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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate nursing care interventions for patients scheduled for coronary angiography. Methods:
The study was carried out descriptively with 78 nurses between the months of November and December of the year 2020 in
Turkey. The data was collected with an information form regardin? socio-demographic characteristics and with an evaluation
form consistin% of 43 questions with regards to the type of classification in which evidence-based nursing care interventions
for patients scheduled for coronary angiography were questioned. The permission for the study was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee and the voluntary consent of thegarticipants were obtained. Results: 46.2%
of the nurses who participated in the study were in the age group of 20-30 and 51.5% of them received in-service training on
patient care for whom cardiac catheterization was performed. Participants received 15.33+0.29 points for nursing interventions
which were executed before coronary angiography, 5.61+0.10 points for care interventions executed during coronary
angiography, 5.34+0.08 points for care-related actions during sheat catheter extraction and they received 11.83+0.24 points
for care interventions that were conducted after the coronary angiography process. In general, nurses performed evidence-
based care practices at an above-average level in accordance with the standards. Conclusion: Data regarding how much of the
nursing interventions related to the care of patients for whom coronary angiography is planned are applied, are limited. Our
study’s findings show that for 4 basic care approaches (Nursing Interventions Before Coronary Angiography Procedure, Care
Interventions During Coronary Angiography, Care During Sheat Catheter Extraction, Care After Coronary Angiography), nurses
perform evidence-based care practices at an above-average level in accordance with the relevant standards.

Key words: Coronary angiography, Nursing care, Nursing interventions.

Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalara Yonelik Hemsirelik Bakim Girigimlerinin
Degerlendirilmesi

0z

Amac: Calismanin amaci koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin dederlendirilmesidir.
Yontem: Calisma, Tlrkiye'de Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda 78 hemsire ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Veriler,
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgi formu ve koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik kanita dayall hemsirelik bakim
8iri$im|erinin sorgulandigr siniflama tipinde 43 sorudan olusan degerlendirme formu ile toplanmistir. Calisma icin Girisimsel

Imayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhdindan izin alinmis ve katilimcilarin gonalli onamlarialinmistir. Bulgular: Calismaya
katilan hemsirelerin 7%46,2'si 20-30 yas grubunda, %51,3'U kardiyak kateterizasyon islemi uygulanan hasta bakimi konusunda
hizmet ici egitim almistir. Hemsireler koroner an'%iyograﬁ islemi éncesi hemsirelik girisimlerinden 15,33+0,29 puan, koroner
ang’iyograﬁ sirasinda bakima yonelik girisimlerden 5,61+0,10 puan, sheat katater ¢cekimi sirasinda bakima yonelik eylemlerinden
5,34+0,08 puan, koroner anjiyografi sonrasinda bakima yénelik eylemlerinden 11,83+0,24 puan almistir. Genel anlamda
hemsireler kanita dayali hemsirelik girisimlerini ortalamanin Uzerinde bir dizeyde standartlara uygun olarak gerceklestirmistir.
Sonug: Koraner anjiyografi planlanan hastalarin bakimina iliskin kanita dayali hemsirelik girisimlerinin ne kadarinin hangi granda
uygulandigina yonelik veriler sinirli sayidadir. Calisma bulgularimiz, 4 temel bakim yaklasimi (Koroner Anjiyografi Islemi Oncesi
Hemsirelik Girisimleri, Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler, Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim, Koroner
Anjiyografi Sonrasinda Bakim) icin hemsirelerin ortalamanin Gzerinde bir diizeyde bakim uygulamalarini standartlara uygun
olarak gergeklestirdigi yonindedir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiografi, Hemsirelik bakimi, Hemsirelik girisimleri.
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GIRIS
Koroner Arter Hastali§i(KAH)ateroskleroz genel kategorisinde
yer alan bir damar hastaligidir (Heitkemper ve ark. 2014).
Ateroskleroz, damar limeninde yillar boyu gelisen patolojik bir
sUrectir. Zamanla damar limeninde biriken plaklar, Iimenin
daralmasina ve kan akisinin zorlanmasina sebep olmaktadir.
KAH, Diinya Saglik Orgiitdi (DSO) tarafindan 2017 yilinda Diinya
genelinde ilk 10 81im nedeni olarak gésterilmistir (DSO 2017).
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerinde, ICD-10 ana
tani gruplarina gére dagilim yapilan 6lim nedenlerinin icinde
kardiyovaskdler hastaliklar % 38,45'lik bir paya sahiptir(Saglik
Bak. 2018). KAH tani ve tedavisinde, koroner anjiyografi islemi
sik kullanilan yontemler arasindadir. Koroner anjiyografi; kalp
kateterizasyonu sirasinda femoral, brakiyal, radiyal, aksiller
arterler yolu ile koroner arterlere ulasilarak radyoopak madde
verilmesiyle Kkoroner arterlerin gorindr hale getirilerek
degerlendirilmesi islemidir (Ahraz 2018; Demir & Arslantas
2014). Koroner anjiyografi, KAH tani ve tedavisinde yaygin
kullanilan yontem olmasinin yaninda komplikasyonlara da
neden olan invaziv bir girisimdir (Ora & Gambhir 2019; Thomas
ve ark. 2018). Koroner anjiyografi girisim sonrasinda periferal
vaskUler sorunlar, koroner damarda yeniden daralma ve
tikanma, diseksiyon ve perforasyon, aort diseksiyonu, kalp
iletim bozukluklari, vazovagal reaksiyon, retroperitoneal
hematom, kanama, kontrast madde alerjisi ve nefropatisi,
enfeksiyon, emboli gibi sorunlar gelisebilmektedir (Eng ve ark.
2012; Ora & Gambhir 2019). Bu ve benzeri komplikasyonlarin
goérilmemesi onlenmesinde,

ve/veya profesyonel  bir

hemsirelik bakiminin planlanarak uygulanmasi etkili olacaktir.

Gelisebilecek  komplikasyonlart  dnlemek icin ~ onemli
sorumluluklart olan hemsirelerin, hasta takibinde islem
oncesi, islem sirasi, islem sonrasi dogru yapilan girigsimler
sonucunda hastalarin tedavi sureci kisalmakta, konfor
seviyesi artmakta (Cengizhan 2018), komplikasyon gelisimi
de onemli olcide onlenebilir hale gelmektedir (Currey
ve ark. 2015). Bu nedenle hemsireler, koroner anjiyografi
planlanan hastalarin gerek bakiminda gerekse girisimsel
uygulamalari hakkinda donanimli ve vyeterli bilgiye sahip
olmali, bu uygulamalarin hastalarin saglik durumlari ve iyilik
halleri Gizerindeki sonuglarini degerlendirebilmelidir (Demir &

Arslantas 2014).

Koroner  anjiyografi uygulamalarindaki hemsirelik
girisimlerinin standardize edilmesi ve kanita dayandiriimasi,
hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasina, hemsirelerin is
doyumunun saglanmasina katki sunmaktadir. Son dénemde
Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (Australian
College of Critical Care Nurses, ACCCN) ve Avrupa Kalp Birligi
(European Society of Cardiology, ESC) tarafindan Perkiitan
Koroner Girisim (PKG) planlanan hastalarda bakima iliskin
klinik uygulama kilavuzu yayinlanmistir (Rolley ve ark. 2011).
Literatlrde, Perkiitan Koroner Girisimler (PKG) ve ikincil
onleme stratejilerinin tibbi yonetimi icin uluslararasi kanita
dayali kilavuzlar da mevcuttur (Bakan 2016; Lins ve ark. 2006;
Mosaei ve ark. 2020; Patterson 2017; Silber ve ark. 2006).
LiteratUr incelendiginde, bu kilavuzlarda gecen hemsirelik
girisimlerinin ne kadarinin hangi oranda uygulandigina
yonelik calismalar sinirli sayidadir (Rolley ve ark. 2011; Thomas
ve ark. 2018). Bu nedenle c¢alisma, koroner anjiyografi
planlanan hastalara yonelik hemsirelik bakim girisimlerinin
degerlendiriimesi ve literatire katki sunulmasi amaclyla

planlanmistir.
MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Amaci ve Tirii

Arastirma, koroner anjiyografi planlanan hastalara yonelik
hemsirelik bakim girisimlerinin degerlendiriimesi amaciyla
tanimlayici ve metodolojik olarak yapiimistir.

Arastirmanin Orneklemi

Kasim-Aralik 2020
arastirmanin evrenini, Eskisehir ilinde bir devlet hastanesinin

tarihleri arasinda gerceklestirilen
koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner anjiyografi
initesinde calisan (N=82) hemsireler; érneklemi calismaya
katiimayi kabul eden ve degerlendirme kapsamina alinan 78

hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, 11 soruluk Sosyo-Demografik Ozelliklere
lliskin Bilgi Formu ve 43 sorudan olusan Koroner Anjiyografi
Planlanan Hastalara Yonelik Hemsirelik Bakim Girisimlerini
Degerlendirme Formu (Nominal) araciligi ile toplanmistir.

«  Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni
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durum, egitim durumu, mesleki deneyim yili, bakim verdigi
hasta sayisi, konu ile ilgili egitim alma durumunu belirlemeye
yonelik 11 sorudan olugsmaktadir.

« Koroner Anjiyografi Planlanan Hastalara Yonelik
Hemsirelik Bakim Girisimlerini Degerlendirme Formu

Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (Australian
College of Critical Care Nurses, ACCCN) ve Avrupa Kalp Birligi
(European Society of Cardiology, ESC) tarafindan yayinlanan
Perkiitan Koroner Girisim (PKG) hastalarinin  bakimina
yonelik hemsirelik girisimleri kilavuzlart temel alinarak
arastirmacilar tarafindan 43 maddelik degerlendirme formu
olusturulmustur. Degerlendirme formu 43 soru ve 4 ana

bagliktan; Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik
Girisimleri (18 madde), Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girisimler (6 madde), Sheat Katater Cekimi Sirasinda
Bakim (6 madde), Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim (13
madde) girisimlerinden olusmaktadir. Yanitlar “Evet, Hayir"
olarak alinmistir. Amagc, temel uygulamalari belirlenen
alanlarda uygulama egilimlerini belirlemek oldugu icin “Hayir
yaniti 0; Evet yaniti 1" olarak puanlanmis, toplamda alinan
puanlara gore uygulamalarda gerekli hemsirelik girisimleri
gerceklestirme duzeyi belirlenmistir. Alinan puan arttikca,
hemsirelik bakim girisimlerinin standartlara uygun sekilde

uygulandigr anlasiimaktadir.

Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri;
Islemden 6 saat 6ncesi agizdan beslenmenin kesilecegini
ve nedenini aciklarim, islemden 2 saat 6éncesi agizdan
sivialiminin kesilmesi gerekliligi hakkinda bilgi veririm,
hekim istemine gore surekli kullandigi ilaclar islem
oncesi kullanmasi hakkinda bilgi veririm, girisim yapilacak
arterin/venin enfeksiyon, 6dem ve dolasim agisindan
degerlendiririm, tum vlcudun ve kateter giris yerinin
temizligini saglarim; hastaya, hastaligl ve islem hakkinda
anlayabilecegi dizeyde bilgi veririm, onam formunun
kullanim amacini agiklarim, hastanin anksiyetesini azaltmak
amagcl girisimlerde bulunurum, gerekli kan tetkikleri igin
ornek alir, elektrokardiyografi cekerim, kan sonuclarini
takip ederim, normal disi sonuglari hekime bildiririm,
strekli kullandigi ilaclar bilgisini sorgularim, warfarin tlrevi
ilag kullanip kullanmadigini sorgularim, iglemden ance
metformin kullaniyorsa “kesmesi” ve 48 saat sonrasina

kadar tekrar baslanmasi gerekliligi hakkinda bilgilendiririm,
g0zIUk ve isitme cihazi kullaniyor ise bunlari islem sirasinda
kullanmasina izin veririm, isleme giderken Gzerinde bulunan
metal esyalari, takma disleri ¢ikarmasini saglarim, hastanin
lyot alerjisini sorgularim, hastaya tanimlayici hasta bilekligini
takarim, hasta kateter laboratuvarina alinmadan 6nce vital
bulgulari kontrol eder, dosyaya kayit ederim seklindedir.

Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler;
Hastayrhemodinamik parametreler(kan basinci, kalp atim hizi
gibi) yoniinden gozlerim, gerekli durumlarda kullanilabilecek
ilac ve malzemeleri hazir bulundururum, islem sirasinda
alerjik reaksiyona yonelik izlem yaparim, anksiyete duzeyi
yuksek hastalara hekim istemi ile premadikasyon uygularim,
gelisebilecek komplikasyonlar acisindan hastayl takip
ederim, islem esnasinda radyoopak madde verildiginde
etkileri hakkinda hastayi bilgilendiririm seklindedir.

Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim; Kateterin ¢ikariimasi
sirasinda nabiz ve kan basinci degisiklikleri yoninden izlerim,
acil durumlar icin kullanilabilecek ilaclar, malzemeleri
hastanin yaninda bulundururum, girisim yapilacak bacak
diz tutulacak sekilde yatak istirahatini sadlarim, girisim
yapilan bacagin c¢ok sik hareket ettiriimesinden kagcinmasi
hakkinda bilgi veririm, hastaya Okslrme, hapsirma veya
basin yastikla ylkseltiime sirasinda bandajlarin Uzerine hafif
basing yapmasini o6gretirim, hastaya girisim baélgesinde
sicaklik, 1slaklik, sisme hissettiginde hemsireye haber
vermesini soylerim, sheat ¢ekimini 2 hemsire ile birlikte
gerceklestiririm seklindedir.

Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim; Hastanin hayati
bulgularini dlgip kaydederim,  hastanin ilk iki saatte 15
dakikada bir, daha sonra saat basi hayati bulgularini alir ve
periferik nabizlarini kontrol ederim, girisim yapilan bacagini
4-6 saat hareket ettirmemesini séylerim, hastanin, islem
sirasinda verilen kontrast maddenin vicuttan hizli bir sekilde
atilimini saglamak icgin, girisimden 1 saat sonra agizdan
beslenmesi ve bol sivi almasini saglarim, islem yapilan
ekstremite renk, sicaklik degisikligi ve his kaybi yoninden
hasta stabil olana kadar en az 15 dakikada bir kez kontrol
ederim, hastaya doktor istemi ile intravendz sivi tedavisi
uygularim, hareket kisithligi nedeniyle olusabilecek agriyi ve
anksiyeteyi azaltmak igin hastaya doktor istemi ile analjezik
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verebilirim, islem bolgesinin lokal komplikasyonlar (kanama,
hematom, ekimoz, psddoanevrizma) agisindan sik araliklarla
izler ve kayit ederim, sheat g¢ekimini zamaninda yaparim,
sheat ¢cekimi 6ncesinde, sirasinda hastayr monitérize ederim,
Kontrolde kum torbasi ve pansuman kaldirilarak yaparim,
kateterden heparin uygulamas! yapildigl durumlarda sheat
cekimini 4 saat sonra gergeklestiririm, hastanin idrar ¢ikisini
sorgularim seklindedir.

Veri Toplama Yontemi

Uygulamaya baslamadan dnce hemsireler, calismanin amaci
hakkinda bilgilendirilmis, aydinlatiimis onamlari alinmistir.
Calismayakatiimayagénilltolanhemsirelerile birebirgérisme
yapilarak anket formlarinin doldurulmasi saglanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesi, uygun paket program ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogarov
Smirnoff Testi ile test edilmis, normal dagilim gésterdigi igin
parametrik testler kullanilarak ikili ve ¢oklu karsilastirmalar

yapilmistir.
Etik Onay

Calisma icin etik onay Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Ref.nr:  2020/442).
bilgilendiriimis onam formu alinmis ve calisma Helsinki

alinmistir Katilimcilardan  génalli

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yaratdlmastar.

BULGULAR

Calismada koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner
anjiyografi tnitesinde calisan, ¢alismaya katiimayi kabul eden
78 hemsireye ulaslimistir. Calismaya katilan hemsirelerin;
%48,2'si 20-30 (n=36) yas grubunda, %85,9u kadin (n=67),
%6151 evli (n=48)
%34,65min (n=27) 1-5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu,
% 79,5nin (n=62) 1-5 yildir bu birimlerde calistigi ve %61,5nin
(n=48) kardiyoloji servisinde ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 1).

ve %78,2si lisans mezunudur (n=61).

Hemsirelerin %51,30 (n=40) kardiyak kateterizasyon islemi
uygulanan hasta bakimi konusunda hizmet ici egitim almis
ve %55,1 (n=43)0 hasta bakimi konusunda bilgilerini yeterli
buldugunu belirtmistir. Yapilan girisimler hakkinda bilgilerini
%60,3'0 (n=47) kidemli calisanlardan aldigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyo-demografik ozellikler

Degiskenler Hemsire (n:78)
Sayi(n)  Yizde (%)
Cinsiyet Kadin 67 85,9
Erkek n 14,1
Yas 20-30 36 46,2
31-40 29 37,2
tve T 13 16,6
Medeni Durum Evli 48 61,5
Bekar 30 38,5
Egitim Durumu  Lisans 61 78,2
YUksek Lisans/Doktora 17 21,8
Calisma Yili 1-5 Yl 21 34,6
6-10 YII 21 26,9
11-20 Y1l 20 25,6
20Yilve T 10 12,9
Calisilan Birim Koroner Yogun Bakim 20 25,6
Kardiyolaji Servisi 48 61,5
Koroner Anjiyografi Unitesi 10 12,9
Bu Birimde 1-5 Vil 62 79,5
Calisma Siiresi 6-10 Yl 12 15,4
1-20 Yilve T 4 5.1
Giinliik Bakim 1-5 9 11,5
Verilen Hasta 6-10 21 34,6
Sayisi 11-15 15 19,2
16-20 16 20,5
2ve T 1l 14,2

Koroner anjiyografi planlanan hastalara yénelik hemsirelik
bakim girisimleri, 4 temel bakim yaklasimi iginde 43 madde
“Hayir (0 puan)ve Evet(1puan) cevaplariile degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye gére “Koroner Anjiyografi islemi Oncesi
Hemsirelik Girisimleri'nden alacaklari en yiksek puan 18dir.
Orneklem grubumuzda ise toplam puan 15,33+0,29 olarak

gergeklesmistir.  “Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girisimler” ve “Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim“a
yonelik girisimlerden alacaklari en yiiksek puan 6dir. Orneklem
grubumuzda ise toplam puan sirasiyla 5,61+0,10 ve 5,34+0,08
olarak gerceklesmistir. “Koroner Anjiyografi Sonrasinda
Bakim"a yonelik girisimlerinden alacaklari en ylksek puan
13tir. Orneklem grubumuzda ise toplam puan 11,83+0,24

olarak gergeklesmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Sosyo-demografik bulgular

Degiskenler

Hemsire (n:78)

Sayi(n) Yiizde (%)

Kardiyak Kateterizasyon islemi Uygulanan Hasta Bakimi Konusunda Hizmet igi Egitim Aldiniz mi? Evet 40 51,3
Hayir 38 48,7
Kardiyak Kateterizasyon islemi Uygulanan Hasta Bakimi Konusunda Bilgilerinizi Yeterli Buluyor Evet 43 8151
musunuz? Hayir K55 44,9
Yapilan Girisimler Hakkinda Bilgilere Ulasma Kaynaginiz Nedir? Kidemli Calisanlar 47 60,3
ilgili Literattirler 8 10,2
Ogrenim Bilgileri 5 6.4
Hizmet igi Egitim 18 231
Tablo 3. Koroner anjiyografi hemsirelik bakim girisimlerine iliskin faktorlerin toplam puan ortalamasi ve glvenilirligi
Koroner Anjiyografi Hemsirelik Girisimleri N Min Max X+SS
Koroner Anjiyografi islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri (18 madde) 78 8,00 18,00 15,33+0,29
Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima Yonelik Girisimler (6 madde) 78 0,00 6,00 5,610,10
Sheat Katater Cekimi Sirasinda Bakim (6 madde) 78 100 6,00 5,34+0,08
Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim (13 madde) 78 4,00 13,00 11,83+0,24
Koroner Anjiyografi Hemsirelik Girisimleri Tim Dederlendirme Formu 78 0,00 42 37,135,071

Hemsirelerin koroner anjiyografi islemine iliskin bakim
uygulamalarina yénelik davranislari  degerlendirildiginde
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alistigi birim, mesleki deneyim
yill, bakim verilen hasta sayisi ve bu konuda egitim alip almama
durumlarina gére farklilik gdosterdigi belirlenmistir (p<0.05,

Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile koroner anjiyografi islemi dncesi
hemsirelik girisimleri, sheat katater cekimi sirasinda bakim ve
koroner anjiyografi sonrasinda bakim davranislarina yonelik
verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, kadin hemsireler lehine
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkliik belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplari ile koroner anjiyografi islemi oncesi
hemsirelik girisimleri kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik
davranislarina yonelik verdikleri yanitlar karsilastirldiginda,
41 ve Uzeri yas grubu hemsireler lehine istatistiksel olarak
anlamli dlzeyde farklilk belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Diger hemsirelik girisimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde farklilik gortlmemistir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile koroner anjiyografi islemi
oncesi hemsirelik girisimleri kapsaminda gergeklestirilen
hemsirelik  davranislarina verdikleri

yonelik yanitlar

karsilastirildiginda, lisansustl egitimi  tamamlayan
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Diger hemsirelik girisimlerinde

ise istatistiksel olarak anlamli dlzeyde farklilik gordimemistir.

Hemsirelerin  calistiklari  birimler  acisindan  yapilan
degerlendirmede; koroner anjiyografi islemi éncesi hemsirelik
girisimleri ile ilgili bakim uygulamalarinda koroner yogun
bakimda calisan hemsireler, sheat katater cekimi sirasinda
bakim ve koroner anjiyografi sonrasinda bakim uygulamayi
gergeklestirme konusunda, kardiyoloji servisinde galisan
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



'G0'0>d enouy Aep\-8uQ ., 11581 1,

«080:d 9/:4p G02'- 43 «6£0d 9/:4p GO0L'Z-1 69G:d 9/4p L1931 8L¢+d 9L:4p 760'L- ) nwnIng ewy wiib3
18'0¥9¢ZL 05'0%24'S 18'0%89'S 68'1¥59'l 8¢ Jifey BPUNSNUOY IWiyeg ulueIsey
08'7+2¢'lL 06'0%LL'G 20'1744'G §0'0¥20'SL o 1803 ueuenbAn 1yesbokifuy Jauoloy|

w%700d 0:p 007"y 4 02G":d ¢:p B6L :4'S wl£0"d 0P vI8'z 4 991 w4p 1£9'1:4
49'7¥06'1L £9'0¥9¢'G TL\FI8'Y 82'TFTY Il LANIALZ
£9'$¥90'01 82'1¥90'G G7'0%96'S LS'9%19"1 9l 0z-91
88'0%92'CL 05'0%0%'S 17'0%¥08'S 19'2¥90'91 Gl Sl-11
0£'0%15'1 05'0¥87'S 00'1%65'S 96'1¥18'l Ik 0L-9 isifeg
8L'0F11'2L 050¥9¢9'S yy'0FLL'S ¥9'7¥99'Gl 6 G-L BISEH UBJLIaA Wieg ¥njung

YL'ZF06'LL 1§'0%a'S wh'0%4L'S 8y ¢¥0l'al 0¢ A 0¢-LL
Ly'C¥99'lL y0'1¥00'G 7e'1FL5'S LL'T¥08'Gl 14 A 0L-9
8C'C¥99'lL ¥9'0¥97'S G0'1¥87'S CFLE YL LC IAG-L A Wiksus( 1aIsal

«»000:d Z:4p 7668 4 +000:d Z:Jp 985'11 4 095":d Z:4p 689" :4 +000d Z:Jp 99901 4
[8'S706'L 79704y 19'0¥06'S 8'9%09'2L ol Isauu) 1ye1bofifuy Jsuoloy
28'0%Y'2L 05'0%09'S #8'0%09'G BL'2¥29'sl 8 IsInI8S l[ojofipJey,
19'0%5¢'1 15'0%G%'G G9'1709'G 89'1¥51'91 07 wiyeg uno, Jsuoloy wiig 16nsied

09z:d 9/:4p HEl'l- 1 062d 92:4p 028’ gl :d 9/4p £0¢'1- «£00"d 9/:4p #80'¢-
81'0%G¢'Z1 94'0%62'S £0'0¥88'S 80177691 L nisnsuesi
L8'7%89'll 18'0%9¢'g G0'1FHG'G 19'7¥88'L 19 sues| nwning w3

6y1"d z4p 9961 4 89¢":d z4p o104 929":d Zp 954" 4 «200d Z:p 999'9 4
L18'F97'TL 905'719'S GL9'FH8'S 80'1¥00'LL ol Lansexly
18'1FL1'2L 0LY'FIS'S Gl'1¥89'G G'Z¥6L'SL 6C SeA 0%-19
857781l Y16'FLT'S 66'¥9G'G 798 L 9¢ $eA 02-0¢ Sex

«000:d 9/:p 66£'9: «£00"d 9/:p 201'e:) 05¢d 9/4p 146" «000"d 9/:p 79l
20'7¥IL'8 8Y'1¥2L"Y 0G'179¢'G 691'0¥29'Cl 1 NENIE!
00'1¥9¢'2L 09'0%44'S ¥8'0%59'G YO'ZFLLSL 9 uipey 18A1su1]

wnjeq epuiseluos winjeg epuiselig J3jwiS1Ig YIjBUgA BWIYRg LajwiSHIg YijaISway
1jesboAifuy Jauoioy wyad Jejejeyieays'e  epuisens yesbofifuy sauoioy g 1saouq 1ways| iyesboAifuy sauoioy | (u) ies

(8£:u) answay J18juaysibag

Pamuk Ceb e ci & Ve re nm C i | 50

©
2
wn
[
>
w
©
>
4]
=
s
o
b
X~
5
o
»
[}
o
ly=d ¢up LIy 060:d ¢up Zv2'C 4 £z ¢:3p B0Y' 4 w810%d 24P v7g'e
¥8'0¥05'2L 15'0%09'S 77'0%08'S 16'0¥02'LL ol LanIA0ez
ISeWw|lINSeIS ey ululie[SIURIARD UMSI|I aulws|S! 1JelboAilue Jauoloy 810b aulia|yl||9z0 aA Iwiibep ulia)ib|iq yijeibowsap 1ie ele|iowi|iley 4 ojqel 7



Pamuk Ceb e ci & Ve re nm C i | 51

Hemsirelerin  mesleki deneyim durumlari ile koroner
anjiyografi islemi 6ncesi hemsirelik girisimleri kapsaminda
gerceklestirilen hemsirelik davranislarina yonelik verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda, 20 yil ve Uzeri mesleki deneyime
sahip hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farklilik belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4). Diger hemsirelik
girisimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gorulmemistir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gére yapilan
degerlendirmede, Koroner Anjiyografi Sirasinda Bakima
Yonelik Girigsimler ile ilgili bakim uygulamalarinda; 16-20
arasinda hasta baktigini beyan eden hemsireler lehine,
Kaoroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim ile ilgili 6-10 arasinda
hasta baktigini beyan eden hemsireler lehine istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Koroner Anjiyografi Uygulamalarina Yonelik Girisimler ile
ilgili bakim verme konusunda, egitim alip almama durumuna
gére vyapilan degerlendirmelerde Sheat Katater Cekimi
Sirasinda Bakim ve Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim
ile ilgili uygulamalarinda, egitim almadigini beyan eden
hemsireler lehine istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4).

Hemsirelerin  demografik  ozelliklerine  gore  Koroner
Anjiyografi Hemsirelik Girigsimlerine iliskin davraniglarinin
puan ortalamalarinin dagiimi incelendiginde; medeni durum
(1.boltim t:1,464 df:76 p:146* ; 2.bolim t:112 df:76 p:,911%;
3.bolim t:-,807 df:76 p:,422* ; 4.bolim t:,324 df:76 p:747*),
koroner yogun bakim, kardiyoloji servisi ve koroner anjiyografi
Unitesi birimlerinde galisma siiresi(1.bélim F: 543 df:2 p:,583*
; 2.bolim F:,156 df:2 p:,856 *; 3.bolim F:-,308 df:2 p:,736* ;
4.bolim F:,626 df:2 p:,537%), konu ile ilgili bilgileri yeterli bulup
bulmama durumu (1.b61Gm t:1,037 df:76 p:,303* ; 2.b6lim t:,127
df:76 p:,899%; 3.béllim t:-,871 df:76 p:,387* ; 4.bolim t:-1,263
df:76 p:,210*) arasindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
acidan herhangi bir fark bulunamamistir (p>0.05 *t testi **

One-Way Anova).
TARTISMA

Hizmet ici egitimlerin amaci, personelin, bilgisini ve

verimliligini artirarak yetismesini saglamak, hizmete ilgisini
en ylksek dlzeye ¢ikarmak ve daha Ust seviyedeki gorevlere

hazirlamak, bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli
olma istegini uyandirmak, motivasyonu artirmak, karar verme
becerilerini iyilestirmek, kisiyi gorev, yetki ve sorumluluklari
konularinda bilgilendirmektir (Saglik Bak. 2009). Eng ve ark.
nin galismasinda hemsirelerin koroner anjiyografi, stent
uygulamalari, kardiyak kateterizasyon islem Gncesi ve sonrasi
bakim konularinda hizmet igi egitim duzeyleri dusuk seviyede
(%14,0) bulgulanmistir. (Eng ve ark. 2012). Bu calismada ise
hemsireler; %51,3'U kardiyak kateterizasyon islemi uygulanan
hasta bakimi konusunda hizmet ici egitim aldiklarini ve bilgi
dizeylerini yeterli bulduklarini ifade etmistir (Tablo 2). Bu
durum, bize kurumun hizmet igi egitimin amacina uygun
tutum sergiledigini distndirmastar.

Calismada  hemsirelerin ~ koroner  anjiyografi  islemi

oncesi  hemsirelik bakim girigsimlerini yiksek duzeyde
gerceklestirdikleri saptanmistir (Tablo 3). Mosaei ve ark.nin
calismasinda ise anjiyografi dncesi hemsirelik bakimi %93,5
oraninda orta dlzeyde, sadece bir olguda verilen hemsirelik
bakiminin iyi dizeyde oldugu ve hemsirelik bakimi standardina
uygun oldugu bildirilmistir (Mosaei ve ark. 2020). Hemsirelerin
koroner anjiyografi islemi esnasinda ve sheat katater cekimi
sirasindaki bakim girisimleri yiksek dlzeyde bulgulanmistir.
Literatlrde bu konuyla dogrudan ilgili calismalar olmamasina
karsin, Yasin G. ve ark.nin calismasinda, koroner anjiyografi
islemi sirasinda ve sheat kataer cekim isleminde egitimli
uzman hemsirelerin girisimde bulundugu ve basarili olduklari
sonucu bildirilmistir (Yasin ve ark. 2019). Yine Rolantova ve ark.
nin c¢alismasinda, venoz katater ¢ekimi yapan hemsirelerin
guvenli sekilde islemi gerceklestirdigi sonucu bildirilmistir
(Rolantova ve ark. 2019).

Yas ile birlikte hemsirelik bakim uygulamalarina olan istikrarin
arttigi ve bu durumun islem dncesi hemsirelik bakimini olumlu
yonde etkiledigi bulgulanmis (Tablo 4), literatlr ile uyum
gostermistir (Glrlek & Yavuz 2013; Lee ve ark. 2007).

Literattrde, egitimdUzeyilisansvelisansustuolanhemsirelerin
bakimi sonucu mortalite ve morbidite duzeylerinde olumlu
azalis oldugu bildirilmistir (Armstrong ve ark. 2009). Aiken ve
arkadaslarinin calismasinda, egitim dizeyi lisans ve lisansustl
olan hemsirelerin daha fazla oldugu kliniklerde hasta
6limlerinin ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha az
oldugu bildirilmistir (Aiken ve ark. 2003). Calismalar, arastirma
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bulgumuzu destekler niteliktedir (Tablo 4). Egitim seviyesi
yukselen hemsirelerin, islem dncesi hemsirelik girisimlerini
uygulama orani da artmaktadir (Girlek & Yavuz 2013; Lins ve
ark. 2006; Rolley ve ark. 201).

Hemsirelerin ~ calistiklari  birimler — acisindan  yapilan

degerlendirmede, kardiyoloji servis hemsirelerinin (%61,5)
hizmet ici egitime katilma oranlari da gz 6ntne alindiginda
konuya hakim olduklari ve hemsirelik girisimlerini yuksek
diizeyde uyguladiklari sdylenebilir(Tablo 4). Goudarzi ve ark.nin

calismasinda ise, kardiyoloji servis hemsirelerinin egitimlerine
dikkat etmedikleri ve bunun sonucu olarak anjiyografi
oncesi standart hemsirelik bakimini uygulamadiklari sonucu

bildirilmistir (Goudarzi ve ark. 2005).

Calismada, 20 yil ve Gizeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin
koroner anjiyografi islemi oncesi hemsirelik girisimlerini
daha fazla uyguladigl dikkati cekmektedir. Er ve ark.nin
galismasinda, 10 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsirelerin
invaziv girisim uygulanacak hastalarin takip ve tedavisinde
anlamli derecede basarili olduklari (Er ve ark. 2020); Lee LL.
ve ark.nin cerrahi islem yapilan bir klinikte hemsirelerin bakim
kalitesini inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin meslekte
galisma yil ortalamasi 15,5+6,37 oldugu bildiriimis (Lee ve
ark. 2007) ve ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte mesleki
deneyimin bakim uygulamalarina pozitif katkisi vurgulanmistir
(Tablo 4).

LiteratUrde, perkitan girisim uygulanan hastalarin bakim
kalitesini arttirabilmek igin bir hemsireye en fazla 5 hastanin
bakim sorumlulugunun verilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Aguirre & Gill 2002; Leeper 2004). Calisma bulgumuz
gostermektedir ki; hemsireler koroner anjiyografi sonrasien az
6 hasta, koroner anjiyografi esnasinda 20 hastaya kadar bakim
verdiklerini beyan etmis ve beklenenin tzerinde performans
gostermislerdir (Tablo 4). Genel anlamda hemsirelerin,
ortalamanin Uzerinde bir dizeyde bakim uygulamalarini

standartlara uygun olarak gerceklestirdigi soylenebilir.

SONUC
Kaoroner anjiyografi planlanan hastalarin  bakimina iligkin
hemsirelik  girisimlerinin - ne kadarinin  hangi oranda
uygulandigina yénelik veriler sinirli - sayidadir.  Calisma

bulgularimiz, 4 temel bakim yaklasimi (Koroner Anjiyografi

Islemi Oncesi Hemsirelik Girisimleri, Koroner Anjiyografi
Sirasinda Bakima Ydnelik Girisimler, Sheat Katater Cekimi
Sirasinda Bakim, Koroner Anjiyografi Sonrasinda Bakim)
icin hemsirelerin ortalamanin Gzerinde bir dizeyde bakim
uygulamalarini standartlara uygun olarak gerceklestirdigi

yonuindedir. Konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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