksiyete nedeniyle uyku bozuklugu gelismektedir. Serebrovaskiiler hastaliklar ve
hipotiroidi gibi durumlar da asir1 uykululuga neden olabilir (59). Cevre faktorii bireyin
aliskanliklar ile iliskili oldugundan uykuya dalma siiresi ve uyuma yetenegi lizerinde

etkili olabilir (68).

2.2.3. Koroner Yogun Bakimda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

KAH tanis1 alan hastalarin yogun bakim {initesine kabul edilmesiyle beraber
profesyonel hemsirelik ve saglik bakimi baslar (69). Hemsirelerin bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal hayatini etkileyebilecek, uyku asamalarini, uykuyu bozan ve
devamliligin1 saglayan mekanizmalari, uyku-uyaniklik sikliisiinii bilmesi uyku kalitesini
degerlendirmede oldukca 6nemlidir (70). Uyku bozukluklart KAH i¢in 6nemli bir risk
faktorii olmanin yaninda kardiyovaskiiler hastaligit bulunan hastalarda uyku
bozukluklar1 sik goriilmektedir. Uyku siiresindeki sapmalarin KAH riskini arttirdigin
gosteren calisma sonucglart mevcuttur. Bu sapmalarin degistirilebilir oldugundan
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin da dnlenebilir oldugu belirtilmektedir (71). Yogun
bakimda yatan hastalarin tiniteyi nasil algiladiklarini tespit edebilmek icin yapilan bir
caligmada, hastalarin giiriiltiiyli, acligi, susuzlugu, giin 15181 yoksunlugunu, {initenin
sicakligint ve soguklugunu, korkuyu, uyku eksikligini ve agriyt animsadigi
belirlenmistir. Ek olarak ¢alismada yogun bakim hastalarinda hayati risklerin bulunmasi
ve yabanci bir ortamda izole olmanin olusturdugu baskinin psikolojik rahatsizliklara yol
act1g1 bildirilmistir (72). Lafc1 ve Oztung’un yapmus oldugu calismada hastalarin ¢ogu

hastanede yatma nedenleri ile uyku diizeninin degistigini bildirmistir (73).
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2.3. Konfor

2.3.1. Konfor Kavrami

Konfor kavram olarak Fransizca kokenli olup “gilinliik hayat1 kolaylastiran
rahatlik” olarak tanimlanmaktadir (74). Tiirk dil kurumuna gore ise konfor kavrami
‘giinliik yasami kolaylastiran maddi rahatlik, Ingilizce’de “rahat, rahatlamak, huzur,

avuntu, teselli” Latince’de ise gii¢ olarak tanimlanmaktadir (75).

Kolcaba konforu bireyin gereksinimleriyle ilgili yardim etme, huzuru saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilme ile iliskilendirmistir. Baska bir deyisle konfor fiziksel,
sosyal, psiko-spritiiel ve gevresel biitiinliik igerisinde temel insan gereksinimlerini

kargilamanin o andaki deneyimidir (76).

Hemsirelik bakiminin temel yapitaglarindan biri olan konfor, birgok kuramci
tarafindan da incelenmis ve Florence Nightingale “Notes of Nursing” kitabinda da ilk
olarak konforun 6neminden bahsetmistir (14). Nightingale, konforu ¢ok boyutlu bir
kavram olarak degerlendirirken; Orlando, fiziksel mental konfor; Peplau, beslenme,
uyku gibi temel ihtiya¢ olarak agiklamaya caligmistir. Watson ise hastanin g¢evresel
etkenleri diizelttiginde, yatak i¢i masaj, egzersizi ve tedavisi uygulandiginda hasta

konforunun artacagini savunmustur (77).

Hemsirelik mesleginde konfor, bakim verilen hastanin, ailenin veya toplumun
konfor ihtiyacini1 belirlemek, buna yonelik girisimlerde bulunmak ve uygulanan
girisimler sonucu rahatlik diizeyinin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (78).
Ozden 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin uyguladiklari nonfarmakolojik
yontemler, hareket, pozisyon degisikligi ve hizli mobilizasyon gibi faktorler ile hasta

konforunu arttirabilecegini bildirmistir (15).

Ozellikle yogun bakim {initeleri gibi ortamlarda tedavi goéren hastalardan olumlu
hasta bakim sonuglar1 elde edebilmek i¢in, hastanin {initeye adapte olmasini saglamak,
hasta iizerinde olusabilecek negatif etkileri azaltmak i¢in hasta konforunu saglamak

gerekir (13).

2.3.2. Konfor Kurami

Hemsirelik tarihi ac¢isindan ¢agdas ve dnemli bir konu olan konfor kavramindan
ilk kez Florence Nightingale bahsetmesine ragmen bu konu hakkindaki en 6nemli

tanimlamay1 1991 yilinda Katharine Kolcaba yapmustir (79). Kolcaba konfor ile ilgili
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calismalarina 1988 yilinda baslamis, 1991 yilinda Konfor Kurami’ni tanimlamistir.
Kolcaba konfor kavramini iki asamada incelemistir. ilk asamada insanlarin konfor
gereksinimlerinin  karsilanmasi durumuna gore konfor diizeylerini belirlemis ve
sonucunda bunlar1 ferahlama, rahatlama ve {stiinlik olmak {izere ii¢ asamada
siralamistir. Ikinci asamada ise hastalarin konfor belirteclerini dort boyutta incelemis ve

bunlan fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel olarak agiklamistir (80).

Konforun Birinci Boyutu

Ferahlama: Bireyin rahatini ve koforunu bozan hususlardan kurtulma hissiyati olarak
tanimlanan ferahlama, bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasini esas alan hemsirelik temel
kavramlarinin ana bilesenini olusturmaktadir. Henderson’un 14 Temel Insan
Gereksinimleri Kurami’nda, bireylerin bu gereksinimlerinden herhangi birinin
karsilanmasi durumunda hissedilen duygu olarak adlandirilirken, Orlonda’nin Etkilesim
Kurami’nda ise gereksinimleri karsilanan bireyin yasadigi duygu olarak

nitelendirilmistir (81).

Rahatlama: sakin, konforlu ve huzur i¢inde olma durumu olarak ifade edilmektedir

(82). Birey c¢evre sartlarindan, duygusal ve fiziksel durumlardan etkilenmektedir (81).

Ustiinliik (sorunlarmn iistesinden gelebilme): Bireyin agr1 ya da sikintilariyla bas
edebilmesi, siradan gili¢lerinin artmasi ve yenilenme hissi olarak ifade edilmektedir.
Bireyin konfor ihtiyaglarmin karsilanmasiyla dstiinlik diizeyine ulasabilmektedir.
Ustiinliik kavrammm ferahlama ve rahatlama kavramlarmdan ayiran en énemli 6zellik

ise, bireyin sira dis1 performans potansiyelini ortaya ¢ikartmasidir (83).

Konforun Ikinci Boyutu

Fiziksel konfor: Bireyin bedensel algilariyla beraber fiziksel durumunu etkileyen
beslenme, dinleme, hastaliklara karsi direng, metabolik denge ve hemostaz gibi
fizyolojik faktorlerle ilgilidir (84).

Psikospritiiel konfor: Akilsal ve manevi bilesenlerden olusan psikospritiiel konfor,
kisinin hayatina anlam veren biitlin degerler ile ilgilidir. Benlik kavrami ve 6z-saygi gibi

insan hayatina deger katan duygular1 kapsamaktadir (84).

Cevresel konfor: Hasta bireylerin biligsel ve fiziksel islevlerini destekleyen dis

etkenler/dis durumlar1 kapsamaktadir. Bu baglamda ortamin kokusu, aydinlik ve
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karanlik olusu, sicaklig1 ve soguklugu, pencereden disar1 bakildiginda goriilen manzara,

mobilya gibi bireyin dig ortamini ilgilendiren kavramlar yer almaktadir (80).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireylerin, aile ve toplumla etkili bir iletisim ve etkilesimlerini
icermektedir. Birey ve ailenin degerlerine gore bakim verme, bilgi ve danigmanlik
saglama, dini inanglarina saygi duyma, ekonomik desteklerden faydalanma, insanlar
arasi iletisimin saglanmasi ve desteklenmesi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel

konforu arttiran etmenler arasinda yer almaktadir (81).

2.3.3. Konfora Etki Eden Faktorler

Hemsirelik disiplininin fonksiyonlarindan biri olan konfor; birey, aile, ya da
toplumun konfor ihtiyaglarinin tanilanmast ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsar (86).
Konfor kavrami servis ve yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakiminin diizenlenmesi
ve planlanmasinda hemsirelere yol gostermektedir. Hastalara bakim veren hemsireler,
yaptiklar1 girigsimleri teknik bir temele dayandirarak agiklamak i¢in konfor kuramini
kullanabilirler (87). Kolcaba da konfor ve sagligin birbirlerini etkileyen faktorler
oldugunu, saghigir etkileyen faktorlerin konforu etkileyip arttirabilecegini ileri
stirmiistiir. Bu nedenle konfor ile saglig1 gelistirmeye yonelik davranislar arasinda iliski
kurmus ve bu iliskiyi kuramma eklemistir (86). Konforu etkileyebilecek iliskili

kavramlar asagidaki gibidir:
» Hasta ve ailesinin saglik gereksinimleri
Rahatlatici girigimler
Ara degiskenler
Gelismis konfor

Saglik arayist davraniglar

vV V VYV V V

Kurumsal biitiinliik (85).

Yukaridaki girisimlerle beraber hastanin c¢evresinde yer alan ve konforu
azaltmaya neden olan etmenlerde planlanmalidir. Hastaya uygulanacak tedavi, ¢evresel
sartlar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek konfor diizeyini arttirict girisimler

arasindadir (87).
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2.3.4. Koroner Anjiyografi ve Konfor

Koroner arter hastaliklari uzun siire bakim ve tedavi gerektirir. Kronik hastalik
tanis1 konmus hastalar hayat boyu ilag tedavisi ve hekim gozetiminde kontrol altinda
tutulurlar. Konfor; kronik hastaligi olan hastalarda kendi ihtiyag¢larin1 ve konforunu
saglamak icin bir arayis icerisinde olma durumudur. Holistik hemsirelik bakimi, kronik
rahatsizlig1 olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve konfor diizeyini artirmaktadir
(15). Krinsky yaptig1 bir calismada konfor kavramini kronik rahatsizligi olan hastalarda
kolayca uygulanabilecegini belirlemistir. Bu ¢alismada mahremiyeti korunan hastalarda,
sessiz ve sakin miidahalelerle beraber konfor diizeyinin arttifi ve hastanede yatis
stirelerinin kisaldig1 goriilmistiir (88). Kronik hastaliklarin yaninda akut durumlar da
konforun saglanmasi, konfor kriterlerinin belirlenmesi gibi girisimlerin ihtiya¢ duyulan
analjezik miktarin1 azaltabilecegi bildirilmistir (89). Koroner yogun bakim {iinitesinde
yatan hastalarda olumlu sonuglar elde edebilmek icin, hastanin konforu biitlinciil bir

yaklasimla saglanabilir (13).

17



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma koroner anjiyografi olan hastalarda uyku kalitesi, konfor diizeyi ve
bu degiskenleri etkileyen faktorlerin kum torbasi ve Close Pad cihazi kullanimina bagl
olarak farklilik gosterip gostermedigini arastirmak icin karsilagtirmali ve kesitsel olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanlig1 Sanlurfa il Saghk Miidiirliigiine bagli Mehmet Akif
Inan Egitim ve Arastirma Hastanesinde Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Koroner anjiografi iinitesinde medikal tedavi ve cerrahi girisim
islemleri tamamlanan hastalarn Koroner Yogun Bakim Unitesi veya Kardiyoloji
Servisine yatis1 saglanmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanedeki Koroner Yogun
Bakim 2. Basamak Yogun Bakim olup, 23 yatak kapasitesine sahiptir. Kardiyoloji
Servisi ise 1. Basamak olup, 30 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede ayda
ortalama 450 koroner anjiografi islemi yapilmaktadir. Arastirma i¢in kullanilacak
anketler 2 kisilik hasta odalarinda koroner anjiyografi iglemi sonrasi yatak basinda

doldurulmustur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesinin
koroner yogun bakim ve kardiyoloji servisinde yatan, koroner anjiyografi islemi yapilan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastalar arasindan aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan ve basit rastgele Ornekleme yontemi ile secgilen hastalar

olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii G* power programi kullanilarak hesaplandi. Yapilan giic
analizi sonucunda 6rnekleme ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5 etki biiyiikliigiinde, evreni
temsil giicli 0.95 ve 0.05 yanilgi diizeyinde (Kum Torbasi: 105 Close Pad: 105) 210

hastanin alinmasi gerektigi belirlenmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

» 18 yas ve lizerinde olan,

» En az bir gece hastanede kalan,

»  Anket sorularin1 yanitlayabilecek yeterlilikte olan,

»  Koroner Anjiyografi olmus bireyler 6rnekleme alinmustir,
Disglanma Kriterleri

» Antihistaminik ve psikiyatrik ilag kullanan ve uyku ilaci alan,

> Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri 150/100 mm/Hg {izerinde olan

hastalar aragtirma dis1 birakilmistir.

3.4. Verilerin Toplamasi

Veriler, Eylil 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim ve
Kardiyoloji Servisinde toplanmistir. Veriler haftanin her giinii hastaneye gidilerek hasta
basinda toplanmistir. Hastalara ait bulgular femoral sheat c¢ekildikten sonra
kaydedilmeye baslanmistir. Tanisal amagli yapilan koroner anjiyografi islemi sonrasi
antikoagiilan veya sistolik ve diastolik kan basinci 150/100 mmhg altinda olan
hastalarda femoral sheat islem sonrasinda deneyimli saglik galisanlari tarafindan
cekilmektedir. Hastalar supine pozisyonunda takip edildikten sonra hastanin sheati
cekilip, girisim yerine basi¢li pansuman ile beraber kum torbasi veya Close Pad
uygulanir. Bu islemlemden sonra arastirmaci hastanin yanina giderek kendini tanitmus,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi vermis ve yazili onamlarini almistir. Ardindan
hastanin genel durumu ve hastaligi hakkinda bilgi almistir. ilk olarak tanitic1 6zellikler
formunu ve hastanin takibine iliskin verileri Koroner Anjiyografi Takip Formu’na
doldurmustur. Isleme iliskin bilgiler islemden hemen sonra hasta dosyasindan, sayisal
agr1 Ol¢limleri ve hematom o6l¢iimleri islemden sonraki giin 09:00°da kaydedilmistir.
Ayni sekilde hastanin bir 6nceki gece uyku kalitesi ve konfor diizeyine iliskin anketler

islemden sonraki giin saat 09.00’da doldurulmustur.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Ozellikler Formu, Koroner Anjiyografi Takip
Formu, Richard-Cambell Uyku Olgegi, Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO)

kullanilmustir.

3.5.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK 1)

Tanitic1 6zellikler formu yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, meslek, ekonomik durum, saglik giivencesi, sigara kullanimi,
kronik hastaliklar, stirekli kullanilan ilaglar, daha 6nce ge¢irilmis cerrahi girisim, uyku

problemi ve islem hakkinda bilgi alma bulgularina iligkin degiskenleri icermektedir
(90).

3.5.2. Koroner Anjiyografi Takip Formu (EK2)

Bu form, islem sirast ve sonrasi hastanin fizyolojik durumunu kayit ederek
islemde kullanilan degiskenlerin arastirma sonucuna etkisini belirlemek iizere konu ile
ilgili kaynak incelemeleri sonucunda olusturulmustur(91). Koroner Anjiyografi Takip
Formu’nda Cerrahi Girisim Siiresi, sistolik ve diastolik kan basinci, sheath ¢ekildikten
sonra giris yerine uygulanan basi siiresi, islemde verilen heparin miktari, mobilizasyon
durumu ile ilgili sorular vardir. Ayrica hematom ve kanamayir degerlendirmek i¢in
Kristin Swain’in Kontrol Listesi ve Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi de bu form

icerisinde yer almaktadir.

Kristin Swain’in Kontrol Listesi (Postop 6. saat)

Kristin Swain’in kontrol listesinde, 5 cm’den biiyiik kanamalar hematom, 100
ml’den fazla olanlar kanama olarak tanimlanmistir. Hematom ¢apini belirlemek i¢in
cetvel kullanilir. Kanama miktari i¢in dijital tart1 kullanarak baskili pansuman materyali
tartilir. Olgiim sonucu elde edilen deger cizelgeye yazilir. Herhangi bir ekstra hesaplama

yapilmasina gerek yoktur. Tiim hesaplamalar aragtirmaci tarafindan yapilmistir(92).

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi 0 ile 10 arasinda olan skalada; 0 agr1 yok,10
dayanilmaz agr1 anlamina gelmektedir. Bu 6l¢ek agr1 6lgmek icin kullanilan tek boyutlu
Olgekler arasinda yer almaktadir. Sayisal agr1 dlgegi hastanin sayilarla bildirdigi agr

siddetini objektif hale doniistiirmeye imkan saglamaktadir. Sayisal agr1 dlgegi agri
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siddeti tanimin1 kolaylastirdigi, puanlama ve kayitta kolaylik sagladigi, tavan ve taban

etki degerlendirmesi olanagi sundugundan tercih edilmistir (93).

3.5.3. Richard-Cambell Uyku Ol¢egi (EK 3)

Richards—Campbell Uyku Olgegi, 1987 yilinda gece yasanan uyku sorunlarini
tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Olcek bir nceki gece uykuya ait 6zellikleri dlgen (gece
uykusu derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma
siiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyi) 6 sorudan olusmaktadir. Olgek
puanlamasina ilk 5 soru katilmakta 6. soru puanlamanin disinda tutulmaktadir.
Olgekteki her madde 5’er puan aralikla (0-5-10-15-.....-90-95-100) artan 0 ile 100
arasindaki bir cizelge iizerinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar “0-25”
arasinda ise ¢ok kotli uyku kalitesini, “76-100” arasinda ise ¢ok iyi uyku kalitesini
belirtmektedir. Puani arttikca uyku kalitesi artmaktadir. Richards’in gelistirdigi 6l¢egin
cronbach a degeri 0.82 (94), Ozlii ve Ozer tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan seklinin
cronbach a degeri ise 0.91 olarak belirlenmistir (95). Bu arastirmada 6lgegin cronbach a

degeri ise 0.90 olarak belirlenmistir

3.5.4. Erken Postoperatif Konfor Olcegi (EPKO) (EK 4)

Konforun bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyut temel alinarak
olusturulan 6l¢ek konfor gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in ile kullanilir. Bireyin
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasindaki konfor durumunu sorgulayan 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle
katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipte puanlamaya sahiptir. Olgek
sorularmin 12 tanesi pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24), 12 tanesi ise
negatif (2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) maddelerden olusmaktadir. Puanlama
yapilirken negatif maddeler ters cevrilir ve toplam puana dahil edilir. EPKO’den
alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 144’tiir. Toplam puan olgek
maddelerinin sayisina boliiniir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda belirtilerek degerlendirme
yapilir. Sonug olarak alinan diisiik puanlar konforun koétii oldugunu yiiksek puanlar ise
konforun iyi oldugunu belirtmektedir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi igin
belirlenen Cronbach’s alfa katsayis1 0.83’tiir (96). Bu arastirmada Ol¢egin cronbach a

degeri ise 0.64 olarak belirlenmistir.
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3.6. Arastirma Degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler: Kum Torbasi ve Close Pad

Bagimh Degiskenler: Uyku, Konfor ve KAG’a bagl gelisebilecek komplikasyonlar

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Tiim testler i¢cin anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak

alinmustir.

Ikili grup karsilastirmalar1 normallik varsaymm saglandigi icin iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi yapilmistir. Coklu grup karsilagtirmalar1 ise ANOVA
testi ile yapilmistir. ANOVA testine gore aralarinda fark olan gruplari belirlemek i¢in
Duncan ¢oklu karsilastirma (varyanslar homojen oldugundan post-hoc olarak) testi

kullanilmistir.

Erken Postoperatif Konfor ve Richard-Cambell Uyku Olgegi’nin giivenilirligini
analiz etmek icin Cronbach a degeri kullanilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki
iligkiye Pearson Korelasyon testi ile bakilmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0.00 — 0.19
arasinda ise iliski yok, 0.20 — 0.39 araliginda ise zayif iligki, 0.40 — 0.69 araliginda ise
orta diizeyde iliski, 0.70 — 0.89 araliginda ise kuvvetli iligski ve 0.90 — 1.00 araliginda ise
cok kuvvetli iligki seklinde yorumlanmistir (125).

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri:

Arastirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onam (Kabul tarihi: 11.06.2020; Karar no: 2020/169) ve Saglik Bakanlhig Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumundan yazili kurum izni alinmistirArastirma  ‘Insan onuruna
saygl’ ilkesi, “Ozerklige Sayg1” ilkesi, ve ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Tiim katilimcilardan yazili olarak bilgilendirilmis onam

alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giicliikler:

Aragtirma birka¢ sinirlama icermektedir. Bu arastirma tek kurumda KAG
hastalar1 hakkinda bilgi sagladigindan benzer 6zellikler tagiyan hastalara genellenebilir.

Aragtirmanin kesitsel olmasi1 degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin uzun vadeli
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sonuglar1 hakkinda ¢ikarimlart sinirlamaktadir. KAG uygulanan hastalarda agriyi
tanimlamada kiiltiirel ve bireysel farkliliklar, agrinin subjektif bir yakinma olmasi,
yogun bakim ortami, 6liim korkusu ve isleme yoOnelik hastalarin yasadigi kayginin
sonuglar {izerinde etkili olabilecegi géz Oniine alinmalidir. Bu arastirmada yasanan
giiclikklerin en 6nemlisi COVID-19 pandemi siireci nedeniyle veri toplama siirecinin
uzamasi olmustur. Arastirma KAG sonrasi uyku ve konfor durumu ile ilgili hastalarin

0z degerlendirmelerine dayanan kanitlar sunmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmada toplam 286 hasta degerlendirilmistir. 76 hasta aragtirmaya alinma
kriterlerini saglamadig1 ic¢in, 52 hasta ila¢ (antihistaminik, psikiyatrik ve uyku)
kullandig1 i¢in 24 hastanin kan basinct 150/100 mm/Hg {iizerinde oldugu igin
aragtirmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak arastirma 210 hasta ile tamamlanmistir.
Calismaya alinan katilimcilara ait demografik 6zellikler say1 ve yiizde olarak Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarm Demografik Ozellikleri

Toplam Kum Torbas1  Close Pad

Degisken Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde | o0 b
Gogiis agrisi 77 36.7 42 40.0 35 33.3

Tam Ml 133 633 63 600 70 66y 1005 0316
. Kadmn 91 433 43 410 48 457

Cinsiyet £y ok 119 567 62 590 57 543 0485 0486
Normal 44 21 32 305 12 114

BKi Kilolu 115 548 51 486 64 61.0 11521  0.03
AsinKilolu 51 243 22 210 29 276
Yok 72 343 30 286 42 400

Egitim ilkogretim 65 31 41 390 24 229 6885 0076
durumu Lise 57 27.1 26 24.8 31 29.5
Universite 16 7.6 8 7.6 8 7.6
Medeni  Evli 186 886 92 876 94 895

Durum  Bekar 24 114 13 124 11 105 0188 0664
Yok 112 533 53 505 59 562

Algkanbk . 98 467 52 495 46 438 00689 0407
 Evet 37 176 25 238 12 114

BQzersiz. v 173 824 80 762 93 @8 ¥ 0019
ort. (SS) ort. (SS) Ort. (SS)

Yas 54.91+15.14  56.69+14.71 53.14+15.43 1.107  0.089

X?= Ki Kare ; t= bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya 105 kum torbasi kullanan, 105 Close Pad kullanan katilimer alinmig
olup toplam 210 kisi ile caligma tamamlanmistir. Tablo 4.1°de goriildiigii lizere kum
torbasi kullanan hastalarin %60°1 miyokard infaktiisii gegiren hastalardan olusmaktadir.
Kum torbasi kullanan hastalarin %59’unun erkek, %48.6’smin kilolu, %39.0’1nin
ilkokul mezunu oldugu, %87.6’sinin evli oldugu, %50.5’inin aligkanliklar1 olmadig: ve
%76.2’sinin egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Close Pad kullanan hastalarin %66.7’s1

miyokard infaktiisii geciren hastalardan olusmaktadir. Close Pad kullanan hastalarin
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%54.3 {iniin erkek, %61 ’inin kilolu, %40’ 1n1n egitim almadigi, %89.5’inin evli oldugu,
%56.2’sinin aligkanliklar1 olmadigi ve %88.6’sinin egzersiz yapmadigi belirlenmistir.
Tim katilimcilarin yas ortalamasi 54.91 (SD: 15.14) saat iken, kum torbasi kullanan
katilimcilarin yas ortalamasi 56.69 (SD: 14.71) ve Close Pad kullanan katilimcilarin yas
ortalamasi 53.14 (SD: 15.43) saat olarak hesaplanmustir.

Calismaya alinan katilimecilara ait tibbi 6zellikler sayr ve yiizde olarak Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Toplam Kum Torbas1  Close Pad Test

Degisken Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Degeri(a)

Var 106 50.5 55 52.4 51 48.6

Kronik Hastalhik Yok 104 495 50 476 54 514 0.305 0.581

. Var 105 500 54 514 51 48.6
Kullanilan Ila¢ Yok 105 500 51 186 54 514 0.171  0.679

s Var 78 37.1 44 41.9 34 32.4
Cerrahi Girisim Yok 132 629 61 58.1 71 676 2.040 0.153

a; ki- kare (y2) degeri

Kum torbasi kullanan hastalarin %52.4’tiniin, Close Pad kullanan hastalarin %
48.6’sinin  kronik hastaligt bulunmaktadir. Kum torbasi kullanan hastalarin %
51.4’lnilin, Close Pad kullanilan hastalarin % 48.6’sinin siirekli kullandig1 ilaglar
oldugu belirlenmistir. Kum torbasi kullanan hastalarin %41.9’unun, Close Pad kullanan
hastalarin %32.4’ {iniin cerrahi islem gec¢irdigi belirlenmistir.

(Calismaya alinan katilimcilarda anjiografi sirasindaki 6zelliklerin kum torbasi ve
Close Pad kullanan hastalarda fark gosterip gostermedigine iliskin analiz sonuglar

Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarin Anjiografi Sirasindaki

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar Grup Ort +ss Test Degeri(a) p Degeri

Kum torbast 51.89 = 28.95
Cerrahi Girisim Siiresi (dk) c;:;sne :; das' 652t 1826 4,597 <0.001*

Kum torbas1 127.9 + 14.83
istoli 1.122 0.263
Sistolik Basing Closepad  132.04+34.73

) . Kum torbas1 79.92+12.61
Diastolik Basing Close pad 201 + 13.58 -0.100 0.920

Kum torbas1 11.65+2.62

Uveulanan Bas: Siiresi -0.331 0.741
ygulanan Bast Sures Close pad 11.78 +3.19
Kum torbasi 1.4+0.79
. in Mikt 0.330 0.742
eparin Miktar: Close pad 1.36 £0.88

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05

Kum torbasi kullanan hastalarda girisim siiresi (51.89) Close Pad kullanan
hastalardan (36.52) yiiksek saptanmistir. Cerrahi girisim siiresine gére kum torbasi ve
Close Pad kullanan hastalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.3). Sistolik ve diastolik kan basinci, sheath g¢ekildikten sonra giris
yerine uygulanan bas: siiresi ve heparin miktar1 degerleri i¢in kum torbasi1 ve Close Pad
kullanan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 4.3).

Koroner anjiografiye bagh gelisen komplikasyonlarin kum torbasi ve Close Pad
kullanan hastalar arasinda fark gosterip gostermedigine iliskin analiz sonuglar1 Tablo

4.4°te verilmistir.

Tablo 4.4. Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarm Komplikasyonlara Iligskin

Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ozellikler t(})<rllj)r:SI Close pad De-;:it(a) Degeri
T T G T
Agn varhg EI\:;[“ ?1?5 gig ii ((222; -0.020 0.780
Hematom \\;2‘: 2411 Ei;g ;2 Egg 0090 0210
ez Y s 108605 g
Psodoanevrizma \Y/Z‘: 120(31(0409.6?;) 1005 (ng) -0.100 0.160
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Yok 96(495) 98 (50.5)

Vagal Var 9(56.3) 7(439) -0.040 0.600
Yok 96(482)  103(5L8)
3.454 0.063
Kanama Var 9(81.8) 2(18.2)

a; ki-kare (%) degeri, *p<0.05;

Calismada hastalarin mobilizasyon durumu degerlendirildiginde kum torbasi
kullananlarda mobilize olmamis (n=72, %80.9), Close Pad kullananlarda ise mobilize
olmus (n=88, %72.7) hastalarin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Mobilizasyon
durumuna goére kum torbasi ve Close Pad kullanan hastalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4).

Agrt varligi, hematom, ekimoz, psOdoanevrizma, vagal ve kanama gibi
komplikasyonlarin gelisme durumu kum torbasi ve Close Pad kullanan hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Erken Postoperatif Konfor Olgegi’nden alinan toplam puanlarmin kum torbasi ve
Close Pad kullanan hastalar arasinda fark gosterip gostermedigine iliskin analiz

sonuglart Tablo 4.5°da verilmistir.

Tablo 4.5. Kum Torbast1 ve Close Pad Kullanan Hastalarin Konfor Durumu

Karsilastirilmasi

Olcek Grup Ortxss Test Degeri(a) p Degeri Cronbach a
Kum torbas1 3.8+ 0.45

Konfor -3.547 <0.001* 0.642

Close pad 4.02 +£0.45

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05

Erken Postoperatif Konfor Olgegi’ne gore hastalarin ortalama konfor puanlart
Close Pad kullanan hastalarda (4.02) kum torbasi kullananlara (3.8) gore yiiksek
bulunmustur. Konfor 6l¢egi ortalama puanlarina gore kum torbast ve Close Pad
kullanan hastalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.5).

Calismaya aliman katilimcilarin konfor oOlgeginden aldiklart puanlarin kum
torbast ve Close pad kullananlarda demografik degiskenlere goére fark gosterip

gostermedigine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.6’de verilmistir.

27



Tablo 4.6. Konfor Olgegi Puanlarinin Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarda
Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmast

Desiskenler Gru Kum Torbasi Close Pad
g1y P Ort £ ss Test  pDegeri Ort=ss Test  p Degeri
Gogiis Agrisi 3.78+£0.49 a 401+037 ...,
Tam Ml 379041 Y0912 44048 1127 0975
. Kadin 3.78 £ 0.45 a 39+051
Cinsiyet Erkek 381+ 044 0.3342 0.739 4114038 -2.3962 0.018*
Normal 3.88+0.45 3.94+0.42
BKi Kilolu 3.69+0.39 3.149° 0.050 4.03+0.44 0.198° 0.821
Asiri Kilolu 3.92+0.51 4.02+0.49
Yok 3.73+0.48 4.01+0.47
o i1k-Orta 3.92+0.43 b 3.93+0.48 b
Egitim Lise 366+ 0.36 2.121°> 0.102 4034039 0.763° 0.518
Universite ve iizeri 3.86 +£0.55 421+0.49
Medeni Evli 3.8+0.44 a 4.02 +0.46 a
Durum Bekar 3.75+0.49 0.420° 0.675 4.01+0.33 0.058" 0.954
Yok 3.72+041 a 4.06 +0.47 a
Aliskanlhik var 3874047 -1.731% 0.086 395+ 0.42 1.215% 0.227
. Evet 3.8+0.37 a 4.13+0.44 a
Egzersiz Hayir 391047 0.056* 0.956 41045 0.897% 0.372

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, b; ANOVA testi F degeri, *p<0.05

Calismaya alinan hastalarda hem kum torbasi hem de Close Pad kullananlarin
konfor olgeginden aldiklari puanlar tani, BKI, egitim durumu, medeni durum,
aligkanliklarin varligi ve diizenli egzersiz aligkanli§i bulunmasi degiskenlerine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05, Tablo 4.6).

Konfor 6l¢egi puanlart yalnizca Close Pad kullanan katilimcilarda cinsiyet
degiskenine gore farklilik gostermistir. Close Pad kullanan katilimcilarin konfor
Olgeginden aldiklar1 puanlar erkek hastalarda (4.11) kadin hastalara (3.9) gore yiiksekti.
Close Pad kullanan kadin ve erkek hastalar arasinda goriilen bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6).

Calismaya alinan katilimcilarin konfor o6l¢eginden aldiklari puanlarin kum
torbas1 ve Close pad kullananlarda tibbi degiskenlere gore fark gosterip gostermedigine

ait analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Konfor Olgegi Puanlarinin Kum Torbas1 ve Close Pad Kullanan Hastalarda
Tibb1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Grup Ort+ s1§ " $E:Pas; Degeri  Ort+ ssCIOS'I?eZ?d p Degeri
Kronik Hastahk  vor 3105040 0788 0433 5040 1387 0.160
Sirekli Alnan flag /o 33'789509'3562 0130° 0.897 0%, 000 0819 0.414
Cerrahi Girisim ¥2L 33;.787210(5?41 0593 0555 i:gi : 8:2; 0505 0614

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05

Calismaya alinan hastalarda hem kum torbasi hem de Close Pad kullananlarin
konfor 6lgeginden aldiklar1 puanlar kronik hastalik, siirekli alinan ila¢ olup olmamasi ve
cerrahi girisim gecirip gecirmeme degiskenlerine gore gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05, Tablo 4.7).

Calismaya alinan katilimcilarin konfor o6l¢eginden aldiklari puanlarin kum
torbas1 ve Close pad kullananlarda anjiografiye bagli gelisen komplikasyonlara gore

fark gosterip gdstermedigine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Konfor Ol¢egi Puanlarinin Kum Torbas1 ve Close Pad Kullanan Hastalarda

Anjiografi Siras1 ve Sonras1 Komplikasyonlara Gore Karsilastirilmasi

Kum Torbasi Close Pad
Degiskenler Gru
Bl P Ort +ss Test P . . Ortxss Test b L
Degeri Degeri
Mobilize olmus 3.85+0.44 4.03+£0.45
Mobilizasyon ili 2.0152  0.046* -0.71282  0.478
yon  Mobilize 3.67+0.43 3.94 +0.47
olmamg
Evet 3.70 £ 0.46 3.90+0.41
Agr1 Varhg -2.477%  0.015*% -3.125%  0.002*
Hayir 3.91+0.40 4.17+0.47
Yok 3.78 £0.43 4.02+0.41
Hematom -0.448* 0.655 0.265*  0.791
Var 3.83+£0.52 4+0.54
. Yok 3.8+0.45 4.02 +0.45
Ekimoz 0.452# 0.652 0.4962 0.621
Var 3.68 £0.23 3.79+0
Yok 3.81+0.43 4.01 £0.45
Psodoanevrizma 2.9882 0.004*
Var 2.90+0.27
Yok 3.78 + 0.46 4.03+0.45
Vagal -1.014* 0.313 1.5862 0.116
Var 3.94+0.24 3.76 +£0.38
Yok 3.80+0.46 4.02+0.45
Kanama 0.1908 0.850 0.5088 0.612
Var 3.77+0.34 3.85+0.44

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05
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Calismada katilimcilarin konfor 6lgeginden aldiklari puanlar hem kum torbasi
hem de Close Pad kullanan hastalarda agris1 olmayan grupta (kum torbasi=3.91, Close
Pad=4.17) agris1 olan gruba (kum torbasi=3.70, Close Pad=3.90) gore yiiksekti. Agrisi
olan ve olmayan hastalar arasinda goriilen bu farklilik her iki grup icin de istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8)

Calismada kum torbasi kullanan katilimcilarinin konfor puanlart mobilize olan
hastalarda (3.85) mobilize olmayanlara (3.67) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Kum torbasi kullanan katilimcilarinin konfor puanlar1 psédoanevrizma olan
hastalarda (2.90), psddoanevrizma olmayanlara (3.81) gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05). Kum torbasi kullanan katilimcilarin konfor 6lgeginden aldiklari
puanlara gére hematom, ekimoz, vagal ve kanama olup olmamas1 degiskenleri gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05, Tablo 4.8).

Close Pad kullanan katilimcilarin konfor odlceginden aldiklari puanlara gore
mobilizasyon durumu, hematom, ekimoz, psddoanevrizma, vagal ve kanama olup
olmamas1 degiskenleri gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Calismaya aliman katilimcilarin konfor Olgeginden aldiklari puanlarin kum
torbas1 ve Close Pad kullananlarda anjiografi sirasi hasta ozellikleri ile iliskili olup

olmadigina ait analiz sonuglar1 Tablo 4.9°de verilmistir.

Tablo 4.9. Konfor Olgegi Puanlarmin Kum Torbasi ve Close Pad Kullananlarda
Anjiografi Sirasinda Hastaya Ait Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

_. Kum Torbas: Close Pad
Degisken .. .. L. ..
r Degeri p Degeri r Degeri p Degeri
Cerrahi Girisim Siire 0.024 0.806 -0.064 0.516
Sistolik Basing 0.138 0.161 -0.043 0.667
Diastolik Basing 0.198 0.043* -0.047 0.635
Basi Siiresi 0.057 0.561 0.149 0.130
Heparin Miktari -0.056 0.573 0.062 0.530
Agr1 Skala -0.225 0.021* -0.331 0.001*
Hematom Biiyiikliigii -0.148 0.132 -0.046 0.639

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05

Calismada kum torbasi kullanan katilimcilarda diastolik kan basinct ile konfor
Olceginden alinan puanlar arasinda Onemsenmeyecek diizeyde (r=0.198) iliski

bulunmustur (p<0.05). Agr1 skoru ile konfor 6l¢eginden alinan puanlar arasinda diisiik
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diizeyde (r=-0.225) negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Kum torbasi kullanan hastalarda cerrahi girisim siiresi, sistolik kan basinci,
basi siiresi, heparin miktar1 ve hematom biiyilikliigii ile konfor puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Calismada Close Pad kullanan katilimcilarda agri skoru ile konfor dlgeginden
alman puanlar arasinda diisiik diizeyde (r=-0.331) negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (p<0.05). Kum torbasi kullanan hastalarda cerrahi girisim
siiresi, sistolik ve diastolik kan basinci, basi siiresi, heparin miktar1 ve hematom
biiyiikliigli ile konfor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Richard-Cambell Uyku Olgegi sorular1 ve toplam puanin kum torbasi ve Close
Pad kullanan hastalar arasinda fark gosterip gostermedigine iliskin analiz sonuglari

Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Kum Torbasi ve Close Pad Kullanan Hastalarda Anjiografi Sonrast Uyku

Durumu Karsilastirilmasi

Olcek ve Sorular Grup Ort £+ SS Test Degeri(a) p Degeri
- . e Kum torbasi 51.14 £ 20.71

1. Onceki gece uyku derinligi Close pad 54142067 0.985 0.326

. Onceki 62+ 18.

2. Onceki gece uykuya dalmada Kum torbasi 50.62 + 18.63 1905 0.058

zorlanma Close pad 55.71+20.1
. . 5 Kum torbasi 52.19£21.29

3. Onceki gece uyanma sikligi Close pad 56.71 2101 -1.550 0.123
» . Kum torbasi 54.19 + 20.12 .

4. Onceki gece uyanik kalma Close pad 61.67 4 19.67 -2.723 0.007
» . .. Kum torbasi 51.81+20.99 .

5. Onceki gece uykunun Kkalitesi Close pad 5771+ 2127 -2.025 0.044
" . .. Kum torbasi 54.48 + 19.99

6. k Urilti -0.624 0.534
Onceki gece giiriiltii seviyesi Close pad 56.04 4 20.95

Richard-Cambell Uyku Ol¢egi Kum torbasi 51.99+18.14 2099 0.037*

Ortalama Puam Close pad 57.18 £ 17.69 ' '

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a;t testi degeri, *p<0.05

Richard-Cambell Uyku Olgegi ve maddeleri i¢in alinan puan arttik¢a uyku
problemi azalmaktadir. Hastalarin ortalama uyku puanlar1 Close Pad kullananlarda
(57.18) kum torbast kullananlara (51.99) gore yiiksek bulunmustur. Uyku Olcegi
ortalama puanlarina gére kum torbasi ve Close Pad kullanan hastalar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.10).
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Hastalarin bir dnceki gece uyanik kalma maddesinden (4. madde) aldiklart
puanin Close Pad kullananlarda (61.67), kum torbasi kullananlara (54.19) gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Close Pad kullanan hastalarin bu maddeden aldiklar1 yiiksek
puanlar uyanik kalma sorununun diisiik oldugunu ifade etmektedir. Hastalarin bir
onceki gece uyku kalitesi maddesinden (5. madde) aldiklar1 puanin Close Pad
kullananlarda (57.71), kum torbasi grubundan (51.81) yiiksek oldugu saptanmuistir.
Close Pad kullanan hastalarin bu maddeden aldiklar1 yiiksek puanlar uyku kalitesinin
Close Pad kullananlarda daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Uyku olgegi 4. ve 5.
soruya gore kum torbasi ve Close Pad kullanan hastalar arasinda goriilen bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.10).

Richard-Cambell Uyku Olgegi'nin 1., 2., 3. ve 6. sorularina gére kum torbasi ve
Close Pad kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 4.10).

Calismaya alinan katilimeilarin uyku 6l¢eginden aldiklart puanlarin kum torbasi
ve Close Pad kullananlarda demografik degiskenlere gore fark gosterip gostermedigine

ait analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Uyku Olgegi Puanlarinin Kum Torbas1 ve Close Pad Kullanan Hastalarda

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Desiskenler Gru Kum Torbasi Close Pad
s P Ort + ss Test p Degeri Ort £ ss Test p Degeri
. Kadin 48.02 + 19.75 . 55.58 +17.29 .
Cinsiyet  Erpek 547441654 889" 0062 oo g 0851 0398
Normal 50.19 £ 20.69 48.33+19.14
BKi Kilolu 5339+ 1654 0.319® 0727 57.2+16.82 2.151° 0.122
Asiri Kilolu 51.36 + 18.34 60.79 + 18.3
Yok 4427+ 19.75 55.69 + 18.42
Ce ilk-Orta 55.93 + 17.75 b 58.67 +15.32 b
Egitim Lise 5519+ 151 2898 0039% Sl o0 1904 0363 0780
Universite ve iizeri 50.38 + 16.46 62.13 + 16.99
Medeni Evli 52.36+18.88 a 57.96 +17.89 a
Durum Bekar 4938+ 11.8 0.008 0.582 50.55+£15.04 1.319 0.190
Yok 52.81+18.16 . 57.83+ 16.78 .
Abgkanhk Sl 154 1805 0466° 0642 T oUC o 04240 0672
) Evet 56.84 + 13.44 . 55.58+23.88 .
Bgzersiz Hayir 5048+ 192 0420 0126 50, g g9 02047 0741

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, b; ANOVA testi F degeri, *p<0.05

Calismada kum torbasi kullanan katilimcilarin uyku Olgeginden aldiklari

puanlara gore cinsiyet, BKI, medeni durum, aliskanliklarm varhigi, diizenli egzersiz
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aligkanligr degiskenleri i¢in gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.11).

Kum torbasi kullanan katilimcilarin uyku Olgeginden aldiklar1 puanlara gore
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05,
Tablo 11). Varyanslar homojen oldugu i¢in ikili karsilastirmalarda Duncan testi
kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda sadece egitimi olmayanlar ile ilk-orta
O0gretim mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmus
(p=0.035<0.05), ancak diger ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Close Pad kullanan katilimcilarin uyku Ol¢eginden aldiklari puanlara gore
cinsiyet, BKI, egitim durumu, medeni durum, aliskanliklarin varligi, diizenli egzersiz
aliskanligr degiskenler i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.11).

Calismaya alinan katilimcilarin uyku o6lgeginden aldiklart puanlarimin kum
torbas1 ve Close Pad kullanan hastalarda tibbi degiskenlere gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Uyku Olgegi Puanlarinin Kum Torbas1 ve Close Pad Kullanan Hastalarda
Tibb1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

Kum Torbasi Close Pad
Degiskenler Grup Ort +ss Test E) . Ort = ss Test E) .
Degeri Degeri
' var 488+ 19.41 53.71 = 18.56
Kronik [1.914°  0.058 1,983 0.050
Hastalk Yok  555+16.1 60.46 + 16.33
iirekli Al var 4856+ 19.5 53.55+ 18.32
Sirekli Alman 20262 0.045* -2.070°  0.040*
flac Yok  55.63+15.97 60.61 = 16.53
i var  52.7+20.33 50.65 + 20.36
Cerrahi 03412 0734 2449 0.008*
Girisim Yok 51.48 +£16.54 60.31 + 15.46

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05

Calismaya alinan hastalarda hem kum torbast hem de Close Pad kullananlarin
uyku 6lceginden aldiklar1 puanlar kronik degiskenine gore gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermemistir (p>0.05, Tablo 4.8). Kum torbasi ve Close Pad
kullanan hastalarin uyku 6l¢eginden aldiklar1 puanlar siirekli kullandig: ilact olmayan

hastalarda (kum torbasi=55.63, Close Pad= 60.61) siirekli kullandig: ilac1 olan hastalara
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(kum torbasi=48.56, Close Pad= 53.55) gore yiiksekti. Siirekli kullandig1 ilaci olan ve
olmayan hastalar arasinda goriilen bu farklilik her iki grup i¢in de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.12).

Kum torbast kullanan katilimcilarin uyku Olgeginden aldiklar1 puanlara gore
cerrahi girisim ge¢irip gecirmeme degiskeninde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05). Close Pad kullanan hastalarda cerrahi girisim
geciren hastalarda (50.65) cerrahi girisim gec¢irmeyen hastalara (60.31) gore daha
disiiktii. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.12).

Calismaya alian katilimcilarin uyku 6lgeginden aldiklari puanlarin kum torbasi
ve Close pad kullananlarda anjiografiye bagli gelisen komplikasyonlara goére fark

gosterip gostermedigine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Uyku Olgegi Puanlarinin Kum Torbas1 ve Close Pad Kullanan Hastalarda
Anjiografiye Bagli Gelisen Komplikasyonlara Gore Karsilagtiriimasi

Desiskenler Gru Kum Torbasi Close Pad
g1y P Ort£ss Test p Ort £ ss Test p
'\;'lcl’lb"'ze 5276 +17.76 57.58 + 17.44
Mobilizasyon K/Iot;'ﬁize 0.644° 0.521 -0.523°  0.602
50.3 +19.12 55.12+19.4
olmamis
R} Evet 47.05+17.53 . . 56.02£17.05 .
Agnt Hayir 5833+17.06 908" 0001% Goe . 1z 0793 0430
Yok 54.42+17.6 50+17.4 R
Hematom Var 4379+1788 2899 OO0MY 43434479y 16037 0112
. Yok 51.61+18.25 i a 57 +17.68 ) a
Ekimoz Var 654557 3662 0209 ., 1.069* 0.287
. . Yok 52.4+18.07 . 57.18 + 17.69
Psodoanevrizma vVar 314424 1.666 0.099
Yok 5132+18.75 ] 56.6 + 17.56 ]
Vagal Var 59.11 + 6.33 1235° 0220 (5hg g0 12987 0211
Yok 5229+ 18.32 . 57.08 % 17.85 ]
Kanama Var 1578 l67q  0554% 0581 T -0428° 0670

Ort; ortalama, ss; standart sapma, a; t testi degeri, *p<0.05

Calismada kum torbasi kullanan hastalarin uyku puanlar1 agrist olan hastalarda
(47.05) olmayanlara (58.33) gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde kum torbasi kullanan hastalarin uyku puanlari hematom gelisen hastalarda
(43.79), gelismeyen hastalara (54.42) gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.13).
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Hastalarin uyku olgeginden aldiklar1 puanlar kum torbasi kullanan hastalarda
mobilizasyon durumu, ekimoz, psddoanevrizma, vagal ve kanama durumu
degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0.05). Benzer sekilde Close Pad kullanan hastalarin da uyku 6l¢eginden aldiklari
puanlar anjiografiye bagli gelisen komplikasyonlara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Calismaya alinan katilimcilarin uyku 6lgeginden aldiklar1 puanlarin kum torbasi
ve Close Pad kullananlarda anjiografi sirasi hasta 6zellikleri ile iliskili olup olmadigia

ait analiz sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Uyku Olgegi Puanlarinin Kum Torbasi ve Close Pad Kullananlarda
Anjiografi Sirasinda Hastaya Ait Ozelliklere Gore Karsilagtiriimasi

Degisken Kum Torbasi Close Pad
r Degeri p Degeri r Degeri p Degeri
Cerrahi Girisim Siire -0.300 0.002* -0.029 0.771
Sistolik Basing -0.243 0.013* -0.304 0.002*
Diastolik Basing -0.240 0.014* -0.179 0.068
Basi Siiresi -0.232 0.017* -0.193 0.048*
Heparin Miktari -0.191 0.052 0.144 0.142
Agr1 Skala -0.262 0.007* -0.16 0.104
Hematom Biiyiikliigii -0.329 0.001* -0.161 0.101

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05

Calismada kum torbasi kullanan hastalarda cerrahi girisim siiresi (r=-0.300),
sistolik (r=-0.243) ve diastolik (r=-0.240) kan basinci, sheat ¢ekildikten sonra uygulanan
basi siiresi (r=-0.232), agr1 siddeti (r=-0.262) ve hematom biiyiikliigii (r=-0.329) ile
uyku Olceginden alman puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski
bulunmustur (p<0.05). Kum torbasi kullanan hastalarda heparin miktar1 ile uyku
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
14). Calismada Close Pad kullanan hastalarda sistolik kan basinci (r=-0.304) ve sheat
cekildikten sonra uygulanan basi siiresi (r=-0.193) ile uyku 6l¢eginden alinan puanlar
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Colse Pad kullanan
hastalarda cerrahi girisim stiresi, diastolik kan basinci, heparin miktari, agr1 siddeti ve
hematom biiyiikliigii ile uyku puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Koroner anjiyografi sonrast kum torbasi ve Close Pad kullanilan hastalarda uyku
kalitesi, konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmadan elde edilen

bulgular iligkili literatiir ile tartisilmistir.

Calismamizda BKI ve egzersiz yapma durumu degiskenleri disinda demografik
ve tibbi degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Anjiografi sirast Ozellikler degerlendirildiginde cerrahi girisim
sirasindaki sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, sheat ¢ekildikten sonra uygulanan
bas1 siiresi ve heparin miktarlar1 bakimmdan da gruplar benzerdi. Gruplar arasinda
sadece cerrahi girigsim siiresi degiskeni bakimindan farklilik mevcuttu. Kum torbasi
kullanilan hastalarda cerrahi girisim siiresi, Close Pad kullanilan hastalardan uzundu
(Tablo 4.3). Bu durum kum torbasi uygulanilan hastalarda Close Pad uygulanan
hastalardan farkli olarak islem sirasinda koroner arterlere balon veya stent
uygulanmasidan kaynaklanmaktadir. Bu sonucglara dayanarak c¢ogu degisken

bakimindan gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu soylenebilir (Tablo 4.1 ve 4.2).

Calismamizda anjiyografi sonras1 komplikasyonlar degerlendirildiginde gruplar
arasinda sadece mobilizasyon degiskeni bakimindan farklilik mevcuttu. Close Pad
kullanilan hastalarin mobilizasyon orani, kum torbasi kullanan hastalardan yiiksekti
(Tablo 4.4). Koroner anjiyografi sonrasi, agri, hematom, ekimoz, psddoanevrizma ve
vagal gibi komplikasyonlarin goriilme oranlar literatiir ile uyumlu bulunmustur (97).
Bektas da yaptig1 bir ¢aligmada kum torbast uygulanilan grup ile Close Pad uygulanan
hastalar arasinda ekimoz, hematom ve psddoanevrizma bakimindan fark olmadiginm
bildirmistir (98). Yine Hermanides ve ark Kkoroner anjiyografi yapilan hastalarda
kapatma cihazi kullanmanin kanama ve antitrombotik tedavi siiresini azaltmada manuel
kompresyona gore ustiinliikk gostermedigini belirtmistir (99). Ek olarak bir meta analiz
caligmasinda mekanik basi yontemleri ile vaskiiler kapaticilar arasinda vaskiiler
komplikasyonlar agisindan bir farkin olmadig1 saptanmistir (100). Farkli sekilde Besli
ve ark. c¢aligmasinda kum torbasi grubuna kiyasla Close Pad grubunda major lokal
komplikasyonlar1 daha sik, hematomu da daha fazla saptamistir (9). Yilmaz’in
calismasinda koroner anjografi sonrasinda en sik gelisen vaskiiler komplikasyonun

ekimoz oldugu, bunu sirasiyla hematom, kanama ve psddoanevrizmanin takip ettigi
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bildirilmigtir (101). Kompresyon cihazlar1 ve kum torbasina ait bu farkli ¢alisma
sonuglart islemi yapan ekibin deneyiminden ve farkli hasta 6zellikleri gibi faktorlerin
kanistiric1  etkisinden arindirilamamistir. Bu nedenle, bir kapatma cihazinin ana
avantajinin, daha kisa yatak istirahati ile hasta konforunu arttirmak olabilecegi

diistiniilmektedir (99).

Kum torbasi koroner anjiyografi sonrasi femoral arter bolgesinde kanama
kontroliinii saglamak i¢in en sik kullanilan yontemdir (102). Koroner anjiyografi
sonrasinda hastalarin en az alti saat hareketsiz bir sekilde supine pozisyonunda
yatmasinin sirt agrisina neden oldugu hastalar tarafindan ifade edilmekte, klinisyenler
tarafindan gozlenmekte ve literatiirde de desteklenmektedir (103). Bu durum hasta
konforunun saglanmasi ve agrilarin onlenebilmesi i¢in kompresyon cihazlarinin daha
stk kullanilip kullanilamayacagin1 giindeme getirmistir. Calismamizda hastalarin
ortalama konfor puanlar1 Close Pad kullanan hastalarda kum torbasi kullananlara gore
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde kum torbasi ve Close Pad uygulamasinin
konfor bakimindan karsilastirildig: bir calismaya rastlanmamistir. Buna ragmen kapama
cihaz1 kullanan hastalarda kum torbasi kullananlara gére daha az agri deneyimi
bildirildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (104). Christensen ve ark.’nin ¢calismasinda,
bir gruptaki hastalara kum torbasi, diger gruptaki hastalara ise basingli bandaj
uygulanmistir. Calismada kum torbasi grubunun basingl bandaj grubuna gore 2.6 kat
daha fazla rahatsizlik yasadigi belirlenirken kum torbasinin daha az tolore edildigi
belirtilmistir  (105). Yilmaz da, kum torbasinin hastalarda rahatsizhik ve
memnuniyetsizligi arttigini gézlemlemistir (101). Farkli olarak Lehmann ve arkadaslar
yaptiklar1 c¢aligmada kum torbasi ve kompreyon cihazi kullantminin aratan hasta

rahatsizlig1 ve hasta memnuniyeti bakimindan fark olusturmadigini ortaya koymuslardir
(106).

Calismamizda hem kum torbasi hem de Close pad kullanan hastalarda en sik
goriilen problemlerden agrinin konforu olumsuz etkiledigi goriilmistiir (Tablo 4.8, 4.9).
Literatiirde koroner girisimlerde agr1 olusumunu etkileyen faktorler arasinda islem
oncesi hastanin hazirligi, anksiyete seviyesi, femoral bolgedeki hassasiyeti, daha 6nceki
kateter ¢ekimi deneyimi ve isleminin uzun olmasi sayilmaktadir (107). Ek olarak
Yilmaz, kardiyak invaziv girisimlerde pozisyon degisikligi ve bolgesel agirlik

uygulamasinin agr1 siddetini etkiledigini belirtmistir (101). Cmar ve Olgun da
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calismasinda, girisim bolgesinde kum torbasinin olusturdugu agirhigin agriya yol

actigini bildirmistir (108).

Calismamizda kum torbasi kullanan hastalarda mobilizasyonun konforu olumlu
etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.8). Augustine ve ark. ile Mohammady ve ark.’nin
caligmasinda da yatak istirahat siiresinin kisa tutulmasiyla hastalarin memnuniyet
durumlar1 artmis ve konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (89). Razaei-Adaryani
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada deney grubundaki hastalar koroner anjiyografi sonrasinda
kum torbasi 3 saat uygulanarak degisik pozisyonlarda yatirilmig, ve 7-8 saat sonra
mobilize edilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise 8 saat kum torbasi uygulanarak
sirtiistii diiz yatar pozisyonda yatirilmis ve 10-24 saat sonra mobilize edilmistir. Sonugta
ilerleyen saatlerde kontrol grubundaki hastalarin konfor ve memnuniyetlerinin azaldigi
belirlenmistir (109). Vicki ve arkadaslarinin ¢alismasinda erken mobilizasyonun hasta
konforunu ve memnuniyetini arttirdig1 saptanmistir (110). Calismamizda da kum torbasi
grubundaki mobilize edilmis hastalarda konforun yiiksek bulunmasi pozisyon degisimi
ve agirhigin olusturdugu etkiden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Goriildiigii lizere
konfor ile ilgili sinirh sayidaki ¢aligma kompresyon cihazlarmin kullaniminin tesvik
edilebilecegine isaret etmektedir. Ancak hasta konforunu artirdigini saptadigimiz Close

Pad ile ilgili daha fazla arastirma yapilmaya ihtiyac oldugu agiktir.

Kum torbas1 ve Close Pad kullaniminin etkilerini karsilagtirdigimiz bir diger ana
degisken uykudur. Caligmadan elde ettigimiz sonuglara gore, hastalarin uyku puan
ortalamalari hem kum torbasi hem de Close Pad kullanilan hastalarda orta diizeyde olsa
da Close pad kullanan hastalarda uyku puanlar1 kum torbasi kullananlardan daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle Close Pad kullanan hastalarmn bir dnceki gece daha az uyamk
kaldig1 ve daha kaliteli uyku gecirdikleri dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.10). Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerde uyku kalitesi ile ilgili literatiir daha ¢ok hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve KAH iizerinde yogunlasmistir. Daha Once yapilmis bir meta analiz,
kardiyovaskiiler hastaliklarda uyku siiresinin ve kalitesinin k&tii oldugunu ortaya
koymustur (111).Demir ve Oztung’un yogun bakim iinitelerinde yaptigi calismada
hastalarin kotii diizeyde uyku kalitesinin oldugu belirlenmistir (112). Higgins ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin anjiyoplasti sonrasi siddetli endise, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve diisiik enerji hissi yasadigi saptanmustir (113). Vural ve
arkadaslarinin, KAH tanis1 alan hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %68.6’

siin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (114).
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Calismamizda kum torbasi kullanan hastalarda siddetli agrinin, uzun cerrahi
girisim sliresinin, genis hematom biiyiikliigliniin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
gorilmistiir. Siirekli ila¢ kullaniminin ise her iki grupta da uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.12, 4.13, 4.14). Yildiz ve Tel’in koroner yogun bakimda
yaptig1 calismada uykuyu en sik diger hastalara iliskin olumsuzluklarin goriilmesi, rahat
edilememesi ve diger hastalarin sesi faktorlerinin etkiledigi belirtilmistir (115). Onegi
yapmis oldugu calismada yogun bakim gibi bir ortamda anjiyografi islem sonrasi
donemde stent takilan hastalarin uzun siireli sirt iistii yatmasi, anjiyo islemi ile birlikte
stent islemi yapilmasi ve c¢evresel faktorlerin hastalar1 yordugunu ve uyku kalitelerini

etkiledigi gosterilmistir (116).

Calismamiz ve geg¢mis arastirmalar kum torbast ve kompresyon cihazinin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini ortaya koymaktadir. Kum torbasinin uygulanmasi
kolaydir ve agirligi nedeniyle bacak hareketsizligini saglamaktadir. Ancak girisim
bolgesine dogrudan yaygin basing (dolayisiyla minimum) uygulamakta ve kasik
bolgesinden kolayca kayma egilimi gosterebilmektedir. Kum torbasi kullanilan
hastalarda 6zellikle agr1 ve mobilizasyon gibi degiskenler hasta konforunu bozmaktadir.
Yine kum torbasi kullanilan hastalarda agri, uzun cerrahi girisim stiresi, genis hematom
bliytikligl ve ilag kullanimi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kompresyon cihazi
(Close Pad) 6nemli 6l¢giide dogrudan basing uygulamakta ve konumsal olarak stabildir,
ancak daha yliksek maliyet ve kolayca kirlenen bir yapiya sahiptir. Bu eksikliklerin
hicbiri, klinik yararin ortaya ¢ikmasi durumunda kompresyon cihazlarmin kullanimini
engellemeye yetecek biliylikliikte degildir. Calisma sonuglarimiz elle basiya alternatif
olarak vaskiiler kapatma cihazlarinin hizli ve etkin oldugu yoniindeki mevcut literatiirii
destekler niteliktedir (117). Bu nedenle konforun saglanmasi ve uyku kalitesinin
artirtlmasi agisindan kompresyon cihazlarmin etkili oldugu ve miimkiin oldugunda daha

sik kullanilmasinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner anjiyografi sonrasi kum torbasi ve close pad kullanilan hastalarda
konfor, uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin karsilagtirilmasi arasindaki iliskinin

incelendigi bu ¢alismada elde dilen sonuglar:

> Erken Postoperatif Konfor Olgegi'ne gore hastalarin ortalama konfor
puanlart Close Pad kullanan hastalarda kum torbasi kullananlara gore daha
yiiksek bulunmugstur. Close pad uygulanilan hastalarin kum torbasina oranla
daha konforlu oldugu goriilmistiir. Hem kum torbasi hem de Close pad
kullanan hastalarda agr1 durumunun konforu olumsuz etkiledigi
goriilmistiir. Mobilizasyon durumunun sadece kum torbasi grubundaki
hastalarda konfor iizerinde etkisi oldugu ve mobilize edilmis hastalarda

konforun yiiksek oldugu bulunmustur.

» Kum torbasi ve close pad uygulanilan hastalarin ortalama uyku puanlari
Close Pad kullananlarda kum torbasi kullananlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Close pad kullanilan hastalarin kum torbasi uygulanilan
hastalara oranla daha iyi bir uyku kalitesine sahip oldugu goériilmiistiir. Kum
torbas1 kullanan hastalarda siddetli agrinin, uzun cerrahi girisim siiresinin,
genis hematom biiyiikliigiiniin  uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
goriilmustiir. Stirekli ila¢ kullaniminin ise her iki grupta da uyku kalitesini

olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda koroner anjiyografi islemi sonrasi Close Pad
kullaniminin uyku kalitesi ve konfor diizeyi bakimindan kum torbasindan daha olumlu
sonuglart oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle koroner anjiyografi sonrasi, konforun ve
uyku kalitesinin arttirilmasi i¢in Close Pad yonteminin se¢imi gbz Oniine alinmalidir.
Ayrica hemsirelerin kum torbasi kullanan hastalarda konforu ve uyku kalitesini
etkileyen agri, mobilizasyon, cerrahi girisim siiresi, hematom biiyiikliigii ve siirekli ilag
kullanim1 gibi problemleri g6z onilinde bulundurmasi, kum torbasi kullanan hastalarda
konforu ve uyku kalitesini arttirabilecek hemsirelik girisimlerini planlamasi, uygulamasi

ve degerlendirmesi onerilmektedir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. 1. Grup: Kum Torbast Kullanilan Grup 2. Grup: Close Pad Kullanilan Grup
2. Tann:

3.Yas:

4. BKi:

5. Cinsiyet:

1) Kadin 2) Erkek

6. Egitim Durumu:

1) Yok 2) ilkdgretim —Ortadgretim 3) Lise 4) Universite ve iizeri

7. Medeni Durum:

1) Evli (Cocuk: Var Yok) 2)Bekar

8. Saghk Giivencesi:

1) Var 2) Yok

9. Meslek:

DEv Hanimi  2)isci 3)Memur 4)Serbest Meslek 5)Emekli  6)Diger
10. Ahskanhklarimz (Yil):

1) Yok 2) Sigara(___ ) 3)Alkol (___)4)Kahve (___ )

11. Diizenli hareket / egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet ( ) 2)Hayir
12. Kronik Hastalk:
1) Var ( ) 2)Yok

13. Siirekli kullanilan ilaclar:

1) Var ( ) 2) Yok
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14. Daha Once Gegirilmis Cerrahi Girisim:

1) Var ( ) 2) Yok
15. Uykuyla ilgili probleminiz var m, giinliik ortalama ka¢ saat uyuyorsunuz?

1)Evet 2)  Hayir 3)( )

16. islem hakkinda bilgi verildi mi?

1) Evet (Kim: ) 2) Hayir

54



EK-3. Koroner Anjiyografi islem Siras1 ve Sonras1 Takip Formu

Koroner anjiyografi sonrasi katilimcinin agrisinin degerlendirilmesinde Sayisal
Agr Skalasi, hematom ve kanama takibi i¢in Kristin Swain’in kontrol listesinin

kullanimi1 planlanmistir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

17. Cerrahi Girisim Siiresi: ( )

18. Koroner Anjiyo Sonrasi Sistolik ve Diastolik Kan Basinci:
19. Sheath cekildikten sonra giris yerine uygulanan basi siiresi:
20. Islemde verilen heparin miktari:

21. Mobilizasyon Durumu:

1) Mobilize olmus 2) Mobilize olmamis

22. Agrimiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

Agrimiz hangi bolgede? (22. Soru evet ise doldurulur)

1) Cerrahi bolgede 2) Bas- boyun bolgesinde 3) Ust ekstremitede  4) Alt
ekstremitede 5) Karin-bel bolgesinde

Sayisal Agr1 Skalasi1 (Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi 0 ile 10 arasinda olan
skalada; 0 agr1 yok, 10 dayamilmaz agr1i anlamina gelmektedir )(22. Soru evet ise
doldurulur)

S = 1O
AGe Yok Dayaniimaz ASn

© 2 so 7o S0 £ 100
Adrs Yok Dayaniimaz ASn

| —
-
v
"
Vit
-
N

-
U
o

Ot
—
—
—
-

0

23. Komplikasyon var m1?

1) Evet 2) Hayir

23. Komplikasyon var mi?

1) Evet 2) Hayir

24. Hangi komplikasyon gelisti?

1) Hematom 2) Ekimoz 3) Psddoanevrizma 4) Vagal 5)Kanama
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Kristin Swain’in Kontrol Listesi (Postop 6. saat) (23. Soru evet ise

doldurulur)

Kristin Swain’in kontrol listesinde, 5 cm’den biiylik kanamalar hematom, 100
ml’den fazla olanlar kanama olarak tanimlanmistir. Hematom c¢apini belirlemek igin
cetvel kullanmmiz. Kanama miktar1 icin dijital tarti kullanarak baskili pansuman
materyalini tartimiz. Olgiim sonucu elde ettiginiz degeri asagida yer alan cizelgeye
yaziniz. Herhangi bir ekstra hesaplama yapmaniza gerek yoktur. Tiim hesaplamalar

arastirmaci tarafindan yapilacaktir.

Hematom Biiyiikliigii (cm) Kanama Miktar: (Baskili pansuman

materyalinin agirhg)
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EK-4. Richard-Cambell Uyku Olcegi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verildi.

Bu c¢izelgede “0” her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik

gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge lizerinde

derecelendiriniz.

1- Diin gece uykum

Hafifti

0[5/10|15/20|25|30 35|40 |45 50

2- Diin gece uykuya dalma
Zar zor uykuya daldim.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitiin gece dondiim durdum.

0/5/10/15|20| 25 30|35 40 | 45| 50

4-Diin gece uyanik kalma stiresi

Ne =zaman wuyansam ya da uyandirilsam

uyuyamadim.

0(5/10|15 20| 25|30 35|40 45 50
5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi, neredeyse hi¢ uyumadim.
0[5/10|15|20| 25|30 35|40 45| 50
6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi.
0[5/10|15| 20| 25|30 35 40|45 50

Derindi

5560|6570 75|80 |85 90|95 100

Neredeyse yatar yatmaz uyudum.

5 60 65 70 75 80 8 90 95 100

Cok uyanmadim.

55 /60|65 70| 75|80 85|90 |95 100

Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam hemen

uyudum.

55,60 65| 70| 75|80 85 90 95

100

Giizel bir geceydi hic uyanmadim.

55|60 65|70 75|80 85| 90 95| 100

Gece giiriiltii cok azdi.

55160 65|70 75|80|85|90 95 100
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EK-5. Erken Postoperatif Konfor (“)lg:egi (EPKO)

Asagidaki cerrahi girisim Oncesi ve sonrast erken donemde konforunuzu

tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in alti se¢cenek sunuldu. Sizden

istenen durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak belirtmenizdir.

g B~ W N

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24

ERKEN POSTOPERATIF KONFOR OLCEGI | 6

Sakindim.

Usiiyordum.

Yabanci bir ortamdi.

I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim.

Ailem / arkadaslarim bu durumun tistesinden
gelmeme yardimet oldu.

Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konugma
firsatim oldu.

Mahremiyetime saygi gosterilmedi.
Cok endiseliydim.

Hemsirem duygularimi 6nemsemedi.
Giriltii rahatsiz ediciydi.

Hemsirem nazikti.

Anesteziye iligskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim
vardi.

Kontroliimii kaybettim.

Cevremdeki genel hava giiven vericiydi.
Bakim kalitem yetersizdi.

Isteklerim yerine getirildi.

Oz-saygim korunmadi.

Hizl1 bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum.
Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim.

Bana uygulanan bakim kendimi giivende
hissetmemi sagladi.
Uyumaktan korkmuyordum.

Ila¢ uygulanan/serum verilen bolge agrilrydi.
Burada aldigim bakimdan memnunum.

Hemsire benimle ¢ok ilgilendi.

5
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EK-6. Goniillii Onam Formu

Sizi ‘Koroner Anjiyografi Sonrast1 Kum Torbas1i ve Close Pad Kullamlan
Hastalarda Uyku Kalitesi, Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin
Karsilastirilmas1’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once. arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa. ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calisma icin gerekli izin/Onam alind1.
Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katihhm icin onam/onay
verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaymn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir.
Hastanin ;

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza Katilimer ile goriisen arastirmact;

Adi soyadi:

Adres:

Tel:

Gorugme Tamgy;

Ad1 Soyadi Imza
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EK-7. Richard-Cambell Uyku Ol¢eg Kullanim izni
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EK-8. Perianestezi Kofor Olcegi Kullanim izni
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EK-9. Mehmet AKkif inan Egitim ve Arastirma Hastahanesi Kurum izni
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EK-10. Etik Kurulu Karari
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