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TRANSRADIAL KORONER ANJiYOGRAFI GIiRiSiMi SONRASI SOGUK
UYGULAMANIN HASTALARDA AGRI, EKIMOZ VE KONFOR
DUZEYLERINE ETKIiSi

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, transradial koroner anjiyografi [TRA] sonrasi
uygulanan soguk uygulamanin, Transradial [TR] band kullanilan hastalarda goriilen
erken donem komplikasyonlar [agri, hematom, kanama, 6dem, ekimoz, yiiriime
bozuklugu] ve postoperatif konfor diizeyi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, deneysel ve karsilastirmali bir desenle, 6n test-son test kontrol
gruplu tasarlanmistir. TRA sonrasi, TR band uygulanan toplam 104 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hastalar, rastgele olarak deney [n=52] ve kontrol [n=52] gruplarina
ayrilmistir. Deney grubuna TR banda ek olarak soguk uygulama yapilirken, kontrol
grubuna sadece standart TR band uygulanmigtir. Veriler, laboratuvar parametreleri,
agr1 puanlar1 [NRS], Erken Postoperatif Konfor Olgegi [EPKO] ve komplikasyon
sikliklar tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, islem sonrasi 0. saatte deney ve kontrol gruplari arasinda agri,
hematom, kanama ve konfor diizeyi acisindan anlamli bir fark bulunmamstir
[p>0,05]. Ancak 1-6 saat araliginda, deney grubunda agri, hematom, 6dem, ekimoz ve
yiiriime bozuklugu oranlarinin anlaml diizeyde daha diisiikk oldugu belirlenmistir
[p<0,05]. TR bandin kalis siiresinin deney grubunda daha kisa oldugu, sisirme hacmi
ve hava bosaltilma oranlarinin ise daha diisiik gerceklestigi saptanmistir. 7-24 saat
araliginda da ekimoz ve 6dem gelisiminin deney grubunda anlamli sekilde daha az
oldugu gozlemlenmistir. Konfor diizeyi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, soguk uygulamanin transradial anjiyografi [TRA] sonrasi
gelisen lokal komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
postoperatif konfor diizeyi iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, hemsirelik bakiminda soguk uygulama; girisim sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde giivenli ve etkili bir destekleyici yontem olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Transradial anjiyografi, TR band, soguk uygulama, agri
yonetimi, konfor diizeyi
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COLD APPLICATION AFTER TRANSRADIAL CORONARY
ANGIOGRAPHY INTERVENTION EFFECT ON PAIN, ECCHYMOSIS,
AND COMFORT LEVELS IN PATIENTS

SUMMARY

Obijective: This study aims to evaluate the effect of cold [ice] application following
transradial coronary angiography [TRA] on early postoperative complications [pain,
hematoma, bleeding, edema, ecchymosis, and ambulation difficulty] and postoperative
comfort in patients who underwent TRA with TR band application.

Method: This research was conducted using an experimental, pretest-posttest control
group design. A total of 104 patients who underwent TRA and TR band application
were included in the study. Patients were randomly assigned to an experimental group
[n=52] and a control group [n=52]. While the experimental group received an
additional cold [ice] application over the TR band, the control group received only the
standard TR band care. Data were collected through laboratory parameters, pain scores
[NRS], the Early Postoperative Comfort Scale [EPKO], and complication frequencies.

Results: At the Oth hour after the procedure, no statistically significant differences
were found between the experimental and control groups regarding pain, hematoma,
bleeding, or comfort levels [p>0.05]. However, during the 1st-6th hour period, the
experimental group showed significantly lower rates of pain, hematoma, edema,
ecchymosis, and ambulation difficulty [p<0.05]. The duration of TR band retention
was shorter in the experimental group, and both inflation volume and air withdrawal
amounts were lower. From the 7th to 24th hour, the incidence of ecchymosis and
edema also remained significantly lower in the experimental group. No significant
difference was found between groups in terms of postoperative comfort levels.

Conclusion: The findings indicate that ice application effectively reduces local
complications following TRA. However, it does not create a significant difference in
postoperative comfort levels. Therefore, cold application can be considered a safe and
effective supportive nursing intervention for preventing post-procedural
complications.

Keywords: Transradial angiography, TR band, cold application, pain management,
comfort level
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada eriskin bireylerde mortalite ve morbiditenin en sik
karsilasilan nedenlerin basinda gelmektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii [DSO]’ne gore
2020 yilinda 20 milyon birey, Kardiyovaskiiler Sistem Hastalik [KVH] nedeni ile
yagamini yitirmistir. Bu saymin, 2030 yili itibariyle 24 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir [2].

Toplumda yasayan bireylerin %70’inin koroner arter hastalig1 nedeni ile 6lecegi ve yine
baska damar hastaliklari ile birlikte inmelerinde koroner arter hastaliklarina eslik edecegi
ongoriilmektedir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] tarafindan 2021 yilinda
6liim nedenlerinin basinda %33,4 ile dolagim sistemi hastaliklarinin yer aldigin belirledi.
Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin alt 6liim nedenleri incelendiginde,
%41,8'inin iskemik kalp hastaliklarindan, %?23,3'intin diger kalp hastaliklarindan,

%18,9'unun serebro-vaskiiler hastaliklardan dolayr yasamim kaybettigi belirtilmektedir
[3]

Kalp hastaliklariin gelismesinde gesitli faktorler yer almaktadir Bunlarin basinda; yas,
cinsiyet, ailede hastalik Oykiisiiniin olmasi, bireyin hipertansiyon, diyabetiis mellitus
[DM], obezite gibi kronik hastaliklara sahip olmasi, sigara, alkol kullanimi ve
hareketsizlik yer almaktadir [4,5].

Koroner arter hastaliklarinin tan1 ve tedavisi yasam siiresinin uzatilmasi, yasam kalitesinin
ve konfor diizeyinin arttirilmasinda son derece 6nemli bir yere sahiptir. Bu hastalik, tani

yontemlerinden biri olan koroner anjiografi girisimi ile belirlenmektedir [6].

Koroner anjiyografi radial, brakial ya da femoral arter kullanilarak yapilmaktadir.
Giinlimiizde ise, siklikla transradial anjiyografi islemi uygulanmaktadir. Koroner
anjiografi sonrasi, vaskiiler girisim yeri komplikasyonlart da oldukga sik goriilmektedir.
En sik goriilen komplikasyonlar ise, hipotansiyon, kanama, hematom ve bolgesel agridir

14



[7]. Ozellikle hastalarda anjiografi sonrasi kanamay1 durdurmak, damar hemostazini

surdiirmek son derece 6nemlidir.

Ozger [2008]’in arastirma bulgularinda %19,1 oraminda kanama [8], Berry ve ark.
[2004]’nin ¢alisma sonuglarina gore ise hastalarin%?21’inde minor kanama, %22’sinde
agr1 oldugu belirlenmistir [9]. Kili¢ ve ark. [2023]’nin ¢alismasinda ise, her 20 hastadan

birinde islem sonrasi siddetli agr1 yasadig saptanmustir [10].

Transradial islem sonrasinda hastalarda agri1 gelisiminin 6nemli nedenlerinden biri,
kanamay1 durdurmak amaciyla uygulanan Transradial [TR] band kullanimidir [11].
Transradial anjiyografi sonrasi hastalara, kanamayi kontrol altina almak amaciyla TR
band uygulanmaktadir. TR band, damar igine hava verilerek radial arter iizerine

kontrollii bir basing olusturur ve bu sayede kanamanin durmasini saglar [12, 13].

TR band, hastalarda kanama kontroliinii saglamak amaciyla kullanilmakla birlikte,
bilek bolgesine uyguladigi basing nedeniyle hastalarda siddetli agriya yol
acabilmektedir [10]. Kanama kontroliinii saglamak amaciyla kullanilan TR band,
damar hemostazi saglanana kadar hastada birakilmaktadir. TR bandin calisma
mekanizmasi, bandin igerisindeki havanin kademeli olarak bosaltilmasi ve basincin
kontrollii bir sekilde azaltilmasina dayanir. Kanama gelismesi durumunda, ¢ekilen
hava tekrar TR bandin i¢ine verilerek basin¢ yeniden artirilir. Eger kanama
gozlenmezse, saat bas1 2-3 cc hava ¢ekilerek hemostaz durumu degerlendirilir. TR
band igerisindeki hava tamamen bosaltildiktan sonra, kanama go6zlenmemesi
durumunda band ¢ikarilmaktadir. Ancak TR bandin kalis siiresi uzadikca hastada agri
diizeyi artmakta, buna bagl olarak konfor diizeyi azalmaktadir. Yapilan arastirmalar,
koroner yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarin transradial anjiyografi sonrasinda
agr yasadiklarin1 ve gesitli komplikasyonlarla karsilastiklarin1 ortaya koymaktadir
[14,15]. Oysa hastalarda yalnizca anjiyografi islemi degil, TR bandin uzun siire
uygulanmasi da agriya neden olmakta ve konfor diizeylerini olumsuz etkilemektedir.
Literatiirde, TR bandin hastada 4 saatten uzun siire kalmasinin agr1 siddetini artirdig

ve norolojik komplikasyonlarin goriilme sikligini yiikselttigi belirtilmektedir [10].

Koroner yogun bakim iinitesinde TR bandin kalis siiresine iliskin standart bir protokol
bulunmamakta; bu nedenle, kanama riski devam eden hastalarda TR band uzun siire
yerinde kalabilmektedir. Bu durum, hastalarda agr1 diizeyinin artmasina ve diger

komplikasyonlarin siiresinin uzamasina neden olabilmektedir [14,5]. Yapilan
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aragtirmalar, koroner anjiyografi sonrasinda hastalarin konfor diizeylerinin istenen

diizeyde olmadigini géstermektedir [14,16,17].

Koroner yogun bakim iinitesinde gelisebilecek komplikasyonlarin yonetiminde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. TR band, her ne kadar damar
hemostazin1 saglamak amaciyla kullanilsa da, islem sonrasi olusturdugu basing
nedeniyle hastalarda agr1 diizeyinin artmasina ve konfor dziieyinin azalmasina neden
olabilmektedir. Agri, kanama, hematom ve 6dem gibi hastanin konfor diizeyini
olumsuz etkileyen durumlarda, hemsirelerin bagimsiz hemsirelik girisimlerini etkin

bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelerin hastalarda agriy1 azaltmak amaciyla en sik basvurdugu uygulamalardan
biri soguk uygulamadir. Soguk uygulama, vazokonstriiksiyon olusturarak bolgedeki
kan akimini yavaslatir; bu sayede 6dem ve enflamasyonu azaltir, kanama ve hematom
olusumunu onler. Ayrica kas gerilimini azaltarak kas tonusunu diisiiriir, kas spazmini
engeller ve agrinin hafiflemesine katki saglar [18]. King ve ark.[2008] nin
gerceklestirdigi ¢alismada, koroner anjiyografi sonrasi olusan femoral hematomlarin
tedavisinde soguk kompres uygulamasinin geleneksel olarak kullanilan kum
torbalarina kiyasla daha etkili ve daha iyi tolere edilebilir bir yontem oldugu
gosterilmistir [19,20]. Soguk uygulama, arteriollerde vazokonstriksiyon olusturarak
kapiller kan akimini ve kapiller gegirgenligi azaltir; bu mekanizma ile kanamay1
kontrol altina alir. Ayn1 zamanda, kanin akis hizim diisiiriip viskozitesini artirarak
pthtilasmay1 kolaylastirir. Pthtilasmanin artmasi, kapiller permeabilite ve metabolik
gereksinimlerin azalmasi ile birlestiginde, kanamanin kontrolii daha etkili hale gelir.

Bu durum, hematom ve ekimoz gelisimini de azaltmaktadir (21,22).

Ayrica, yaralanmaya bagli gelisen hafif ve orta siddetteki agrilarin tedavisinde en etkili
yontemlerden biri olarak da soguk uygulama onerilmektedir. Bu uygulamanin hastalar
tarafindan daha rahatlatici bulundugu ve hemsireler tarafindan en sik tercih edilen
yontemlerden biri oldugu rapor edilmistir. Kurt ve Kagik¢t [2019]’nin yaptigi
caligmada, perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda soguk uygulamanin agri,

hematom ve ekimoz gelisimini anlamli diizeyde azalttig1 saptanmistir [15].

Koroner yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin, koroner anjiyografi sonrasi
hastalar1 yakindan izlemesi son derece yasamsaldir [23,24]. Bu sayede hastalarin agri
kontroliiniin saglanmas1 ve konfor diizeylerinin artirilmasi miimkiin olabilmektedir.

Igili literatiir incelendiginde, femoral arterden sheat gikarildiktan sonra uygulanan
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soguk uygulamanin etkinligini degerlendiren cesitli ¢alismalarin mevcut oldugu

goriilmektedir [25,26,15].

Ancak, transradial koroner anjiyografi sonrasi TR band uygulanan hastalarda hem
damar hemostazinin kontroliine katki saglayan hem de TR banda bagl agriy1 azaltarak
hasta konforunu artiran miidahaleleri ele alan c¢alismalara literatiirde

rastlanmamaktadir [5].

1.1 Amag

Bu arastirmanin birincil amaci, transradial koroner anjiyografi islemi sonrasi koroner
yogun bakim {initesine yatirilan hastalarda uygulanan soguk uygulamanin agr1, ekimoz
ve konfor diizeyine etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma, randomize

kontrollii deneysel tiirde planlanmistir.

Arastirmanin ikincil amaci ise, soguk uygulamanin TR bandin kalis siiresi iizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Bu kapsamda arastirmanin hipotezleri asagida

sunulmustur. Bu kapsamda aragtirmanin hipotezleri agagidaki gibi belirlendi.

1.2 Hipotez
Hipotez 1 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk
uygulama, agr diizeyini azaltmada etkilidir.

Hipotez 2 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, ekimoz gelisimini azaltir.

Hipotez 3 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, hasta konforunu artirir.

Hipotez 4 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, TR bandin kalis siiresini azaltir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Transradial Anjiyografi

Transradial anjiyografi, koroner arterlerin goriintiilenmesi amaciyla radial arter [el
bilegi] yoluyla yapilan bir girisimsel goriintiileme yontemidir. Geleneksel femoral
yaklagima alternatif olarak gelistirilen transradial yontem, hasta konforunu artirmasi
ve komplikasyon riskini azaltmasi nedeniyle gliniimiizde siklikla tercih edilmektedir.
Kalp kateterizasyonu, ilk defa 1844 yilinda Claude Bernard tarafindan bir at iizerinde
denenmistir. Werner Frosman, 1929 yilinda kendi sol ulnar damarindan katater
ilerleterek, kalbin sag atriyumuna ulastirmasi ile insanda ilk kalp kateterizasyonunu
gerceklestirmistir. 1940 yilinda, Andre Cournand ve Dickinson Richard girisimsel

anjiyografinin kurucusu olup, nobel ddiiliine layik goriilmiistiir [27].

Selektif koroner anjiyografi 1958 yilinda ilk defa Mason Sones, transradial koroner
anjiyografi ise 1989 yilinda Campeu ve ¢aligma arkadaslar tarafindan uygulanmistir.
Kalbe stent yerlestirme girisimi ise Kiemeneji ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda

gerceklestirilmistir [28].

Koroner anjiyografi [KAG] femoral arter, radial arter, brakial arterlerden giris
yapilarak koroner arterlere kaniil ile ulasilmasi, kilavuz tel ile damar iginde
ilerletilmesi ve damardan radyoaktif madde verilerek yapilan bir goriintiileme
islemidir. Her bir iglem bireyin durumuna gore degismekle birlikte ortalama 15- 45

dakika siirmektedir [29].

Transradial anjiyografinin birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlarinin baginda
ise; kanama riskinin daha az olmasi, erken mobilizasyon, islem siiresinin kisalmasi,
hematom, psddoanevrizma, arteriyovendz fistiil, hastanede kalis siiresinin daha kisa
olmasi, hasta konforunu arttirmasi gelmektedir [30]. Giiniimiizde bu islem sonrasinda,

kanamay1 kontrol altina almak amaciyla hastalarin el bilegine kum torbasi yerine TR
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band yerlestirilmektedir [31].

2.2 Transradial Anjiyografinin Endikasyonlar:

Koroner anjiyografi, genellikle hekimin hastanin tibbi tanisini belirlemesi ve gerekli
durumlarda tedavi uygulamasi amaciyla gerceklestirilen yaygin bir girisimdir. Her
hasta i¢in transradial anjiyografi uygun olmamakla birlikte, 6zellikle akut koroner
sendrom, akut miyokard enfarktiisii ve unstabil anjina tanisi alan hastalar igin
endikedir [32]. Transradial yontemin sagladigi avantajlar, diger anjiyografi
yontemlerine gore daha fazla olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda siklikla tercih

edilmektedir.

Glintimiizde radial arter yoluyla gergeklestirilen anjiyografinin, transfemoral
yaklagima kiyasla daha az kanamaya neden oldugu, komplikasyon ve mortalite
oranlarini azalttig1 ve hasta konforunu artirdigi gosterilmistir [33]. Ancak transradial
anjiyografi, her hasta i¢in uygun degildir; 6zellikle Raynaud hastaligi, Buerger
hastaligi, siddetli ateroskleroz, aktif karotis arter hastaligi olan bireylerde ya da
arteriyovendz fistiil araciligiyla hemodiyaliz uygulanan hastalarda bu ydntem

genellikle tercih edilmemektedir [34].

2.3 Transradial Koroner Anjiyografinin Komplikasyonlari

Transradial Koroner Anjiyografi [TRA], gelencksel transfemoral yaklagima kiyasla
daha diisiik kanama riski, erken mobilizasyon avantaji ve hasta konforunu artirmasi
nedeniyle yaygin olarak tercih edilen bir girisimsel yontemdir [35]. Ancak her invaziv
girisimde oldugu gibi, transradial anjiyografi [TRA] da belirli komplikasyon riskleri
tasimaktadir. Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla vaskiiler, nérolojik ya da lokal yumusak
doku hasarina bagli olarak gelisen hematom ve ekimoz gibi durumlarla iligkilidir. TRA
sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda Radial Arter Okliizyonu [RAO],
hematom, ekimoz, arteriyovendz fistiil, psddoanevrizma Ve sinir hasari yer almaktadir
[35,36]. Bunlara ek olarak, islem sirasinda gelisebilen radial arter spazmi1 [RAS] ve
girisim sonrasi el iskemisi gibi durumlar, hastanin konforunu ve damar ac¢ikligin
etkileyen onemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir [37]. TRA sonrasi
komplikasyon oranlari; uygulanan teknik, hasta 6zellikleri ve girisim sonrasi bakim

uygulamalarma gore farklilik gdsterebilir. Ozellikle antikoagiilan veya antiplatelet
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tedavi uygulanan hastalarda kanama ve hematom riski daha yiiksektir [37]. Bu
nedenle, transradial anjiyografi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin erken
tanilanmasi ve etkin bir sekilde yonetilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve olasi

risklerin en aza indirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

2.3.1 Radial arter okliizyonu

Radial Arter Okliizyonu [RAO], transradial anjiyografi sonrasi gelisebilen en sik
goriilen vaskiiler komplikasyonlardan biridir. Yapilan calismalar, Radial Arter
Okliizyonu [RAQO] goriilme oraninin %1 ile %10 arasinda degistigini gdstermektedir.
Ancak bu oran; kullanilan teknik, hastaya 6zgii faktorler ve girisim sonrasi uygulanan
bakim protokollerine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir [36]. RAO gelisiminde
en onemli risk faktorleri arasinda ise; uzun siireli arteriyel basing uygulamasi, yiiksek
caph kilif [sheath] kullanimi, yetersiz heparinizasyon, radial arter ¢apinin kiigiik
olmasi ve iglem sonrasi erken mobilizasyon yer almaktadir [37]. RAO genellikle
asemptomatik seyretse de, bazi hastalarda girisim yapilan elde sogukluk, uyusma ve
nabiz kayb1 gibi belirtiler gosterebilmektedir. Kanita dayali arastirmalar, TR bandin
asamal1 gevsetilmesi, el egzersizleri yapilmasi ve girisim sonrasi kan akiginin diizenli
olarak degerlendirilmesi gibi uygulamalarin RAO insidansini 6nemli 6l¢lide azalttigini
vurgulamaktadir [38]. Bu nedenle, radial arterin agikligini korumaya yonelik
hemsirelik girisimleri, transradial anjiyografi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenmesinde ve oranlarinin azaltilmasinda bilylik 6nem tagimaktadir.

2.3.2 Radial arter spazm

Radial arter spazmi1 [RAS], transradial anjiyografi sonrasi gelisebilen ve arterin
anormal kasilmasina bagli olarak, kan akisinin gegici veya kalic1 olarak azalmasiyla
karakterize edilen bir komplikasyondur. Bu durum, girisim sirasinda kullanilan
kateterlerin arter duvarinda mekanik tahrise neden olmasi, vaskiiler tonusun artmasi
veya sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Radial
arter spazm1 [RAS] goriilme oram1 genellikle %5 ile %15 arasinda degismektedir.
Ancak, deneyimli hekim ve saglik ekibi tarafindan uygulanan uygun teknikler ile etkili
sedasyon kullanimi, bu oranin azalmasina énemli Slglide katki saglamaktadir [39].
RAS gelisiminde en 6nemli risk faktorleri arasinda kiiciik capli radial arter, uzun
girisim siiresi, diisiik beden kitle indeksi [BK1], yiiksek kateter cap1 ve anksiyete yer
almaktadir [40]. Sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet ve yas gibi faktorler de,
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vaskiiler reaktiviteyi etkileyerek RAS gelisme riskini artirabilmektedir. Bu risk
faktorleri dogrultusunda, klinik olarak hastalarda girisim sirasinda veya sonrasinda el
ve bilekte agri, rahatsizlik, nabizda zayiflama ya da gegici kan akis1 kaybi gibi belirtiler
gozlemlenebilir. Bu nedenle RAS’1 6nlemek amaciyla; kateterin dikkatli manipiile
edilmesi, islem sirasinda uygun sedasyon ve vazodilator ajanlarin kullanilmasi,
hidrofobik kilavuz tellerin tercih edilmesi ve girisim siiresinin miimkiin oldugunca

kisa tutulmasi dnerilmektedir [39,40].

2.3.3 Radial arter psodoanevrizmasi

Radial arter psddoanevrizmasi, transradial anjiyografi veya perkiitan girisimler sonrasi
gelisebilen, arter duvarinda tam kat bir yirtik olmadan kanin damar disina sizarak
fibréz doku i¢inde birikmesi sonucu olusan bir vaskiiler komplikasyondur [41]. Bu
durum, genellikle girisim bolgesinde yetersiz hemostaz saglanmasi, TR bandin uygun
siire ve basingta uygulanmamasi veya antikoagiilan kullanimi1 gibi faktorlerle
iligkilidir. Radial arter psddoanevrizmasi, femoral arter psddoanevrizmalarina kiyasla
oldukga nadir gériilmekte olup, insidansi %0,2 ile %0,5 arasinda degismektedir [41].
Ps6doanevrizma gelisiminde en 6nemli risk faktorleri arasinda; yetersiz kompresyon,
arteriyel ponksiyon sirasinda damar duvarinin zedelenmesi, biiylik ¢apli kateter
kullanimi ve hastanin erken mobilizasyonu yer almaktadir [42]. Klinik olarak hastalar,
girisim bolgesinde agrili, pulsatif bir kitle ve cilt alt1 hematom ile bagvurabilmektedir.
Renkli Doppler ultrasonografi tanida altin standart yontem olup, kiigiik ¢apl
psddoanevrizmalar genellikle basingli kompresyon veya trombin enjeksiyonu ile
tedavi edilirken, biiylik ve semptomatik vakalar cerrahi girisim gerektirebilmektedir.
Onleme agisindan girisim sonrasi radial arterin dikkatli kompresyonu, uygun TR band
kullanim1 ve hastalarin postoperatif siiregte bilinglendirilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir [41,42].

2.3.4 Arteriyovendoz fistiil

Radial arteriyovenoz fistiil [AVF], transradial anjiyografi veya perkiitan girisimler
sonrasi, radial arter ile komsu bir ven arasinda anormal bir baglantinin olugmasi
sonucu meydana gelen nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir komplikasyondur.
Normalde arteriyel ve vendz sistemler birbirinden ayridir, ancak kateterizasyon
sirasinda arter duvarinin vendz yapiya kadar zedelenmesi veya girisim sonrasi yetersiz

hemostaz saglanmasi gibi nedenlerle bu baglanti gelisebilir. Radial AVF’nin goriilme
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orani oldukga diisiiktiir ve genellikle %0,1 ile %0,3 arasinda degigsmektedir [39]. Risk
faktorleri arasinda, yanlis ponksiyon agisi, biiylik capli kateter kullanimi, damar
duvarmin zayiflifi, antikoagiilan veya antiplatelet tedavi kullanimi ve yetersiz TR
band basinci yer almaktadir [40]. Klinik olarak hastalar, girisim bolgesinde devam
eden iifiirlim sesi [bruit], palpe edilebilen titresim [thrill], nabizda degisiklikler ve bazi
durumlarda elde iskemi belirtileri ile bagvurabilmektedir. Doppler ultrasonografi,
radial arteriyovenoz fistiil [AVF] tanisinda en 6nemli ve giivenilir goriintiileme
yontemidir. Kiicik ve asemptomatik olgular genellikle kendiliginden gerilerken,
semptomatik veya biiyiik fistiillerde cerrahi diizeltme ya da endovaskiiler girisim
gerekebilmektedir. Bu komplikasyonun oOnlenmesi ac¢isindan, dogru ponksiyon
tekniginin uygulanmasi, TR bandin uygun basingta ve siirede kullanilmasi ile islem

sonrast hastalarin dikkatle izlenmesi biiylik 6nem tasgimaktadir [39,40].

2.3.5 Sinir hasan

Radial arter tizerinden gerceklestirilen transradial anjiyografi sonrasi sinir hasari, nadir
goriilen ancak hastalarin fonksiyonel iyilik halini ve konfor diizeyini ciddi sekilde
etkileyebilen bir komplikasyondur. Sinir hasari, genellikle radial arterin yakininda
bulunan radial veya median sinirin mekanik kompresyonu, dogrudan igne travmasi,
hematom olusumu veya uzun siireli baskiya bagli iskemi sonucu gelisebilir.
Transradial girisimler sonrasi sinir hasari insidansi yaklasik %0,1 ile %0,7 arasinda
degismektedir [43]. Risk faktorleri arasinda; derin ponksiyon girisimleri, genis ¢apli
kateter kullanimi, yetersiz hemostaza bagli gelisen hematomun sinir {izerinde baski
olusturmasi ve TR bandin uzun siireli basis1 yer almaktadir [41]. Klinik olarak hastalar,
girisim bdlgesinde uyusma, karincalanma [parestezi], gii¢ kaybi ve bilek ile elde motor
fonksiyon bozukluklar1 gibi belirtilerle bagvurabilir. Ozellikle radial sinir hasari, elin
bagparmak ve isaret parmagi bolgesinde his kaybina neden olurken; median sinir
tutulumu, avug i¢i hassasiyetinde azalma ve kavrama giiciinde diisiisle
sonuclanabilmektedir. Tan1 genellikle elektrofizyolojik testler ve klinik degerlendirme
ile konulurken, hafif vakalar konservatif tedaviyle iyilesebilir, ancak ciddi vakalarda
fizyoterapi veya cerrahi miidahale gerekebilir. Onleme agisindan, ponksiyon
bolgesinin dikkatle secilmesi, islem sirasinda sinir yapilarinin korunmasi, TR bandin

asamali gevsetilmesi ve hematom gelisiminin erken tespit edilmesi onemlidir [41,43].
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2.3.6 Agri

Evrensel bir deneyim olan agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar Birligi’ne gore [IASP],
viicudun belli bir bdlgesinin sebep oldugu doku harabiyeti ile iliskili olan veya
olmayan kisinin ge¢cmisteki tecriibesine de bagli olan veya olmayan, hos olmayan
emosyonel bir durumdur [44]. Radial girisim sonrasi girisimsel alandaki agri
deneyimi; bireyin mevcut kas-iskelet sistemi agrilari, anjiyo siiresi, radial sheat’in
cikarilmasi sirasinda olusan doku hassasiyeti, bireyin genel konfor diizeyi ve anksiyete
diizeyi, daha 6nce gecirdigi anjiyo deneyimleri ile anjiyo Oncesinde aldig egitim ve

isleme hazirlik durumu gibi ¢esitli faktorlerle iligkili olabilmektedir [45].

Transradial anjiyografi sonrasi agri, hastalarin sike¢a karsilastigi ancak genellikle hafif
ve yonetilebilir bir semptomdur. Agr1, girisim yapilan bolgede mekanik travma, arter
duvarindaki spazm, hematom olusumu veya sinir kompresyonu gibi ¢esitli nedenlerle
ortaya cikabilmektedir. Yapilan arastirmalar, hastalarin %5 ile %20’sinin girisim
sonrasi belirli diizeyde agri yasadigimi gostermektedir [39]. Ozellikle radial arter
spazmi [RAS] gelisen hastalarda, arterin asir1 kasilmasi nedeniyle bilege ve 6n kola
yayilan agr1 goriilebilir [40]. Ayrica, hematom veya 6dem gelisimi sinir uglarini
sikigtirarak agr1 hissini artirabilir. Bazi hastalarda, TR band basincinin fazla
uygulanmas1 nedeniyle dolasim bozuklugu gelisebilir ve bu durum el ve bilekte
iskemik agriya yol agabilir. Klinik olarak, agr1 genellikle hafif-orta siddette olup
ponksiyon bolgesiyle sinirlidir, ancak siddetli veya yaygin agri durumlarinda arteriyel
tikaniklik, enfeksiyon veya ciddi vaskiiler hasar agisindan degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Tedavi ve bakim siirecinde agrinin 6nlenmesi amaciyla; islem
sirasinda uygun sedasyon ve anestezi uygulanmasi, postoperatif donemde ise soguk
uygulama, antiinflamatuar ilag kullanim1 ve arteriyel dolagimin korunmasina yonelik
onlemlerin alimmast Onerilmektedir. Agriyr en aza indirmek amaciyla, TR bandin
basicinin kademeli olarak azaltilmasi, hastaya erken mobilizasyonun dnerilmesi ve
hematom gelisiminin 6nlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [39,40]. Agr1 yonetimi,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler araciligiyla kontrol altina alinmaktadir..
Farmakolojik yontemler; opioidler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar [NSAII],
adjuvan ajanlar ve hasta kontrollii analjezi uygulamalar1 gibi yaklasimlar
igcermektedir. Nonfarmakolojik yontemler ise; soguk uygulama, masaj, akupunktur,

hipnoz ve miizik terapisi gibi girisimleri kapsamaktadir [46].
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2.3.7 Kanama

Gecgmiste anjiyografi sonrasinda kanama goriilme oranlar1 oldukga yiliksek iken,
giinlimiizde saglik alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde, bu oran belirgin sekilde
azalmistir. Ancak giliniimiizde kanama insidansi diisiik olsa da, anjiyografi sonrasi
gelisen kanamalar yasami tehdit edebilecek diizeyde olabileceginden, dikkatle
izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi gereken Onemli bir komplikasyon olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde, transradial anjiyografi sonrasi kanama oranlarimin
%0,5 ile %5,2 arasinda degistigi bildirilmektedir [41,47,48]. Ancak bu oranlar,
calisma popiilasyonuna, anjiografi yontemine, kullanilan hemostaz tekniklerine ve
hastalarin 6zelliklerine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Radial arter,
anatomik olarak ylizeye yakin olmasi ve femoral artere gore daha kii¢iik olmasi
dolayis1 ile bolgesel kanama kontrolii saglanmasi agisindan daha avantajlidir [49]
Transradial ve transfemoral anjiyografi yontemlerinin kanama komplikasyonlari
acisindan karsilagtirildigi bir ¢alismada, radial girisimin iglem alanina bagli kanama
riskini %73, majér kanama riskini ise %80 oraninda azalttigi saptanmistir [50]. iki yil
boyunca takip edilen bir ¢alismada, transradial ve transfemoral girisim uygulanan
hastalar karsilastirilmis; transradial girisim yapilan hastalarda mortalitenin %30
oraninda azaldigr gozlemlenmistir [51]. Cok merkezli ve randomize olarak
gerceklestirilen bir bagka ¢alismada, transradial ve transfemoral girisim uygulanan
hasta gruplar1 karsilastirilmig; transradial girisime bagli major komplikasyonlar,
ozellikle kanama ve mortalite oranlarinda anlamli diizeyde azalma gozlemlenmistir
[51]. Transradial yol, anjiyografi islemlerinde giderek daha fazla tercih edilen bir
erisim yontemi haline gelmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, transradial
girisimin transfemoral girisime kiyasla kanama komplikasyonlarin1 6nemli 6lglide
azaltmasidir. Radial arterin yiizeyel konumda bulunmasi, girisim sonras1 kolaylikla
kompresyon uygulanarak hemostaz saglanmasina olanak tanimaktadir. Buna karsin,
femoral arterin derin yerlesimli olmasi nedeniyle hemostazin saglanmasi1 daha gii¢
olmakta ve bu durum major kanama riskini artirmaktadir. Ayrica, radial arterin
anatomik Ozellikleri, girisim sonras1 gelisebilecek genis ¢apli hematom ve
retroperitoneal kanama gibi ciddi komplikasyonlara kars1 daha koruyucu bir yapiya
sahiptir. Bu avantajlar sayesinde, transradial yolun kullanimi hastalarin giivenligini
artirirken, mortalite ve morbidite oranlarini da azaltmaktir [39,52]. Transradial [TR]

anjiyografi sonrasi hemsireler, kanama kontrolii ve hasta giivenliginin saglanmasinda
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kritik bir rol oynamaktadir. TR band kullanim1, hemostazin saglanmasi ve radial arter
okliizyonunun [RAO] 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
TR band1 dogru sekilde yerlestirmesi, asir1 siki1 ya da gevsek uygulamalardan
kaginmasi gerekmektedir; aksi halde yanlis uygulamalar, arteriyel tikaniklik veya
yetersiz hemostaza bagli kanama riskini artirabilmektedir [52]. Ozellikle ilk saatlerde
hastanin yasam bulgulari ile birlikte girisim bolgesinde kanama ve hematom geligimi
dikkatle izlenmelidir. TR bandin kontrollii ve asamali olarak gevsetilmesi, radial arter
akimini koruyarak komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglamaktadir [39]. Yapilan
caligsmalar, TR band izleminin uygun sekilde yonetilmesinin major komplikasyon ve

mortalite oranlarinda anlamli azalma sagladigin1 gostermektedir [53].

2.3.8 Hematom ve ekimoz

Hematom travmatik bir durum sonrasinda kilcal damarlardan sizan kanin doku i¢inde
birikmesi durumudur [54]. Hematom ve ekimoz, anjiyografi sonrasi en sik goriilen
vaskiiler komplikasyonlardan olup, her ikisi de girisim yapilan damardan sizan kanin
yumusak dokularda birikmesi sonucu olugmaktadir. Hematom, arter veya ven
duvarindan sizan kanin ¢evredeki dokular i¢cinde birikmesiyle meydana gelen lokalize
kan toplanmasidir ve genellikle palpasyonla fark edilebilen, agrili bir sislik seklinde
ortaya ¢ikmaktadir [39]. Ekimoz, hematomdan farkli olarak, deri altina yayilan ve
zamanla renk degisiklikleri gosteren bir kanama seklidir [49]. Anjiyografi sonrasi
hematom ve ekimoz arasindaki iligki, genellikle girisim sonrasi uygulanan basing,
hastanin antikoagiilan kullanim1 ve vaskiiler yapinin durumu ile iligkilidir. Yapilan
caligmalar, 6zellikle transfemoral erisimde hematomun daha yaygin goriildiigiinii ve
transradial erisimin bu komplikasyonlar1 belirgin sekilde azalttigin1 gostermektedir
[55]. Genis ¢apli hematomlar, ilerleyen siiregte belirgin ekimoz olusumuna yol agarak
doku basincinin artmasina neden olabilir ve nadir durumlarda kompartman sendromu
gelisimine zemin hazirlayabilir [56]. Anjiyografi sonrasi uygun basing uygulamasi ve
dikkatli hasta takibi, gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesinde oldukga
etkilidir. Son bes yilda yapilan ¢aligsmalar, anjiyografi sonrast hematom ve ekimoz
insidansinin; uygulanan girisim yontemi, antikoagiilan kullanim1 ve hastanin vaskiiler
durumu gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir
[39,51,56]. Hematom insidansi genel olarak %2,1 - %8,3 arasinda degismekle birlikte
ozellikle transfemoral girisim yapilan hastalarda, bu oranin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir [57]. Transfemoral girisim sonrast hematom gelisme oran1 %6,8'e
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kadar ¢ikarken, transradial girisimde bu oran %?2,5 seviyesinde kalmaktadir. Bu
durum, radial arterin daha yiizeyel olup hemostazin daha kolay saglanmasiyla
aciklanmaktadir [9,58,59]. Hematom olusumu, travmatize olan bolgenin biiytikliigi ve
damar duvarinda meydana gelen yirtilmanin derecesiyle dogrudan iliskilidir.
Hematom gelisiminde, ilk dort glin boyunca lezyon bolgesinde mor renk gbzlemlenir;
besinci ile yedinci giinler arasinda bu renk yesilimsi bir tona doniisiir, yedinci giinden
sonra ise yesil renk, yerini sarimsi renklere birakir. Bu renk degisimlerine eslik eden
iyilesme siireci genellikle 2 ila 3 hafta arasinda tamamlanmaktadir [60]. Hematom
girisimsel islemsel alanda degisken boyutlarda sislik olmasi, agr1 hissi, palpasyon ile
sertlik ile kendini gostermektedir. Ayrica, hematom gelisen hastalarda hemoglobin
diizeyinde ve kan basincinda diisiis gozlemlenebilmektedir. Bu nedenle, hematomun
sinirlar1 belirgin sekilde isaretlenmeli ve hastalar olas1 komplikasyonlarin erken tanisi
icin yakindan izlenmelidir [61]. EKimoz hematom sonrasi goriilen bir semptom
olmakla birlikte, genellikle insidansinin %4,5-%12,6 degistigi ve daha ¢ok yiizeyel
vaskiiler travmalarla iligkili oldugu, hastalarda antikoagiilan kullaniminin ve cilt
yapisina gore degisiklik gostermektedir [62]. Anjiyografi sonrasi ekimoz ve
hematomun o©nlenmesinde, hemsirelerin hastay1 yakindan takip etmesi gerekir.
Hemgireler, girisim sonrasi uygun hemostazin saglanmasini denetleyerek, TR band
veya manuel basing uygulamalarini dogru sekilde ydnetmelidir. Ozellikle basing
uygulama siiresi ve siddeti, hematom gelisimini 6nlemek i¢in dikkatle ayarlanmalidir)
[57,63]. Kanama, hematom ve ekimozun kontrol altina alinmasinda soguk uygulama,
etkili bir girisim olarak 6ne ¢ikmakta ve komplikasyonlarin yonetiminde hemsirelerin

siklikla bagvurdugu yontemler arasinda yer almaktadir [57,58,63].

2.3.9 Bulanti-kusma

Anjiyografi sonras1 bazi hastalarda bulant1 ve kusma goriilebilmektedir. Bu durumun
gelisiminde birden fazla fizyolojik mekanizma rol oynamaktadir. Ozellikle kontrast
maddeye bagli reaksiyonlar, iyotlu kontrast maddelerin hiperozmotik o6zellikleri
nedeniyle gastrointestinal mukozada tahrise yol a¢masi ve histamin salinimin
artirarak mide bulantisina neden olmasi baslica etkenler arasinda yer almaktadir [58].
Ayrica, anjiyografi sirasinda veya sonrasinda gelisebilen vagal uyar1 [vazovagal
reaksiyon], bradikardi ve hipotansiyon ile birlikte gastrointestinal motiliteyi
yavaglatarak mide bulantis1 hissine neden olabilir [57]. Sedatif ve analjezik ilaglar,
ozellikle opioidler, kemoreseptor tetikleyici bolgeyi [CTZ] uyararak bulant1 ve
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kusmay1 artirabilir [63]. Psikolojik stres ve anksiyete, sempatik aktiviteyi artirarak
mide motilitesini bozabilir ve kusma refleksini tetikleyebilir. Ayrica, hipotansiyon ve
hipoksi, mide kan akisin1 bozarak beyin sapindaki kusma merkezini aktive edebilir.
Bulanti ve kusmanin yonetiminde; hastanin yeterli sivi alimiin saglanmasi,
antiemetik ilaglarin [6rnegin, ondansetron] uygulanmasi, kontrast maddelerin yavas
enjekte edilmesi, sedatiflerin dikkatli doz ayarlamalariyla kullanilmasi ve vagal
reaksiyon riskine karsi atropin uygulanmasi gibi Onlemler etkili olabilmektedir
[57,63]. Ozetle, bulant1 ve kusmanin ortaya ¢ikmasinda; kontrast maddelerin dogrudan
etkileri, otonom sinir sistemi yanitlari, ilaglara bagli reaksiyonlar ve psikolojik
faktorlerin birlikte rol oynadigi goriilmektedir. Son yillarda yapilan aragtirmalar,
anjiyografi sonrasi bulanti ve kusma goriilme oranlarinin genellikle diisiik oldugunu,
ancak bireysel faktorlere ve kullanilan ilaglara bagl olarak degisebildigini
gostermektedir. Calismalar, anjiyografi sonrasi bulant1 ve kusmani %0,01 ile %2
arasinda degistigini gostermektedir. Bu oran, dzellikle sedasyon kullanilan hastalarda
daha yiiksek olabilmektedir [64]. Iyotlu kontrast madde kullanilan hastalarda bulant1
insidansinin = %0,5 ile %]1,8 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu durumun
gelisiminde, histamin salinimi ve kontrast maddenin mide mukozasi tizerindeki tahris
edici etkileri 6nemli rol oynamaktadir [65]. Opioid veya benzodiazepin alan
hastalarda, bulant1 %2,3'e kadar ¢ikabilmektedir. Ozellikle propofol veya fentanyl gibi
ilaglarm kullanimi, mide motilitesini yavaslatarak bulantiyr artirabilmektedir [66].
Psikolojik faktorlere bagli anksiyete ve stres diizeyi yiiksek hastalarda, bulantinin
goriilme diizeyi ise %1.5’dur. Bu durum, sempatik aktivitenin mide fonksiyonlarini

etkilemesiyle agiklanmaktadir [42].

2.3.10 Konforda degisim

Transradial anjiyografi, son yillarda kardiyovaskiiler girisimlerde daha az invaziv,
hasta dostu ve konforlu bir yontem olarak yaygin sekilde tercih edilmektedir. Hasta
konforu, girisim sirasinda ve sonrasinda yasanan agri, hareket kisitliligi, komplikasyon
riski ve iyilesme siiresi gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir. Yapilan arastirmalar,
transradial erisimin transfemoral yonteme kiyasla hasta konforunu artirdigini
gostermektedir [67]. Transradial girisimde, kateterizasyon radial arter yoluyla
gergeklestirilir ve bu arterin yiizeyel yerlesimli olmasi, girisim sonrast hemostazin
daha kolay saglanmasina olanak tanir. Bu durum, hastalarin agr1 diizeyini azaltarak

konfor diizeylerini artirmaktadir. Ote yandan, transfemoral erisimde biiyiik damarlarin
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kullanilmasi, islem sonrast hastanin hareketlerinin kisitlanmasini gerektirmekte; bu da
uzun siireli rahatsizlik hissi ve hareketsizlige bagli agr1 gelisimine yol acabilmektedir
[66].Transradial anjiyografi sonrasi hastalar, islemden kisa bir siire sonra oturabilir,
yiiriiyebilir ve giinliikk yasam aktivitelerine daha hizli donebilir. Buna karsilik,
transfemoral yontemde kanama riskini azaltmak amaciyla hastalarin islem sonrasinda
en az 4-6 saat sirtiistii yatmalar1 gerekmekte; bu durum ise konfor kaybina ve
hastalarda rahatsizlik hissine yol acgabilmektedir. Yapilan arastirmalar, transradial
anjiyografi sonrasi hastalarin %85'inin 24 saat i¢inde tamamen normal aktivitelerine
donebildigini bildirmektedir [68]. Radial arterin yiizeyel anatomik yapisi sayesinde,
girigim sonrasi kanama riski ve hematom gelisme olasilig1, femoral artere kiyasla
belirgin 6lciide daha diisiiktiir. Bu durum, daha az tibbi miidahale gereksinimi ve hasta
memnuniyetinde artis ile sonuglanmaktadir. Ozellikle ileri yasta olan ve antikoagiilan
tedavi goren hastalar a¢isindan, transradial yontem, komplikasyon riskini azaltmasi ve

konfor diizeyini artirmasi nedeniyle 6nemli bir avantaj sunmaktadir [67].

Bu baglamda konfor kavrami, hemsirelik biliminde bireyin eski sagligina kavusmasini
saglamaya yonelik 6nemli bir hedef olarak tanimlanmaktadir. Yapilan girisimlerin
ardindan konfor diizeyinin belirlenmesinde, hemsirenin bireye sundugu nitelikli ve
biitiinciil bakimin etkisi biiyiiktiir. Bu siiregte, toplumun konfor gereksinimlerinin
dogru sekilde saptanmasi ve bu gereksinimlere yonelik uygun bakim planlamalarinin
yapilmast esastir [69]. Radial koroner anjiyografi ile femoral yontemle yapilan
anjiyografi sonrasi bireylerin konfor diizeylerini karsilastiran bir ¢aligmada, radial
yontemin konfor agisindan daha avantajli oldugu belirlenmistir [70]. Transfemoral
koroner anjiyografi olan hastalarin kum torbasi ile uzun siire yatmak zorunda kalmasi
dolayisi ile, konfor diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir [71]. Baska bir ¢alismada
ise, transradial anjiyografi sonrasi hastalarda erken mobilizasyonun saglanmasi,
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, yatak i¢inde rahat hareket edebilme ve kum
torbas1 gibi agriya neden olabilecek faktorlerin bulunmamasi gibi etkenler nedeniyle,

konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [72].

2.4 Transradial Anjiyografi Sonras1 TR Band Kullanimi

Transradial [TR] anjiyografi sonrasi hemostazin saglanmasinda kullanilan TR band,
kanamay1 kontrol altina almak ve radial arter okliizyonunu [RAO] 6nlemek amaciyla

gelistirilmis etkili bir yontemdir. TR band, kontrollii bir kompresyon uygulayarak arter
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duvarinin biitiinliiglinii korur ve bu sirada yeterli diizeyde kan akiminin siirdiiriilmesini
saglayarak arteriyel tikaniklik riskini azaltir. TR bandin etkisi; hemostaz siireci, kan
akimi dengesi ve damar duvariin fizyolojik yanitina dayanmaktadir. Bu uygulama,
hem arteriyel hem de ven6z hemostazin saglanmasi i¢in mekanik basing olusturur;
ancak tam tikanma yerine, minimal kan akigina izin vererek damar agikligini korumay1

hedefler. TR band uygulama siireci su asamalardan olusur:

Primer Hemostaz [Ilk 1-3 Dakika]: TR band uygulandiginda, radial arter duvari
lizerine hafif ancak stirekli bir basing uygulanir. Bu basing, damar endotel hiicrelerinin
hasarli bolgeyi kapatmasina ve trombositlerin burada birikerek pihtt olusumunu

baglatmasina neden olur [37].

Sekonder Hemostaz [Ilk 15-30 Dakika): Fibrin pihtis1 giiclenerek, arter duvarindaki
aciklig1 kapatir ve kanamanin durmasini saglar. TR band, bu siiregte kontrollii bir

sekilde basing saglayarak, asir1 sikma nedeniyle tam tikanma olusmasini engeller.

Pihti Stabilizasyonu ve Reendotelizasyon [24 Saat Iginde]: Kan akisi tamamen
kesildiginde, radial arter tikanikligi [RAO] riski artar. TR band uygulamas: sirasinda
kontrollii basing ile diisiik miktarda kan akisinin devam etmesi, damarin agik kalmasini

ve pihtinin asir1 biiylimesini onleyerek, arter duvarinin hizli onarimini saglar [39].

Radial anjiyografi sonras1 damarsal hemostazi saglamak amac1 ile TR band adi verilen
radial artere baski yapan mekanizma kullanilmaktadir [11]. Yun ve arkadaslarinin
2014’te yaptig1 c¢alisma ile lokal damarsal hemostaz saglanmasinda, TR band
kullaniminin, standart basing uygulama yontemine gore daha etkin oldugu
saptanmistir [73]. Radial anjiyo sonrasi, standart kompresyon ile TR band basing
uygulamasinin karsilastirildigr bir ¢alismada, TR bandin hemostaz siiresini kisalttigi

ve daha giivenli oldugu saptanmistir [74].
2.5 Transradial Anjiyografi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Transradial anjiyografi [TRA], kardiyovaskiiler girisimlerde giivenli, etkili ve hasta
konforunu artiran bir yontem olarak yaygilagmistir. Geleneksel transfemoral
anjiyografiye kiyasla daha diisiik kanama riski, daha hizli iyilesme siiresi ve erken
mobilizasyon avantajlari sunmasit nedeniyle, bir¢cok klinik merkezde tercih
edilmektedir. Ancak, girisim sonras1 komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta giivenligini
saglamak i¢in hemsirelik bakiminin kritik bir rolii vardir. TRA sonrasi optimal bakim,

radial arter tikanikligi [RAO], hematom, kanama, vazospazm ve enfeksiyon gibi
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komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in dogru hemostaz kontroliiniin saglanmasini
icermelidir. Ayrica, hastanin taburculuk sonrasi bakimi, girisim yapilan ekstremitenin
korunmasi, TR bandin asamali olarak gevsetilmesi ve hasta egitiminin etkin bir sekilde
saglanmas1 gibi c¢ok yonlii degerlendirmeler yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin transradial girisim sonrasi bakim uygulamalarinin, komplikasyon

oranlarini azalttigini ve hasta memnuniyetini arttigin1 gostermektedir [36,37,43].

TR bandin ¢ikarilma siiresi, hastanin kanama riski, kullanilan antikoagiilanlar ve islem

siiresine bagli olarak degisebilir.

e Tanisal anjiyografi yapilan hastalarda: TR band genellikle 2-3 saat iginde asamali
olarak ¢ikarilabilir.

® Perkiitan koroner girigim [stentleme, balon anjiyoplasti] yapilan hastalarda: TR
bandin tam olarak ¢ikarilmasi 4-6 saat siirebilir.

e Antikoagiilan kullanan hastalarda [heparin, klopidogrel, aspirin, warfarin vb.]:
Kanama riski nedeniyle, TR band ¢ikarma siiresi uzatilmali ve basing dikkatli

sekilde ayarlanmalidir [37].

Transradial anjiyografi sonrasi, hastanin monitorize edilerek yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Yasamsal bulgular olan ates, nabiz, kan basinci ve solunum sayis; ilk
iki saat boyunca her 15 dakikada bir, takip eden bir saat boyunca ise her 30 dakikada
bir Olgiilmeli ve diizenli olarak kayit altina alinmalidir. Anjiyografi uygulanan
ekstremitede, TR band ile kapatilmig radial alan, gelisebilecek postoperatif
komplikasyonlar agisindan dikkatle gézlemlenmelidir. Ozellikle hematom, kanama,
ekimoz, agr1 ve sislik gibi bulgular yoniinden yapilan degerlendirmeler diizenli olarak

izlenmeli ve elde edilen veriler sistematik sekilde kayit altina alinmalidir [7,75].

TR bandin ¢ikarilma zamani, radial arterden gelen kanama durumuna gore
belirlenmektedir. Eger radial alanda kanama saptanmazsa, TR band dikkatli bir sekilde
cikarilir ve girisim bolgesi uygun sekilde kapatilir. Ardindan, hastaya 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi [EKG] ¢ekilerek aritmi ve EKG'de olusabilecek olasi degisiklikler
acisindan degerlendirme yapilir [47].

Anjiyo esnasinda damarlar1 goriintiilemek i¢in verilen opak maddenin viicuttan
atilimini saglamak amaciyla, bireyin bol s1vi alimi oral veya intravendz yol ile saglanir.

Iyotlu kontrast madde uygulanan hastalarda, gecikmis alerjik reaksiyonlar
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geligebilecegi i¢in, postoperatif donemde bireyin alerji semptomlart yoniinden

gozlemlenmesi 6nem tasimaktadir [76].

Radial girisim sonrasi, ilgili ekstremitede hareket kisitlanir; hasta sirtiistii [supine]
pozisyonda istirahate aliarak rahatlatilir. Islem sonrasinda vazovagal senkop gelisme
riski bulundugundan, hasta yakindan izlenmeli, yasam bulgular1 diizenli olarak
kaydedilmeli ve mobilizasyon uygun zamanda planlanmalidir. Ayrica, bakim

stirecinde hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [77,78].

Literatiirdeki bulgular, transradial anjiyografi sonras1 hemsirelik bakiminin, hastalarin
giivenligini saglama, komplikasyonlar1 onleme ve konfor diizeylerini artirma
acisindan kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir. Dogru TR band uygulamasi,
erken mobilizasyon, kan akisinin korunmasi, antikoagiilan tedavisi uygulana
hastalarin dikkatle takibi ve hasta egitimi gibi hemsirelik girisimleri, komplikasyon

oranlarini azaltmakta ve hasta memnuniyetini anlaml diizeyde artirmaktadir.
2.6 Tanllama

Transradial koroner anjiyografi [TRA], hastalarda daha diisiik komplikasyon oranlart,
daha kisa hastanede yatis siiresi ve erken mobilizasyon gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Ancak tiim bu avantajlara ragmen, islem sonrasi donemde bazi
istenmeyen etkiler ortaya cikabilmektedir. Bu etkiler; hematom, ekimoz, kanama,
O0dem, agr1 ve ekstremitede hareket kisitlilig1 gibi lokal komplikasyonlarin yan sira,
postoperatif konfor diizeyinde azalma seklinde de gozlenebilmektedir [79,80]. Bu
komplikasyonlar ozellikle islem sonrasi ilk 24 saat iginde gelisme egiliminde
oldugundan, hemsirelerin bu kritik donemde hastay1r yakindan izlemesi, diizenli
fiziksel degerlendirmeler yapmasi ve potansiyel riskleri erken fark etmesi biiylik 6nem

tasimaktadir.

TRA sonrast hastanin izleminde hemsirelerin dikkat etmesi gereken belirti ve bulgular

sunlardir:

e Radial arter girisim yerinde kanama, hematom, sislik, 6dem veya ekimoz

o Girigim yapilan ekstremitede sogukluk, solukluk ve nabiz kayb1

e Agn siddeti ve lokal hassasiyet

e Yiirtimede bozulma veya ekstremite hareketlerinde azalma

e Yasam bulgularinda (kan basinci, nabiz, solunum, beden sicakligi) degisme

e Vazovagal yanit belirtileri: terleme, bag donmesi ve bayilma
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Bu kapsamda hemsireler, asagidaki fizik muayene ve gbézlem becerilerini etkin bir

sekilde kullanmalidir: :

o Palpasyon: Girisim yerinde hematom, 6dem, nabiz varli@i ve cilt 1sisinin
degerlendirilmesi

e Gozlem: Girigim yerinde renk degisikligi, kan s1zintis1 ve yara durumu

e Auskiiltasyon [gerektiginde]: Kalp ritmi ve solunumun degerlendirilmesi

e Kapiller dolum siiresi ve Allen testi: Radial arter dolasiminin degerlendirilmesi

e Numerik Agri Skalasi [NRS] ile agr1 diizeyinin 6l¢ililmesi

« Postoperatif Konfor Olgegi [EPKO] kullanilarak hastanin genel iyilik halinin
degerlendirilmesi [81].

Bu semptomlarin sistematik olarak izlenmesi, hemsirenin komplikasyonlar1 erken fark
etmesini saglar ve uygun miidahalelerle hastanin iyilesme siirecini hizlandirir. Bu
nedenle tanilama, hemsirelik siirecinin temelini olusturur ve sonraki bakim planlamasi

i¢in vazge¢ilmez bir asamadir.
2.7 Hemsirelik Tanisi

Asagida transradial koroner anjiyografi olan birey i¢in planlanabilecek hemsirelik
tanilar, iligkili faktorler, amacg- beklenen sonuglar ve hemsirelik girisimleri

siralanmistir [82,83].

Hemsirelik tanis1 1: Radial arterin kaniilizasyonu sonucu antikoagiilan kullanimina

bagli Kanama riski

Hemsirelik tamis1 2: Koroner arter hastaligi, cerrahi girisim, invaziv damar yollari,

ilag tedavileri, anksiyete ve strese bagli Akut agri.
2.8 Planlama

Transradial koroner anjiyografi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hasta konforunun artirilmasi amaciyla yapilan tanilama siireci sonrasinda, uygun
hemsirelik miidahaleleri planlanmalidir. Bu planlama siireci; hastaya 6zel hedef ve
amaclarin belirlenmesi, bu hedeflerin oncelik sirasina gore diizenlenmesi ve bu
hedeflere ulagsmak i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin yapilandirilmas1 adimlarini

igermelidir.

Planlama, NANDA-I hemsirelik tanilari, Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasi

[Nursing Interventions Classification- NIC] ve Hemsirelik Hasta Sonuglarinin
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Siniflandirilmast [Nursing Outcomes Classification-NOC] dogrultusunda, sistematik
ve kanita dayali olarak gergeklestirilmelidir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in, kisa ve uzun
vadeli hedefler belirlenmeli; bu hedeflere ulasmak i¢in uygulanacak miidahaleler agik,
uygulanabilir ve hasta gilivenligini saglayacak bi¢imde diizenlenmelidir. Ayrica
girisimlerin etkisi diizenli olarak degerlendirilmeli ve bakim siireci dinamik bir
bi¢imde siirdiirilmelidir [84]. Belirlenen hemsirelik tanilar1  dogrultusunda

olusturulabilecek NIC ve NOC ifadeleri asagidaki gibi verilmistir.

Kanama riski hemsirelik tanis1 icin olusturulan hemsirelik sonuclari [NOC]: Risk

kontrolii

Amac/beklenen hasta sonuclari: Kanama ve komplikasyonlarinin en aza

indirgenmesi.
Hemsirelik girisimleri [NIC]: Kanama onlemleri

Kanama onlemleri- tammm: Kanama durumu yiiksek olan hastalarda, kanama

baslama ve kan kaybina neden olabilecek durumlarin azaltilmaya ¢aligilmasi.
Alan: 2 Fiziksel: Karmagik Sinif: N. Doku Perfiizyon Yo6netimi Kod: 4010.

e Hasta kanama yoniinden yakin takip edilir.

e Kan kaybetme durumu Oncesi ve sonrasi hemoglobin, hemotokrit gibi kan
diizeyleri kaydedilmeli ve takip edilmelidir.

e Koagiilasyon ve pihtilagsma ile ilgili olan kan tetkik sonuglarini, protrombin
zamani, trombosit sayimi ve fibrinojen degerleri takip edilmelidir.

e Kan basinci ve diger tiim yasam bulgular1 yakindan takip edilmelidir.

e Kanamaya neden olabilecek travma ve yaralanmalardan hasta korunmalidir.

e Invaziv girisimler minimize edilmelidir.

Agr1 hemsirelik tanisi i¢in olusturulan hemsirelik sonuclar1 [NOC]: Agr diizeyi,

rahathk diizeyi, agr1 kontolii.
Alan 12: Konfor/ Rahatlik Sinif: Fiziksel Konfor Kod 00132.

Tammlayici 6zellikler: Agri sklasinda skor olmasi ( 6rn, 6)., terleme, kan basinci ve

nabizda degisimler, ajitasyon.

Amag: hastanin durumuna uygun 6nlemler alindiktan sonra agri durumunun sézel

veya s0zsliz sekilde belirtmesi.
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Hemsirelik girisimleri [NIC]: Agr1 yonetimi

Agr1 yonetimi tamim: hastanin agri hissetmesinin hafifletilmesi ya da hastanin

rahatlama durumuna kadar agrinin azaltilmas.
Alan 1: Fizyolojik: Temel: Siif E: Fiziksel Rahatlig1 Siirdiirme Kod: 1400.

e Hastanin g6giis agrisinin veya radial alandaki agrisinin siddeti, ne zamandir devam
ettigi, agrisinin  Ozelligi, yayilim alani, azaltan veya artiran durumlar
degerlendirilir.

e Agn dlgegi ile agrinin durumu degerlendirilir.

o GOgiis agrist mevcutsa, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi ¢ekilir.

e Hastanin kan basinci ve nabiz takibi yakindan izlenmelidir.

e Hastanin agr hafiflemesi veya azalmasi i¢in yeterli dinlenme ve uyku, istirahati
saglanmalidir.

e Agri durumu igin verilen analjezinin etkileri ve yan etkileri izlenmelidir.

2.9 Uygulama

Tanillama ve planlama asamalarinda belirlenen hemsirelik tanilari, hedefler ve
girisimler dogrultusunda uygulama siireci baslatilir. Bu agsama, hastanin transradial
koroner anjiyografi sonrast gelisebilecek komplikasyonlarinin dnlenmesi, mevcut
belirtilerin yonetilmesi ve hasta konforunun artirilmasit icin dogrudan hemsirelik
bakiminin verildigi asamadir. Uygulama stireci, hasta giivenligi, etik ilkeler ve kanita
dayal1 protokoller dogrultusunda yiiriitilmeli; girisimler bireysel hasta
gereksinimlerine gore esnek bi¢imde uyarlanmalidir. Bu kapsamda, gozlem, ilag
uygulamalari, girisim bolgesinin izlenmesi, hasta egitimi ve destekleyici hemsirelik
girisimleri planli sekilde hayata gecirilmelidir. Bu kapsamda, asagidaki hemsirelik
girisimleri uygulanir [85].

2.9.1 Lokal komplikasyonlarin izlenmesi

Transradial anjiyografi sonrasi lokal komplikasyonlarin izlenmesi, hematom, ekimoz,
radial arter tikaniklig1 [RAO], kanama ve arteriyovenoz fistiil gibi komplikasyonlarin
erken tespit edilmesi ve yonetilmesi agisindan kritik bir hemsirelik uygulamasidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hastalarin giivenligini artirirken, girigim

sonrast komplikasyon oranlarinin azalmasimi saglar.Yapilan caligmalara gore,
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hematom ve kanama riski olan hastalarin ilk 2 saat icinde sik araliklarla
degerlendirilmesi, ardindan ilk 24 saat boyunca diizenli takip edilmesi gerekmektedir
[79]. Kanamanin erken tespiti, daha ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Calismalarda, transradial girisim sonrasi basing
uygulama siiresinin 2-3 saat arasinda olmasi gerektigi ve bu silirenin hastanin
antikoagiilan kullanim1 ve iglem siiresine bagli olarak degisebilecegi belirtilmistir
[86]. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda, TR bandin asamali olarak
gevsetilmesi, radial arter tikanikligini [RAO] 6nlemek i¢in en 6nemli yontemlerden
biri olarak 6nerilmektedir [87]. Yapilan galismalar, hemostaz saglandiktan sonra TR
bandin asamali olarak gevsetilmesi ve radial nabzin diizenli olarak palpasyonla kontrol
edilmesinin arteriyel tikaniklik oranlarini azalttigin1 géstermektedir. Hemsireler, TR
bandin ¢ikarilmas: siirecinde, her 1015 dakikada bir basincin kademeli olarak
azaltilmasini saglamali ve bu siirecte el dolasimini Allen testi veya nabiz oksimetresi
ile diizenli olarak degerlendirmelidir [88]. Kanita dayali rehberler, 6zellikle riskli
hastalarda [diyabet, hipertansiyon, kiigiik capli radial arter yapisi olan hastalar] girisim
sonrast radial arter agikliginin Doppler ultrason ile kontrol edilmesini 6nermektedir
[89]. Bu yontemin kullanilmasi, semptomatik veya asemptomatik radial arter
tikanikliklarinin erken tanisini saglayarak vaskiiler komplikasyonlari 6nlemeye
yardimci olmaktadir. Hastalarin girisim bolgesindeki sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 gibi
enfeksiyon belirtileri agisindan yakindan takip edilmesi onerilmektedir. Enfeksiyon
oranlarmin diisiik olmasina ragmen, uzun siireli TR band uygulamasi veya girisim
sonrasi yetersiz hijyen, enfeksiyon riskini artirabilir [90]. Hemsireler, hastalara girisim
sonras1 hijyen kurallarini anlatmali ve girisim bolgesinin temiz ve kuru tutulmasini

saglamalidir.

2.9.2 Hasta konforunun saglanmasi

Konfor, operatif siirecin hemsirelik yonetiminde, bireyin hastaneye yatisi ile baslayan
bakim siireci ile devam eden ve taburculukta da 6nemli bir kavramdir [91]. Hasta
konforu, transradial anjiyografi sonrast agri, anksiyete, hareket kisithlig1 ve
komplikasyonlarin yonetimi gibi faktorlere baglidir. Soguk veya asir1 sicak ortam,
yiiksek diizeyde giiriiltii ve ses, ortamdaki kargasa, rahatsiz edici kokular, hastanin
yattigi yatagin konforsuz olmasi ile bireyin mahremiyetine ve 6zel alanina saygi
gosterilmemesi gibi durumlar, hastalarin konforunu ve genel rahatlik diizeyini

olumsuz etkileyen cevresel faktorler arasinda yer almaktadir [70]. Kanita dayali
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hemsirelik uygulamalari, hastalarin islem sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak, agr1
yonetimini saglamak ve komplikasyonlar1 en aza indirerek konfor seviyesini artirmak
amaciyla uygulanir. Bu bireylerde islem sonrasi, agrinin yonetilmesi, hastaya uygun
pozisyon verilmesi, TR bandin uyguladigi basing kontroliiniin saglanmasi, hasta ve
ailesinin bilgilendirilmesi, anksiyete ve stresin yonetilmesi, rahatlatici miizik ve
gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi gibi hasta konforunun artmasina olanak saglar

[92].

2.9.3 El egzersizi

Transradial anjiyografi sonrasi el egzersizleri ve dolagimin korunmasi, radial arter
tikanikligin1 [RAQO] 6nlemek, kan akisini siirdiirmek ve hastalarin konforunu artirmak
icin 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Kanita dayali arastirmalar, islem sonrasi diizenli
olarak yapilan hafif el egzersizlerinin, radial arterin agik kalmasini sagladigini ve
vaskiiler komplikasyon riskini azalttigin1 gdstermektedir [81]. Ozellikle TR band
uygulamasi sirasinda ve sonrasinda el hareketlerinin tesvik edilmesi, damar spazmi
riskini azaltarak dolasimin devamliligini saglamaktadir [88]. Hemsireler, hastalarin
islem sonrasi ekstremiteyi tamamen hareketsiz tutmasini dnlemek i¢in, parmaklari
acma-kapama, stres topu sikma gibi hafif egzersizler yapmalarini 6nermelidir [89].
Ayrica, TR bandin asamali gevsetilmesi siirecinde kan akiminin korunup korunmadigi
diizenli olarak palpasyon ve oksimetre ile degerlendirilmelidir. Yapilan ¢alismalar,
egzersiz yapan hastalarda radial arter tikanikligi oraninin %3’ten %]1’in altina
distiigiinii bildirmektedir [40]. Radial anjiyografi sonrasi hemsireler, hastalarin radial
alandaki sislik durumu ve hasta konforu i¢in rehabilitasyonunu planlayabilir. Zhang
ve arkadaslarinin Cin’de 2022 yilinda 390 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada,
perioperatif siirece ek olarak el egzersizi uygulanan hasta grubunda; radial ponksiyon
stiresinde azalma, radial arter diseksiyonu ve radial arter spazmi gibi
komplikasyonlarda diisiis, ayrica bilek cevresinde agri ve sislik ile kanama gibi
komplikasyonlarin goriilme oraninin anlamli sekilde azaldigi gosterilmistir [93].
Dolayisiyla, hasta egitimine erken donemde baslanmasi ve bireyin el egzersizlerini
diizenli olarak uygulamaya tesvik edilmesi, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda

komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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2.9.4 Elastik bandaj uygulamasi

Transradial anjiyografi sonrasi hemostazin saglanmasi, hematom ve ekimozun
Onlenmesi ve hasta konforunun artirilmasi amaciyla elastik bandaj uygulamasi yaygin
bir hemsirelik girisimidir. Kanita dayali ¢alismalar, elastik bandaj uygulamasinin,
kontrollii basing saglayarak kanamanin durmasini destekledigini ve ayni zamanda
damar tikanikligin1 6nlemeye yardimci oldugunu gostermektedir  [94]. Ancak,
bandajin asir1 sik1 uygulanmasi radial arter tikanikligini artirabilecegi i¢in dikkatli bir
basing dengesi saglanmalidir [95]. Calismalara gére, optimal basing uygulandiginda
elastik bandajin hematom gelisme oranint %50'ye kadar azalttig1 ve hasta konforunu
artirdig1 rapor edilmistir [96]. Ek olarak, elastik bandajin TR band ile birlikte
kullanilmasi, girisim bolgesindeki 6demin azaltilmasina ve iyilesme siirecinin
hizlanmasina katki saglamaktadir. Dolayisiyla, hemsirelik bakiminda elastik bandajin
uygun teknikle uygulanmasi, nabiz ve dolasimin diizenli izlenmesi ve hasta egitimini
igeren biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan

Kritik oneme sahiptir [95].

2.9.5 Soguk uygulama

Transradial anjiyografi sonrasi gelisebilecek agri, kanama, hematom ve ekimoz gibi
komplikasyonlarin onlenmesi ve yOnetimi, hasta konforunu artirmak ve iyilesme
stirecini hizlandirmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir [97]. Soguk uygulama, bu
stirecte yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik bir yontem olup, vazokonstriksiyon
saglayarak damar ¢apini daraltir, inflamasyonu azaltir ve doku 6demini minimize eder
[98]. Kanita dayali arastirmalar, soguk uygulamanin 6zellikle hematomun ilerlemesini
ve ekimozun yayilmasini 6nlemede etkili oldugunu; ayrica girisim bolgesindeki agri

hissini azaltarak hasta konforunu artirdigini ortaya koymaktadir [99,100].

Soguk uygulamanin, transradial anjiyografi sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir. Bu yontem, sinir iletim hizin1 diistirerek periferik duyusal sinir uglarini
bloke eder ve boylece agrinin hafiflemesine katki saglar [79]. Ayrica, radial arter
spazmina bagli gelisen agr1, soguk uygulama ile kontrol altina alinabilir; ¢iinkii soguk,
vazokonstriksiyon saglayarak arterin geniglemesini engeller ve spazm riskini azaltir
[43]. Bununla birlikte, soguk uygulamanin dogru siire ve teknikle gergeklestirilmesi
gerekmektedir; aksi takdirde, asir1 soguk maruziyeti cilt hasarina ya da kan

dolagiminda bozulmalara neden olabilir [101]. Bu nedenle, bu uygulamanin hemsireler
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tarafindan kanita dayali rehberler dogrultusunda yonetilmesi ve hastalara uygun egitim

verilmesi onemlidir [102].

Soguk uygulama, kanamayr azaltmada da Onemli bir role sahiptir; ¢linki
vazokonstriksiyon olusturarak damarlardan kan sizmasimmi minimize eder [88].
Ozellikle antikoagiilan kullanan hastalarda, soguk uygulamanmn erken dénemde
baslatilmasi, subkutan kan sizintisin1 sinirlandirarak biiyilk hematom gelisimini
Onleyebilir. Yapilan ¢alismalara gore, soguk uygulama yapilan hastalarda hematom

insidansinin %50'ye kadar azaldig1 rapor edilmistir [89].

Sokhanvar ve arkadaslariin [2023] yaptig1 ¢alismada, femoral bolgeye uygulanan
soguk uygulamanin, hastalarin hissettikleri agr1 diizeyini, soguk uygulama yapilmayan
gruba kiyasla anlamli1 diizeyde azalttig1 saptanmustir [103]. Valikhani ve arkadaslarinin
[2019] gergeklestirdigi bir diger ¢alismada ise, soguk uygulamanin femoral arterde
kanama ve hematom gelisimi iizerine etkisi incelenmis; soguk uygulama ile birlikte
kum torbasit kullaniminin, yalnizca kum torbasi kullanilan olgulara gére kanama ve

hematomun 6nlenmesinde daha etkili oldugu gosterilmistir [80].

Benzer sekilde, Kurt ve Kasik¢i'nin [2019] yaptig1 ¢alismada da, anjiyografi sonrasi
femoral bolgeye uygulanan soguk uygulamanin, hematom ve ekimoz olusumunu
azalttigi, ayrica hastalarin hissettigi agriy1 6nemli 6lciide diisiirdiigli belirlenmistir
[15]. Soguk uygulama, damar gecirgenligini azaltarak ekimozun yayilimini
sinirlandirmakta ve inflamatuar yaniti baskilayarak iyilesmeyi desteklemektedir [90].
Ozellikle TR bandm ¢ikarilmas: sirasinda uygulanan soguk uygulamalar, girisim

sonrast cilt altina kan sizmasini ve ekimozun biiylimesini 6nlemede etkili olmaktadir.

2.9.6 Hasta egitimi

Transradial anjiyografi sonrasi hasta egitimi, hastalarin islem sonrasi1 bakim siirecini
daha bilingli bir sekilde yonetmelerine yardimci olmak, komplikasyonlar1 en aza
indirmek ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla biiyiik onem tasimaktadir.
Kanita dayali aragtirmalar, yeterli egitim alan hastalarin agri, hematom, ekimoz ve
kanama gibi komplikasyonlar1 daha az yasadigini ve olasi sorunlar gelistiginde saglik

kuruluslarina erken basvuru yaptigini gostermektedir [15, 80, 90, 91, 92].

Etkili hemsirelik egitimi, hastalarin kanama kontrolii, girisim yapilan ekstremitenin
korunmasi, komplikasyon belirtilerinin erken fark edilmesi ve genel postoperatif

bakim konularinda bilinglenmelerini saglamaktadir. Yapilan bir calismada, hasta
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egitiminin postoperatif agri yonetiminde onemli bir rol oynadig1 ve egitim verilen
hastalarin agr1 diizeylerinde %30’a varan azalma saglandigi bildirilmigtir. Bu
kapsamda hastalarin, soguk uygulama, el bileginin dogru pozisyonlandirilmasi ve
analjezik kullanimi1 konularinda bilgilendirilmesinin agriy1 azaltmada etkili oldugu

ortaya konmustur [79].

Hasta egitimi ayrica, TR band sonrasi kanama ve hematom gelisiminin énlenmesinde
de belirleyici bir faktordiir. Kanama kontroliine yonelik detayl1 bilgilendirme yapilan
hastalarin %75’inde hematom ya da aktif kanama gelismedigi, buna karsilik egitim

verilmeyen grupta bu oranin %40’a kadar yiikseldigi saptanmistir [87].

Ayrica, el egzersizleri ve erken mobilizasyon hakkinda bilgilendirilen hastalarda
ekimoz oranlarinin anlamli diizeyde azaldig1 rapor edilmistir. Ozellikle girisim sonrast
ilk 24 saat igerisinde ckstremitenin dikkatli kullanimi ve asir1 hareketlerden

kacinilmasinin, cilt alt1 kanamalarin 6nlenmesine katki sagladigi belirtilmistir [ 104].

Hasta egitimi alan bireylerin, islem sonras1 gelisebilecek komplikasyonlart erken fark
ederek saglik kuruluslarina bagvurma oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu durum, ciddi komplikasyonlarin ilerlemeden Onlenmesini ve acil miidahale

gereksiniminin azalmasini saglamaktadir [88].
Hasta egitiminde asagidaki konulara yer verilmelidir.

e Ik 24 saat ara¢ kullanmaktan kaginmali, agir bir nesneyi kaldirmamali, itmemeli
veya ¢cekmemelidir.

e Bireylerin taburcu oldugu giin dus alabilecekleri ancak 3-4 giin sonra yiizme, dalis,
bulagik yikama gibi aktivitelerden kaginmalidirlar.

e Masa bas1 ¢alisan bireyler, 2 giin sonra isbasi yapabilir ancak agir iste caligan
bireyler, 3 giin istirahat yapmalidirlar.

e Dogru, dengeli, diizenli beslenmeleri gerekir, sigara gibi tiitiin tiriinlerinden uzak
durmalidirlar.

e Bireyin hayvansal gidalar yerine sebze, meyve, yesillik tiikketmesi gerektigi kalp
saglig1 agisindan faydali oldugu agiklanmalidir.

e Giinliik 1.5 It veya 2 It su igmesinin faydali oldugu anlatilmalidir. Bireyin giinliik
hayatinda egzersiz yapmasi ve fiziksel aktivitenin kalp sagligi i¢in faydali oldugu
anlatilir [77,78].

e Stresten uzak durmali ve uyku kalitesini arttiracak girisimleri 6grenmelidirler.
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e Taburculuk sonrast kullanacaklar1 ilaglar hakkinda dogru bilgilendirme
saglanmalidir [105].

e Bireyin, taburculuk sonrasi gogiis agrisi, sol kol agris1 gibi agrilarin1 yakindan
takip etmesi gerektigi ve en yakin saglik kurulusuna gitmesi gerektigi
aciklanmalidir.

e Taburculuk sonras1 verilen recetedeki ilaglarin dogru bir sekilde bireye anlatiimali
ve bireyin kan sulandirict ilaglari aksattigi durumda koroner damarlarin tekrar

tikanabilecegi agiklanmalidir.
2.10 Degerlendirme

Transradial anjiyografi sonrasi hemsirelik bakim siirecinin degerlendirme asamasi,
planlanan hemsirelik tanilar1 dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinliginin analiz
edilmesi ve hastanin fiziksel, psikolojik ve fizyolojik yanitlarinin sistematik olarak
izlenmesini kapsar. Bu asamada amag, belirlenen hedeflere ulasilip ulasiimadigini
objektif ve subjektif veriler dogrultusunda degerlendirmek, gerektiginde bakim planini

revize etmek ve hasta giivenligini en iist diizeyde saglamaktir [5,106].

Degerlendirme siirecinde, bireyin agr1 diizeyi, hematom veya kanama varligi, TR
bandin ¢ikarilma siireci, erken mobilizasyon basarist ve postoperatif konfor diizeyi
gibi Ol¢iilebilir veriler esas alinir. Hemsirelik sonuglarinin degerlendirilmesinde NOC
(Nursing Outcomes Classification) sisteminde tanimlanan “Agr: Diizeyi [2102]”,
“Konfor Diizeyi [2101]” ve “Risk Kontrolii: Kanama [1902] ” gibi sonug gostergeleri
kullanilabilir [144]. Ornegin, TR band uygulamasi sonras1 agrinin azaldig1, 6dem ve
ekimozun 6nlendigi ve TR bandin giivenli sekilde ¢ikarildigi durumlarda hemsirelik

girigimlerinin etkili oldugu kabul edilir [107].

Bununla birlikte, bireyin egitim siirecine verdigi yanit da degerlendirilmelidir. Egitim
sonrasi, bireyin iglem sonras1 komplikasyonlari tanima, el egzersizlerini uygulama ve
ila¢ kullaniminda uyum gosterme durumu gozlemlenerek egitim etkinligi analiz edilir.
Literatiirde, 1islem sonrast hasta egitiminin dogru degerlendirilmesinin
komplikasyonlar1 azalttigi ve bireyin yasam kalitesini artirdigt bildirilmektedir

[80,108].

Degerlendirme asamasi ayn1 zamanda stirekli bir geribildirim mekanizmasi islevi

gorerek, hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine olanak tanir. Bu siirecin diizenli
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ve biitiinciil bir yaklagimla yiiriitiilmesi, hem hastane enfeksiyonlarini hem de vaskiiler

komplikasyonlar1 azaltarak hasta memnuniyetini artirir [109].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, transradial anjiyografi sonrasi hastalara yapilacak soguk uygulamanin
agri, ekimoz ve konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel tiirde gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin birincil amaci, transradial koroner anjiyografi islemi sonrasi koroner
yogun bakim {initesine yatirilan hastalarda uygulanan soguk uygulamanin agr1, ekimoz
ve konfor diizeyine etkisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma, randomize
kontrollii deneysel tiirde planlanmistir. Arastirmanin ikincil amaci ise, soguk
uygulamanin TR bandin kalis siiresi ilizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu

kapsamda, arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlendi.
Arastirmanin Hipotezleri;

Hipotez 1 [H1]: Transradial anjiyografi girigsimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, agr diizeyini azaltmada etkilidir.

Hipotez 2 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, ekimoz gelisimini azaltir.

Hipotez 3 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, hasta konforunu artirir.

Hipotez 4 [H1]: Transradial anjiyografi girisimi yapilan hastalara uygulanan soguk

uygulama, TR bandin kalis siiresini azaltir.
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3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; soguk uygulamadir. Bagimli degiskenleri ise; agri,

ekimoz, hasta konforu, TR band kalis siiresi olarak belirlendi.

3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul'da bir {iniversitenin tip fakiiltesi hastanesinin koroner yogun
bakim {initesinde Temmuz 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Aragtirmanin yapildigi koroner yogun bakim {initesi 22 yatak kapasitesinde sahiptir.

Bu yogun bakimda 12 hemsire, 7 asistan hekim, 5 uzman hekim calismaktadir.
3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul'da bir
tiniversitenin tip fakiiltesi hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde Yyatan
transradial koroner anjiyografi girisimi uygulanan ve islem sonrasi kanama
kontroliiniin saglanmasinda TR band ile takibi yapilan hastalar olusturdu. Orneklemini
ise; deneysel olarak tasarlanan g¢alisma icin yapilan giic Power analizi [G*Power
3.1.9.2]sonucunda agr1 diizeyine gore yapilan degerlendirmede Power:0,90, r:0,20 ve
p:0,05 i¢in tespit edilen drneklem sayis1 her bir grup i¢in minimum 52 olmak tizere

toplam 104 olarak saptandi.

Arastirmada 6rneklem grubuna dahil edilen hastalar, randomize kontrollii deneysel
desen dogrultusunda deney ve kontrol gruplarina atandi. Randomizasyon islemi,
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele atama [simple randomization]
teknigi kullanilarak gergeklestirildi. Bu amagla, arastirma kapsamina alinacak104
hastaya "Deney Grubu" ya da "Kontrol Grubu" olacak sekilde bilgisayar destekli
rastgele say1 iretecisi [random number generator] kullanilarak deney ve kontrol
gruplarina atandi. Bu siireg, gruplar arasi dengeyi saglamak ve Onyargiyr en aza

indirmek amaciyla yiiriitiildi.
3.6 Arastirmaya Ahinma Olgiitleri

e Arastirma kapsamina belirtilen tarihlerde ilgili klinikte bakim ve tedavisi
uygulanmasi
e Transradiyal anjiyografi girisimi uygulanmasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi
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e Bilinci acik, iletisim engeli olmamast

e Plejisi olmamasi

e Kateter yerlesim yerinde 6nceden herhangi bir hematom ve ekimoz olusmamasi
e Kanama kontrolii icin TR band kullanilmasi

e Trombosit sayilari normal degerler arasinda bulunmasidir
3.7 Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

e Koroner anjiyografi igin femoral veya brakial arterin kullanilmasi
e Bilinen koagiilasyon bozuklugu 6ykiisii olmasi
e Koroner yogun bakima kabul sonrasi 0. saatte agr1 puani 3’iin altinda olan hastalar

e Koagiilasyon bozuklugu olmasidir

3.8 Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Hasta Takip Formu, Laboratuvar Izlem Formu,
Agn Olgegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalast [NRS -Numerical Rating Scale],

Erken Postoperatif Konfor Olgegi ve Hematom Izlem Formu ile toplandi.

3.8.1 Hasta bilgi formu [EK D]

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda [5, 14,15] hazirlanan, hastalarin yas,
cinsiyeti, boyu, kilosu, yatis giinii, anjiyografiye alinig saati, teshisi, daha Once
anjiyografi olma durumu, kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar, islem siiresi, islemde
kullanilan kateter numarasi, TR bandin sisirilme miktar1 gibi kanama icin etkili
olabilecek risk faktorlerine yer verildi. Bu form, hastalara iligkin sosyo-demografik
ozellikleri ve isleme iligkin bilgileri almak icin kullanildi.Hastalar yogun bakima kabul

edildikten sonra 0.saatte kullanild.

3.8.2 Hasta takip formu [EK E]

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda [5,7,14,15] hazirlanan bu form,
transradiyal koroner anjiyografi sonrasi klinige gelen hastalarin yasam bulgulari, TR
bandtan hava ¢ekilme diizeyi, TR bandin kalis siiresi, kanama, hematom, agr1, bulanti,
kusma ve yiiriimede zorlanma gibi belirtilerin goriilme oranini belirlemek i¢in saat
bas1 kullanildi [14,15].
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3.8.3 Laboratuvar izlem formu [EK F]

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda [5,7,14,15] hazirlanan bu formda;
hastalarin islem Oncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri [aPTT(sn), PT (sn), INR
degerleri, Hemoglobin (g/dl), Eritrosit (10*?/mm?), Hemotokrit (%), Trombosit
(10%/mm?))] izlenerek kayit edildi. Laboratuvar izlem Formu ile hastalarin laboratuvar
bulgularinin kaydedilmesinde kullanildi. Arastirma siirecinde hastalardan ayrica kan
ornegi alinmamis, yalnizca hekim isteminde yer alan rutin laboratuvar test sonuglari

hastanin kabuliinde ve TR band ¢ikarildiktan sonra kullanilmistir.

3.8.4 Agn olcegi-sayisal agr1 degerlendirme skalasi [NRS -Numerical Rating
Scale] [EK G]

Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi [NRS], bilinci agik olan ve agr1 siddetini kendisi
ifade edebilecek bireylerde kullanilan pratik bir degerlendirme skalasidir. Bu skalaya
gore; bireyin agri siddeti 0’dan 10'a kadar degerlendirilmektedir. “0” puan hi¢ agrinin
olmadigini, “10” puan ise, dayanilmaz agrinin oldugunu ifade etmektedir [110,111].

Hastanin agr ifadesini puanlamasi istenerek Hasta Takip Formu’na her saat basi

kaydedildi.

3.8.5 Erken postoperatif konfor dlcegi [EPKO] [EK H]

Kolcaba tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
caligmas1 2010°da Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan yapilmigtir [111,112]. Konforun
bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyut temel alinarak olusturulan dlgek 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
arasmda 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 6l¢ek 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 Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi igin belirlenen Cronbach’s alfa katsayis
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0.83’tiir. Bu ¢alisma i¢in ise 0.85°dir [5].Bu form yogun bakima kabulde 0.saatte ve
24. Saatte kullanildi.

3.8.6 Hematom izlem formu [EK ]

Kristin Swain’in kontrol listesinde, 5 cm.’den biiyilik kanamalar hematom, 10 ml’den
fazla olanlar kanama olarak tanimlanmistir. Hematom ¢apini belirlemek i¢in cetvel
kullanild1. Hastalarda radial girisim sonrasi olusan hematomu, asetat kalemi ile
sinirlar1 ¢izilerek milimetre hesabi1 ile hematomun artma ve azalma durumu
gozlemlendi [14]. Bu izlem rutinde hemsire tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
kapsaminda da hematom izlemi cetvelle arastirmaci tarafindan yapildi. Bu izlem her

saat bas1 yapilarak izlem formuna kaydedildi.
3.9 Veri Toplama Yontemi

Arastirma icin 6rneklem sec¢im kriterlerini karsilayan koroner yogun bakim iinitesine
yatigl yapilan hastalara aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgi verildi
ve arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden hastalardan sozlii ve yazili izin
alimarak oOrneklem grubu olusturuldu. Uygulama O©ncesi ¢aligma planinin
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 10 hasta lizerinde [5 deney ve 5 kontrol]
on calisma yapildi. On calismada, uygulamaya iliskin herhangi bir sorun

gozlemlenmedigi i¢in caligmaya devam edildi ve bu veriler, ¢alismaya dahil edilmedi.

Transradial anjiyografi sonrasi, TR band hastanin hekimi tarafindan anjiyo kliniginde
yerlestirilmekte ve hasta bu sekilde koroner yogun bakim initesine transfer
edilmektedir. Hem deney hem de kontrol gruplarinda, TR band uygulanan hastalarin
izlemi hemsire tarafindan gergeklestirilmistir. Bu izlem, tiim hastalarda standart bir

sekilde yiiriitiilmiis olup, Sekil 3.1°de gosterildigi bigcimde uygulanmustir.
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[ TRANSRADIAL ANJIOGRAFI SONRAS TR BANT KULLANILAN HASTALARDA IZLEM ]

Anyio Klimginde 15lemi yapan hekim tarafindan TR bant 14-16 cc hava ile
sisirilerek koroner vogun bakima hasta transfer edilir.

flk 1 saatte

hemsire tarafindan takip edilir,

[ 15 dk.da bur 2-3 cc hava boslatilarak kanama hematom_ agn, ekimoz viniinden

Kanama varsa ] [ Kanama yoksa

hasta takip edilmeye devam edilir

Cekilen hava TR banda gert \'erili.r}

[ 2. saatte

hemsire tarafindan Tak_no edlhr

Kanama durana kadar [

30 dk ara ile aym Kanama varsa ] [ Kanama yoksa

Hava TR bant icine gen verilmez }
y

islemlere devam edilir.

Hava TR bant irine gen verilmez

hasta takip edilmeve devam edilir
A

I
Cekilen hava TR banda ger: verilh}

— .

i ™

TR BANT CIKARILDIKTAN SONRA

=~

Steril gazls bezle pansuman vapilir ve kapatlir. TR bant ¢ikanldiktan sonra
radial balge pansumani ertesi giine kadar tutulur, kanama, hematom, agr1,
ekimoz voninden degerlendirilmesine devam edilir

Sekil 3.1. Deney ve kontrol gruplarinda TR band kullanilan hastalarda izlem.

3.10 Kontrol Grubu

Transradial koroner anjiyografi sonrasinda, hastanin koroner yogun bakim iinitesine
kabulii ger¢eklestirilmektedir. Hasta, tinitede ilk kabul edildigi andan itibaren, ilk 1
saat icinde her 15 dakikada bir, TR band balonundan 2-3 cc hava bosaltilarak girigim
bolgesi kanama, hematom ve ekimoz agisindan izlenmistir. Eger hava bosaltimi
sirasinda kanama gdzlemlenirse, ¢ekilen hava ayni hacimde geri verilerek balon
yeniden sisirilmis, hemostaz saglanmaya devam edilmistir. Bir saatlik izlem siiresi
tamamlandiktan sonra, izleme her 30 dakikada bir 2—3 cc hava bosaltilarak devam
edilmistir. TR band balonundaki hava tamamen bosaltildiginda ve kanama bulgusu
saptanmadiginda, TR band c¢ikarilmis, girisim bolgesine steril gazli bezle pansuman
yapilarak kapatilmistir. TR band ¢ikarildiktan sonra, hasta radial bolgedeki potansiyel

komplikasyonlar [kanama, hematom, agri ve ekimoz] agisindan izlenmeye devam
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edilmis ve bu degerlendirme, girisimden sonraki 24 saat tamamlanana kadar

stirdiirtilmistiir [11,12,13].

Eger TR band bolgesinde kanama gozlemlenirse, kol yukar1 kaldirilmis, gazli bezle
basing uygulanarak hemostaz saglanmaya calisilmis ve hasta izlenmeye devam
edilmistir. Girisim yapilan kola 24 saat boyunca tansiyon mansonu uygulanmamus,
ayrica kolun asirt hareket ettirilmesinden ve agirlik kaldirmasindan kaginilmustir.
Kanama saptanan hastalarda, TR band balonundan daha 6nce ¢ekilen hava geri

verilerek izlem siirdiirilmiistiir.

Arastirma kapsaminda hastalar, agri, hematom, ekimoz, 6dem, bulanti-kusma,
yiirimede zorlanma gibi komplikasyonlar agisindan saat basi degerlendirilmistir. Eger
hastanin agrist varsa, agri diizeyi Sayisal Agri Degerlendirme Skalasi [NRS -
Numerical Rating Scale] kullanilarak degerlendirilmistir. Hematom o&lglimiinde,
Kristin Swain’in kontrol listesi esas alinmis; 5 cm’den biiyiik kan birikimleri hematom

olarak siniflandirtlmistir.

Anjiyografi islemi Oncesinde hastalardan aPTT, PT, hemoglobin ve hematokrit

degerleri alinmis ve bu veriler Laboratuvar izlem Formuna kaydedilmistir.

Hastalarin konfor diizeyleri, aragtirmaci hemsire tarafindan iki farkli zaman

noktasinda degerlendirilmistir:

1. Yogun bakima kabul sirasinda,

2. Koroner yogun bakimda 24. saat tamamlandiginda.

3.11 Deney Grubu

Transradiyal koroner anjiyografi sonrasinda hastalarin koroner yogun bakim iinitesine
kabulii gerceklestirilmistir. Hasta, yogun bakima getirildikten sonraki ilk 1 saat
icerisinde, her 15 dakikada bir TR band balonundan 2-3 cc hava ¢ekilerek, kanama,
hematom ve ekimoz agisindan diizenli olarak izlenmistir. Eger bu islem sirasinda
kanama gozlemlenmisse, ¢ekilen hava tekrar balona geri verilmis ve TR band yeniden

sigirilerek hemostaz saglanmstir.

Yogun bakima kabuliin hemen ardindan, 0. saatte deney grubundaki hastalara soguk

uygulama baglatilmistir. Bu amagla, jelli soguk kompresler dondurucuda 2-3 saat
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bekletilerek hazirlanmis ve ilk uygulama gergeklestirilmistir. Soguk uygulama, TR

band ¢ikarilana kadar her saat basi 15 dakika siireyle uygulanmaya devam edilmistir.

Ilk 1 saatlik takip sonrasinda, TR bandin hava kontrolii her 30 dakikada bir 2-3 cc hava
cekilerek stirdiiriilmiistiir. TR band balonundaki hava tamamen bosaltildiginda ve
kanama saptanmadiginda, hekim ig birligiyle TR band ¢ikarilmistir. Band ¢ikarildiktan
sonra, radial girisim alani steril gazli bezle pansuman edilerek kapatilmig, pansuman

ertesi gline kadar yerinde birakilmistir.

Deney grubundaki hastalara, TR band ¢ikarildiktan sonra da soguk uygulama 2 saatte
bir, 15 dakika siireyle uygulanmaya devam edilmistir. Girisim yapilan kol, kanama,

hematom, agri ve eckimoz yoOniinden 24 saat boyunca saatlik araliklarla

degerlendirilmistir [11,12,13].

Agr degerlendirmesi gerektiginde, Sayisal Agr1 Degerlendirme Skalasi [Numerical
Rating Scale — NRS] kullanilarak hastalarin agr1 diizeyleri puanlanmistir. Hematom
6l¢iimiinde ise, Kristin Swain’in kontrol listesi referans alinmis ve 5 cm’den biiyiik
hematomlar komplikasyon olarak tanimlanmistir. Anjiyografi islemi oncesinde
hastalardan aPTT, PT, hemoglobin ve hematokrit degerleri alinmis ve bu veriler
Laboratuvar izlem Formuna kaydedilmistir. Hastalarin konfor diizeyleri, arastirmaci

hemsire tarafindan iki farkli zaman noktasinda degerlendirilmistir:

1. Koroner yogun bakim iinitesine kabulde,

2. Izlemin 24. saatinde.
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KORONER YOGUN BAKIMA YATIS ]

[ ORNEKLEM HESABI (N=104) VE RANDOMIZASYON ]
( KORONER YOGUN BAKIMA YATISIN 0. SAATI ]
DENEY GRUBU (N=52) KONTROL GRUBU (N=52)

Hasta Bilgi Formu
Hasta Takip Formu
TLaboratuvar Izlem Formu
Agr Olgegi-Savisal Agr1 Degerlendirme

Hasta Bilgi Formu
Hasta Takip Formu
Laboratuvar izlem Formu
Agr1 Olcegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme

Skalasi Skalast B
Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO) Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO)
( GIiRISIM VAR ] ( GIRISIM YOK ]
[ Soguk Uygulama (15.dk) ] [ Koroner YB Rutin Uygulama ]
( TR BANT CIKARILANA KADAR )
[ Saatte Bir Soguk Uygulama (15.dk) ] [ Koroner YB Rutin Uygulama ]
SAATTE BiR SAATTE BIiR

Hasta Takip Formu B Hasta Takip Formu )
Agr Olgegi-Sayisal Agri Degerlendirme Agrn Olgegi-Sayisal Agn Degerlendirme
Skalas1 Skalasi

—/

[ TR BANT CIKARILDIKTAN SONRA

Hasta Takip Formu

Hasta Takip Formu Agr Olgegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme

Agr Olgegi-Sayisal Agr Degerlendirme

Skalasi Skalas1
[iki Saatte Bir Soguk Uygulama (15.dk)] [ Koroner YB Rutin Uygulama ]
SAATTE BIR SAATTE BIR
Hasta Takip Formu Hasta Takip Formu
Agr1 Olgegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme Agn Olcegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme
Skalas1 Skalas1
( KORONER YOGUN BAKIMDA 24. SAAT )
Hasta Takip Formu Hasta Takip Formu
Agr Olgegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme Asgr1 Olgegi-Sayisal Agr1 Degerlendirme
Skalasi Skalasi
Erken Postoperatif Konfor Olcegi (EPKO) Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO)

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulanmasi.
3.12 Arastirma Izinleri

Bir tniversitesinin tip fakiiltesi hastanesinden kurum izni ve aym iniversitenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan ise etik onay alindi
[Tarih:14/06/2023, Say1:111191, Tarih: 24.11.2022 Say1: 86373, Tarih: 18.11.2022
Say1: 85679.] [EK-A/ B]. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarda ¢alismanin

amaci, igerigi, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve
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nerede kullanilacagr “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile bilgi verilerek
isteklilik ve goniilliliik ilkesi ile, arastirmaya dahil olabilmek i¢in bilgilendirilmis
yazili ve sozlii onaylar1 almmistir [EK: I EK: J. ]. Arastirmanin verileri, hastalarin
bakim ve tedavilerini aksatmayacak zaman araliklarinda arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.13 Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma siiresince toplanan verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences [SPSS] v26 istatistik programi ve Microsoft Excel 2016 programi kullanildi.
Uygulanan Shapiro-Wilk testi sonucunda p<0,05 olarak bulundu ve verilerin normal
dagilima uymadig: tespit edildi. Bu nedenle analiz siirecinde parametrik olmayan
testler kullanildi. Analizlere, katilimci1 profilini belirleyebilmek adina Hasta Bilgi
Formuna verilen yanitlara ait frekans, yiizde, nicel degiskenlere ait ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Deney ve Kontrol gruplarinin homojen-eslenik bir
yapida olup olmadiklarinin kontrolii iki nitel degisken arasindaki iliskiyi tespit etmekte
Ki-Kare analizi kullanildi. Deney siireci sonunda soguk uygulamanin hastalar tizerinde
etkili olup olmadigini tespit etmek adina deney ve kontrol grubu dl¢limleri arasinda iki
nitel degisken arasindaki incelemeler icin Ki-Kare analizi, iki nicel degisken
arasindaki incelemeler igin parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi
yapildi. Grup i¢i karsilagtirmalarda, parametrik olmayan testlerden Wilcoxon testi
kullanildi. Analiz sonuglart %95 giiven araliginda ve p<0.05 6nem diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirma siireci sonunda elde edilen bulgulara yer verildi. Arastirma
bulgular1 TRA sonrast TR band uygulanan hastalarin izlem i¢in koroner yogun bakim
tinitesine kabulii ile bagladi. Bu asamadan itibaren, arastirma bulgular1 asagidaki iki

ana baslik dogrultusunda siniflandirilarak verildi.

4.1. Transradial koroner anjiyografi girisimi sonrast TR band uygulanan koroner
yogun bakima kabulii yapilan hastalarin bireysel, hastalik ve transradial girisimle

iligkili 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Transradial koroner anjiyografi girisimi sonrast TR band uygulanan koroner
yogun bakimda izlenen deney ve kontrol grubu hastalarinin izlem siirecine iliskin

bulgular

4.1 Transradial Koroner Anjiyografi Girisimi Sonras1i TR Band Uygulanan
Koroner Yogun Bakima Kabulii Yapilan Hastalarin Bireysel, Hastalik ve

Transradial Girisimle iliskili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde bu aragtirmanin kontrol ve deney grubunda yer alan, transradial koroner
anjiyografi islemi sonrast koroner yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarin
0.saatteki bireysel dzelliklerine yer verildi [Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4
ve Tablo 4.5].
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Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimia.

_ _ _ istatistiksel
Degisken  Grup Kontrol (n=52) Deney (n=52) Toplam (N=104) Analiz
n % n % N % 2% p
40-54/y11 15 288 11 212 26 25
55-69/y1l 23 442 23 442 46 44,2
Yas/yil 70 yil ve lizeri 14 26,9 18 346 32 30,8 1,12 0,573
Ort+SS / Min.- 42- 40- 40-
Max. 61,4249,85 79 64,15+11,34 87 62,79+10,66 87
- Kadin 14 269 18 346 32 30,8
Cinsiyet ek 38 731 34 654 72 6o 072 039
Zayif 1 19 2 38 3 2,9
. Normal 17 32,7 17 32,7 34 32,7
BKI FazlaKilolu 19 365 20 385 39 375 050 0918
Obez 15 28,8 13 250 28 26,9
Ml 16 30,8 23 442 39 37,5
Tam Elektif KAG 35 67,3 26 50,0 61 58,7 3,58 0,167
USAP 1 19 3 58 4 3,8
Kronik Var 40 76,9 37 712 77 74
Hastahk Yok 12 231 15 288 27 26 045 0,502
Hipertansiyon 29 744 31 88,6 60 81,1
Diabetiis
Mellitus (DM) 2 51,3 18 51,4 38 51,4
Kronik
Obstruktif
Akciger 3 7,7 2 57 5 6,8
. Hastalig1
Kronik
Hastahk  (ROAH) 268 0,749
Tiirii Karaciger
Hastaliklar1 9 231 6 17,1 15 20,3
(Siroz vb.)
Akut Bobrek
Yetmezligi ! 26 - ) ! 14
Kronik
Bobrek 1 26 - - 1 1,4
Yetmezligi
Hig ilag 44 212 10 200 21 20,6
kullanmiyor
Aspirin 27 51,9 23 46,0 50 49
Plavix/
Brilanta/ 13 250 11 220 24 23,5
Effient
NOAC grubu
Kul]amlan kan sulandirici 3 58 - - 3 29 625 0511
Ilaglar ilaglar
Kolesterol 10 192 7 140 17 16,7
ilaglart
Hipertansiyon 481 27 540 52 51
ilaglart
Antidiyabetik 404 15 30,0 36 35,3
ilaglar
Diger 3 58 - - 3 29
Yok 30 57,7 24 46,2 54 51,9 5,39 0,145
Sigara 17 32,7 16 30,8 33 31,7
Alskanhk Alkol - - 4 77 4 3,8
Sigara ve
Alkol 5 96 8 154 13 12,5

*ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore Pearson-y2
analizi kullanmilmistir. BKI: Beden Kitle Indeksi, MI:Miyokard Infarktiisii, Elektif KAG: Elektif Koroner Anjiografi,
USAP: Unstable Angina Pectoris,

Tablo 4.1°e gore hastalarin yas ortalamasinin 62,79+10,66/y1l [min.-maks.: 40-87] ve
%44,2’sinin 55-69 [n=46] yas araliginda , %30,8’inin [n=32] kadin, %69,2’sinin
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[n=72] erkek, %37,5’inin (n=39) fazla kilolu, %58,7’sinin [n=61] elektif Koroner
Arter Grafisi [KAG] tanisimin oldugu, %74’iniin [n=77] kronik hastaliginin
bulundugu ve bu hastalarin %81,1’inin [n=60] hipertansiyonu oldugu, %35,3’{iniin
[n=36] antidiyabetik ila¢ kullandigi, %51,9’unun [n=54] kotii alisgkanliginin [alkol,
sigara vb.] olmadig1 belirlendi.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel

farklik olmadig1 belirlendi [p<0,05].

Tablo 4.2. Kontrol ve deney grubundaki hastalara yapilan Transradial koroner
anjiografiye iliskin 6zelliklerin dagilima.

_ _ Toplam Istatistiksel
Degisken Grup Kontrol (n=52) Deney (n=52) (N=104) Analiz
n % n % N % 2% p
Daha once Evet 26 50,0 28 53,8 54 51,9
anjiyografi . 26 500 24 46,2 50 ag1 015 069
olma durumu
.. . Stent 37 712 34 654 71 68,3
Anjiyografi - go100 5 96 3 58 8 7.7
sonucu Stentve ' ' ! 1,63 0,443
yapilan islem Balon 10 19,2 15 28,8 25 24
Anjiyografide 5F - - 2 38 2 1,9
kullanilan 6F 28 53,8 27 51,9 55 52,9 204 0361
kateter ’ '
TF 24 46,2 23 442 47 452
numarasi
Islem oncesi Evet - - 1 19 1 1
analjezik 1.00%*
uygulanma Hayir 52 100,0 51 98,1 103 99 '
durumu
islem sonras1 Evet 9 17,3 7 13,5 16 15,4
analjezik
uygulanma  Hayr 43 827 45 86,5 88 gap 030 0.587
durumu
lsaat 38 73,1 29 55,8 67 64,4
Transradial 1,5saat 10 192 14 26,9 24 23,1
aniioarafi 2saat 4 1,7 8 154 12 11,5
girjisi?ninin 2,5saat - - 1 19 1 1 4,21 0,240
siiresi (saat) Orti.SS 1- 1-
/ Min.- 1,17+0,31 1-2 1,32+0,41 1,25+0,37
Max 2,5 2,5

*ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore
Pearson-y2 analizi kullanilmistir. **Fisher diizeltmesi uygulanmigtir.

Tablo 4.2°ye gore, hastalarin transradial anjiografi sirasinda kullanilan ekipman ve
ilaglara iliskin ozellikler incelendiginde; %52,9’unda [n=55] 6F kateter kullanildigi,
islem 6ncesinde %99’una [n=103], sonrasinda ise %84,6’sia [n=88] hic¢bir analjezik
ila¢ uygulanmadigi, %64,4’iinde [n=67] islemin ortalama 1 saat siirdiigii ve ortalama

girisim siiresinin 1,25+0,37 saat [min.-maks.: 1-2,5/saat] oldugu belirlendi.
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Isleme alinan hastalarin Tablo 3.2 ye gore kontrol ve deney gruplarinda herhangi bir
fark saptanmadi [p<0,05).

Tablo 4.2‘ye gore kontrol ve deney gruplarinin homojen/eslenik bir yapida oldugu

belirlendi.

Tablo 4.3. Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve deney
grubu hastalarmin koroner yogun bakima kabul sonrasi (0. saat) laboratuvar degerleri.

Degisken Grup Ort. SS SiraOrt. Z*  p
Kontrol 10,56 12,39 52,58

aPTT (sn) Deney 1004 1242 5242 003 0977
INR Deney 076 235 o5 065 0813
Eritrosit (1012/mm?) gg;‘g;' ‘51:2‘2‘ %gg ‘5‘;:% 1,67 0,095
Hemoglobin (HGB) (g/dl) gggg;" igég ig:gg ggg? -1,07 0,283
Hematokrit (HTC) ( %) ggrr]‘g;' 50 ops  seme  -Loa 0207
Trombosit (10°/L) gg;'g;' ggggg gggg 22:88 -0,17 0,866
Kreatinin mg/dL gg;‘gyo' cl):gg 8:?3 gézfg 0,22 0,822
CKM (UIL) Deney 1516 78 sgs 025 0805
ooy e e S B
Sodyum (mmol/L) ggrr]‘g;' gggz g:gg gf:;g 0,41 0,681
Potasyum (mmol/L) Kontrol 4,28 042 5517 495 (366

Deney 10,11 42,26 49,83
*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun olgiim degerlerinin karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi (Z tablo degeri) kullanild:.

Tablo 4.3’de kontrol ve deney grubu hastalarinin TRA sonrast koroner yogun bakima
kabulde 0.saatteki Klinik laboratuvar sonuglarinin aPTT [Z=-0,03, p=0,977], INR [Z=-0,65,
p=0,300], Eritrosit [Z=-1,67, p=0,095], Hemoglobin [Z=-1,07, p=0,283], Hematokrit [Z=-
1,04, p=0,297], Trombosit [Z=-0,17, p=0,866], Kreatinin [Z=-0,22, p=0,822], CKMB
<[Z=-0,25, p=0,805], Troponin [Z=-1,50, p=0,134], Sodyum [Z=-0,41, p=0,681] ve
Potasyum <[Z=-0,90, p=0,366] ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmedi [p>0,05]

Elde edilen bulgular dogrultusunda, kontrol ve deney gruplarim etkileyebilecek degiskenler
acisindan da benzer 6zellikleri gosterdigi ve her iki grubun homojen oldugu saptandi [Tablo 4.3].
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Tablo 4.4. Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonras1 [0. Saat] agr1,

hematom, kanama ve erken postoperatif konfor diizeyleri.

Degiskenler
NRS Agr Diizeyi

Hematom Biiyiikliigii

Kanama Miktan

Erken Postoperatif Konfor Olcegi

(EPKO)

Grup Ort. SS Sira Ort.  Z* p
Kontrol 3,81 3,26 55,30

Deney 325 302 4970 098 037
Kontol 117 269 5177

Deney 123 262 5323 %6 0719
Kontrol 192 422 5443

Deney 125 341 5057 099 0321
Kontrol 109,56 1525  49.76

Deney 11194 1386 5524 0,93 0354

Tablo 4.4’de kontrol ve deney grubu hastalarinin TRA sonrasi koroner yogun bakima

kabuldeki [0.saatteki] klinik laboratuvar ve agri puanlarinin degerlendirilmesine

iliskin sonuglara yer verildi.

Bu bulgulara gore, kontrol ve deney grubundaki hastalarin 0. saatteki agr1 puani [Z=-
0,98, p=0,327], hematom biiytikligii [Z=-0,36, p=0,719], kanama miktar1 [Z=-0,99,
p=0,321], ve EPKO ortalamalar1 [Z=-0,93, p=0,354] arasinda anlamli bir fark

belirlenmedi [p>0,05].

Tablo 4.5. Transradial koroner anjiografi sonrasi TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonrasi [0. Saat] yasadiklari

semptomlarin goriilme diizeyleri.

Kontrol (n=52) Deney (n=52) Toplam (N=104) istatistiksel Analiz

Degisken Grup n % n % N % 2 D
A R F O S
RS A N T T
S O
R A R
B TN -
Bulant Yok 46 885 5L o o7 sag O™
Kusma Yok 49 o2 w0 962 o ohp 100%™
Yiiriimede Bozulma var 30 >T7 1737 i 452 6,56 0,010
Yok 22 423 35 673 57 548 ' ‘

*[ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gire Pearson-y2

analizi kullamilmigtir. **Fisher diizeltmesi uygulanmigtir.

Tablo 4.5’de kontrol ve deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonras1

[0. Saat] agr1, hematom, ekimoz, ddem, kanama, bulanti, kusma ve yiirimede bozulma

deneyimlerine iliskin bulgularina yer verildi.
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Bu bulgulara gore, kontrol ve deney grubu hastalarinda agr1 [¢2=0,00, p=1,00],
hematom [¢2=0,25, p=0,619], ekimoz [¥2=2,25, p=0,133], 6dem [%2=3,39, p=0,0,66],
kanama [y2=1,08, p=0,300], bulanti1 [p=0,117] ve kusma [p=1,00] yasama
deneyimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken [p>0,05], kontrol ve deney
gruplart arasinda yiirimede zorlanma yasama durumlart arasinda anlamli bir fark

saptandi [p<0,05].

Elde edilen bu bulgular 1s181nda kontrol ve deney gruplarinda yer alan hastalarin agri,
hematom, ekimoz, 6dem, kanama, bulanti ve kusma yasama deneyimleri agisindan

homojen bir yapida oldugu belirlendi.

Buna karsin kontrol ve deney gruplarinin yilirimede zorlanma durumu agisindan

homojen bir yapida olmadigi tespit edildi.

4.2 Transradial Koroner Anjiyografi Girisimi Sonras1 TR Band Uygulanan
Koroner Yogun Bakimda Izlenen Kontrol ve Deney Grubu Hastalarinin

izlem Siirecine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, arastirma hipotezlerinin test edilmesi ve soguk uygulamanin hastalar
tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla; kontrol ve deney grubu
hastalarinin yasadig1 semptomlar ile TR band ¢ikarilana kadar gegen siiregte bosaltilan

hava miktar1 gibi izlem sonuclarina yer verildi.

Bu asamada, TR bandin ortalama ¢ikarilma siiresinin kontrol ve deney gruplarinda
farklilik gosterdigi, her iki grupta da ortalama 6 saatte TR bandin ¢ikarildig saptandi.
Ancak koroner yogun bakim {nitesine kabul edilen hastalarin izlemine, 24 saat

tamamlanana kadar devam edildi.

Bu nedenle bu bdliimde sunulan bulgular, transradial koroner anjiyografi sonrast TR
band uygulanan kontrol ve deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul
sonrasi [1-6 saat araligi, TR band ¢ikarilmadan 6nce] ve TR band ¢ikarildiktan sonraki
[7—24 saat araligi] izlem siireglerine gore ayri ayri degerlendirilmis ve ilgili tablo
basliklarinda belirtilerek sunuldu [Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo
4.10 ve Tablo 4.11].
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4.2.1 Transradial Koroner Anjiografi Sonras1 TR Band Uygulanan Kontrol ve
Deney Grubu Hastalarimin Koroner Yogun Bakima Kabul Sonras1 (1-6
saat arahginda) TR Band Cikarilmadan Onceki Hastalarin Yasadig

Semptom ve Izlem Sonuclarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin TR band ¢ikarilana kadar
gecen siiredeki [1-6 saat araliginda] agri, hematom, ekimoz, 6dem, kanama, bulanti,
kusma ve yliriimede zorlanma, hematom biiyiikliigii ve kanama miktari, TR bandin
kalis siiresi, TR bandin sisirilme ve hava c¢ekilme miktar1 ortalamalarina iliskin

sonuglara yer verildi [Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8].

Tablo 4.6’da kontrol ve deney gruplarina ait TR band ¢ikarilana kadar gegen ilk 6
saatlik zaman dilimindeki agri, hematom, ekimoz, 6dem, kanama, bulanti, kusma ve

yiirlimede zorlanma durumlarina iligkin izlem bulgular1 sunuldu.

Hastalarin agr1 yasama durumlari incelendiginde, kontrol ve deney grubu hastalarinin
1. saatte [}2=0,70, p=0,403] ve 2. saatte [¥2=1,39, p=0,239] agr1 yasama durumlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi [p>0,05].

3. saatte kontrol grubunun %50’sinde [n=26], deney grubunun %21,2’sinde [n=11], 4.
saatte kontrol grubunun %34,6’sinda [n=18], deney grubunun %13,5’inde [n=7], 5.
saatte kontrol grubunun %?23,1’inde [n=12], deney grubunun %5,8’inde [n=3], 6.
saatte kontrol grubunun %17,3’linde [n=9] agr1 saptanirken deney grubunda ise agr1

saptanmadi.

Kontrol ile deney grubu hastalarin 3.saatte [}2=9,44, p=0,002[, 4. saatte [}2=6,37,
p=0,012), 5. [2=6,31, p=0,012] ve 6. saatte [¥2=9,85, p=0,002] agr1 yagsama durumlar1
arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu belirlendi [p<0,05] [Tablo 4.6].

Kontrol ve deney grubu hastalarinin 1. saatte [¥2=0,00, p=1,00], 2. saatte [¥2=0,99,
p=0,320] ve 3. saatte [2=3,45, p=0,063] hematom gelisim diizeyleri arasinda anlaml
bir fark belirlenmedi [p>0,05]. 4. saatte kontrol grubunun %25’inde [n=13], deney
grubunun %3,8’inde [n=2], 5. saatte kontrol grubunun %23,1’inde [n=12], deney
grubunun %1,9’unda [n=1], 6. saatte kontrol grubunun %17,3’linde [n=9], deney

grubunun %1,9’unda [n=1] hematom saptandi.
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin 4.saatte [¢2=9,43, p=0,002], 5.saatte [32=10,64,
p=0,001] ve 6. saatte [}2=7,08, p=0,008] hematom gelisime diizeyleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi [p<0,05] [(Tablo 4.6].

Ekimoz gelisimi agisindan incelendiginde ise kontrol grubunun 1. saatte %53,8’inde
[n=28], 2. saatte %57,7’sinde [n=30], 3. saatte %65,4’linde [n=34], 4. saatte
%65,4’tinde [n=34], 5. saatte %67,3’linde [n=35] ve 6. saatte kontrol grubunun
%67,3’tinde [n=35] ekimoz gelistigi gézlendi.

Deney grubunda 1. saatte %30,8’inde [n=16], 2. saatte %30,8’inde [n=16], 3. saatte
%26,9’unda [n=14], 4. saatte %11,5’inde [n=6], 5.saatte %11,5’inde [n=6] ve 6.saatte

%9,6’sinda [n=5] ekimoz saptandi.

Kontrol ve deney grubu hastalarimin 1.saatte [y2=5,67, p=0,017], 2. saatte [y2=7,64,
p=0,006] 3. saatte [y2=15,48, p=0,006], 4.saatte [y2=29,35 p=0,000], 5.saatte
[X?=33,86, p=0,000] ve 6. saatte [y2=36,56, p=0,008] ekimoz durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptand: [p<0,05] [Tablo 4.6].

59



09

Tablo 4.6. Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonrasi
TR band ¢ikarilmadan 6nceki [1-6 saat aralii] yasadiklari semptomlarin goriilme diizeyleri.

Agn Hematom Ekimoz Odem Kanama Bulanti Kusma Yiiriimede Bozulma
Zaman Grup  Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n % n_ % n % n_ % n % n % n % n % n % n % n %

Kontrol 37 71,2 15 288 11 212 41 788 28 538 24 462 49 942 3 58 11 212 41 788 5 96 47 904 2 38 50 962 22 423 30 570
l.saat Deney 33 635 19 365 11 212 41 788 16 308 36 692 41 788 11 212 0 00 52 1000 2 38 50 9%2 1 19 51 981 7 135 45 965

2p 2=070 p=0403  2=000 p=100 2=5,67 p=0017 y2=528 p=0022 2=12,30 p=0,000 **p=0437 **p=1,00 72=10,76 p=0,001

Kontrol 30 57,7 22 423 12 231 40 769 30 57,7 22 423 49 942 3 58 9 173 43 827 2 38 50 92 1 19 51 981 11 212 41 788
2 saat Deney 24 462 28 538 8 154 44 846 16 308 36 692 27 519 25 431 2 38 50 %2 2 38 5 92 0 00 52 1000 2 38 50 962
. saal

2/p ©2=139 p=0239  2=099 p=0320 2=7,64 p=0006 y2=23,65 p=0,000 y2=4,98 p=0,026 **p=1,00 **p=1,00 y2=7,12  p=0,008

Kontrol 26 500 26 500 12 231 40 769 34 654 18 346 47 904 |5 96 7 135 45 865 1 19 51 931 1 19 51 981 3 58 49 942
3sagt Deney 11 212 41 788 5 96 47 904 14 269 38 731 18 346 34 654 2 38 50 %2 0 00 52 1000 0 00 52 1000 O 00 52 1000

w2/p y2=944 p=0,002  y2=345 p=0063 y2=1548 p=0,006 y2=34,50 p=0,000 **p=0,160 **p=1,00 **p=1,00 **p=0,243

Kontrol 18 346 34 654 13 250 39 750 34 654 18 346 46 85 6 115 1 19 b1 981 1 19 51 91 1 19 51 981 2 38 50 962
4.saat Deney 7 135 45 85 2 38 50 92 7 135 45 465 4 77 48 923 1 19 b1 91 0 00 52 1000 O 00 52 1000 O 00 52 1000

w2/p y2=6,37 p=0012  2=943 p=0002 2=29,35 p=0000 y2=67,95 p=0,000 **p=1,00 **p=1,00 **p=1,00 **p=0,495

Kontrol 12 231 40 769 12 231 40 769 35 673 17 327 46 85 6 115 1 19 51 91 0 00 52 1000 0 00 52 1000 1 19 51 981
5. saat

Deney 3 58 49 942 1 19 51 981 6 115 46 85 3 58 49 942 0 00 52 1000 0 00 52 1000 O 00 52 1000 O 00 52 1000

w2/p y2=6,31 p=0012  y2=10,64 p=0001 »2=33,86 p=0,000 y2=71,35 p=0,000 **p=1,00 - - **p=1,00

Kontrol 9 173 43 827 9 173 43 827 35 673 17 327 44 846 8 154 1 19 b1 91 0 00 52 1000 0 00 52 1000 1 19 51 981

Deney 0 00 52 1000 1 19 51 981 5 96 47 94 2 38 50 %2 0 00 52 1000 0 00 52 1000 O 00 52 1000 O 00 52 1000
6. saat

2/p 12=9,85 p=0,002 2=7,08 p=0,008 y2=36,56 p=0,000 y2=68,76 p=0,000 **p=1,00 - - **p=1,00

* y2: Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére Pearson-y2 analizi kullanilmistir. **Fisher diizeltmesi uygulanmistir. Her bir degisken ¢oklu
sekilde yanmitlanabilmistir.



Tablo 4.6’da transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve deney
grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonrast TR band ¢ikarilmadan 6nceki [1-

6 saat aralig1] yasadiklar1 semptomlarin goriilme diizeyleri degerlendirildi.

Odem gelisimi incelendiginde; kontrol grubunda 1. saatte %94,2’sinde [n=49], 2. saatte
%94,2’sinde [n=49], 3. saatte %90,4’linde [n=47], 4. saatte %88,5’inde [n=46], 5. saatte
%88,5’inde [n=46] ve 6. saatte %84,6’sinda [n=44], deney grubunda ise 1.saattte
%78,8’inde [n=41], %51,9’unda [n=27], 3.saatte %34,6’sinda[n=18], 4.saatte %7,7’sinde
[n=4], 5.saatte %5,8’inde [n=3] Ve 6. saatte %3,8’inde [n=2] 6dem saptandi. Kontrol ve
deney grubu hastalarmin 1.saatte [y2=35,28, p=0,022], 2.saatte [y2=23,65, p=0,000], 3.
saatte [y2=34,50, p=0,000], 4.saatte [y2=67,95, p=0,000], 5.saatte [y2=71,35, p=0,000]
ve 6. saatte /y2=68,76, p=0,000] odem gelisimi acisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptand: [p<0,05] [Tablo 4.6].

Hastalarm kanama durumlart incelendiginde; kontrol grubunda 1. saatte %21,2’sinde
[n=11], 2. saatte %17,3’tinde [n=9] kanama saptandi. Deney grubunda, 1. saatte hicbir
hastada kanama gozlenmezken, 2. saatte hastalarin %3,8’inde [n=2] kanama saptandi.
Kontrol ve deney gruplarinda 1. saatte [y2=12,30, p<0,001] ve 2.saatte [}2=4,98, p=0,026]
saatlerdeki kanama durumlart arasinda istatistiksel farkin oldugu belirlendi [p<0,05].
Kanama durumu ilerleyen saatlere gore incelendiginde ise; 3. saatte (p=0,160), 4. saatte
[p=1,00], 5. saatte [p=1,00] ve 6. saatte [p=1,00] kontrol ve deney grubu hastalarinin
kanama durumlar: arasinda anlaml bir fark belirlenmedi [p>0,05] [Tablo 4.6].

Hastalarm bulanti yagama durumlari incelendiginde; hem deney hem de kontrol
gruplarmin 1. saatte [p=0,437], 2.saatte [p=1,0]), 3. Saatte [p=1,00] ve 4. saatte
[p=1,0]) istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi [p>0,05]. 6. saat ve sonrasinda
hem kontrol hem de deney grubundaki hastalarin bulant1 yasamadiklar1 belirlendi ve bu

nedenle Ki-Kare analizi uygulanamadi [Tablo 4.6].

Hastalarin kusma deneyimleri incelendiginde; hem deney hem de kontrol gruplarimin 1.
[p=1,00], 2. [p=1,00], 3. [p=1,00] ve 4. [p=1,00] saatte kusma deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi [p>0,05]. 6. saat ve sonrasinda ise hem
kontrol hem de deney grubunda kusma deneyimi yasayan hasta bulunmadigindan, bu

zaman dilimi i¢in Ki-Kare analizi uygulanamadi [Tablo 4.6].

Hastalarmn yiirlimede zorlanma durumlart incelendiginde, 1. saatte kontrol grubunun

%S52,3’tinde [n=22], 2. saatte kontrol grubunun %21,2’sinde [n=11], deney grubunun 1.
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Saatte %13,5’inde [n=7], 2. saatinde ise %3,8’inde [n=2] yiirimede bozulma saptandi.
Kontrol grubu ile deney grubu hastalarmmin 1. [y2=10,76, p=0,001] ve 2. [x2=7,12,
p=0,008] yiirimede bozulma durumlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi [p<0,05]. 3. saatte [p=0,243], 4. saatte [p=0,495], 5. saatte [p=1,00] ve 6. saatte
[p=1,00] kontrol ve deney grubu hastalarinin yiirimede zorlanma durumlar1 arasinda

anlamli bir fark tespit edilmedi [p>0,05] [Tablo 4.6].

Bu boliimde elde edilen bulgular 6zetlendiginde, deney grubunda uygulanan soguk
uygulamanin TR bandmn ¢ikarilmasina kadar gegen ilk 6 saatlik siirecte; agr1 [3.—6.
Saatler], hematom [4.—6. Saatler], ekimoz [1.—6. Saatler]|, 6dem [1.—6. Saatler], kanama
[1.ve 2. Saatler] ve ylirlime bozuklugu [1. ve 2. Saatler] gibi semptomlar iizerinde olumlu
etkisi oldugu belirlendi. Bu semptomlara iligkin olarak belirtilen saatlerde, deney grubu
hastalarinda gozlemlenen bulgularin siklig1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik bulundu [p<0.05]. Ote yandan, TR bandin ¢ikarilmasma
kadar gegen ilk 6 saatlik siirede, deney grubuna uygulanan soguk uygulamanin bulanti ve

kusma tizerinde anlaml bir etkisi saptanmadi [Tablo 4.6].
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Sekil 4.1. Transradial koroner anjiografi sonrasi TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonrasi [1-6 saat araligi]
yasadiklar1 semptomlarin gériilme diizeyleri.

Sekil 4.1 incelendiginde, her iki grupta da zaman ilerledik¢e agr1 yasama sikliginin
azaldigi; ancak 3. saatten itibaren deney grubunda agr1 yasayan hasta sayisinin daha

diisiik seyrettigi ve 6. saatte deney grubunda agr1 yasanmadigi goriildii.
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Hematom gelisimi a¢isindan incelendiginde, kontrol grubunda baslangigta bir artis
gozlenirken takip eden saatlerde hafif bir diislis yasandigi, deney grubunda ise 5. saate
kadar diizenli bir azalma oldugu belirlendi. Bu azalma sonucunda, deney grubunda 5.

ve 6. saatlerde yalnizca birer hastada hematom goriildiigii saptandi [Sekil 4.1].

Ekimozun ortaya ¢ikis siireci degerlendirildiginde, kontrol grubunda diizenli bir artis
gozlenirken, deney grubunda ise kontrol grubunun tam tersi ekimoz gelisiminin
azaldig1 ve bu azalmanin ilk alti saat iginde istikrarli bir sekilde devam ettigi

gorilmektedir [Sekil 4.1].

Odem ile ilgili izlem bulgular1 ele aalindiginda, kontrol grubunda édemli hasta sayis
ilk 6 saatte 49’dan yalnizca 44’e kadar diiserken, deney grubu i¢in 6demli hasta
sayisinin 41°den 2’ye geriledigi gozlendi [Sekil 4.1].

Bulanti ve kusma yasayanlarin sayisinin, hem kontrol hem de deney grubunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlendi [Sekil 4.1].

Yiriimede bozulma durumunu incelendiginde ise; kontrol ve deney grubu hastalar
arasindaki asil farkin ilk iki saatte oldugu, 3. saatten itibaren deney grubunda yiiriimede

bozulma yasayan hasta kalmadig1 gozlendi.

Kontrol grubunda ise ylirimede bozulma yasayan hasta sayisinin énce 3’e sonra 2’ye ve

ardindan 1’e diistiigii gozlendi [Sekil 4.1].

Bu bulgular, soguk uygulamanin deney grubundaki hastalarda agri, hematom, ekimoz,
6dem ve yiirlime bozuklugu gibi semptomlarin sikligin1 anlaml diizeyde azalttigini; ancak

bulant1 ve kusma agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigim gosterdi [Sekil 4.1].

Tablo 4.7. Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonrasinda [1-6 saat araligi]
TR band ¢ikarilmadan 6nceki TR bandin kalis siiresi, TR bandin sisirilme hava
cekilme miktarina iligkin bulgular.

Sira

TR Band Grup Ort. SS Ort Z p
TR Bandin Kals Kontrol 4,04 0,71 74,12

g;lell(tz)lrllma) Siiresi Deney 2,67 0,62 30,88 -7,71 0,000
TR Bandin Sisirilme Kontrol 17,52 0,90 58,03 216 0.031
Miktari Deney 17,12 1,11 46,97 ' '
TR Bandtan Hava Kontrol 2,70 0,35 67,00 -5.00 0.000
Cekilme Miktari Deney 2,27 0,40 38,00 ! !

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi (Z tablo degeri) kullanild.
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Tablo 4.7°da kontrol ve deney gruplarinda TRA sonrast TR bandin hava ile sisirilme
miktari, TR band ¢ikarilana kadar gecen siirede her kontrolde ¢ekilen hava miktarinin
toplam ortalamasi ve TR bandin kalis siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
kontrol ve deney gruplar arasinda fark oldugu saptandi [p<0.05] [Tablo 4.7]. Bu
kapsamda, TR band uygulamasina iliskin 6l¢timlerde, deney grubunda hava miktar1 ve

kalis siiresi daha diisiikk bulundu [p<0.05].

Tablo 4.8. Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimda TR band ¢ikarilmadan 6nceki (1-6
saat aralig1) agr1 puani, hematom biiyiikliigii ve kanama miktar1 ortalamalarina iliskin

bulgular.
Degisken Grup Ort. SS Sira Ort. Z p
Agr1 Puam gggx' Ose Toe aea 2,14 0,033
Hematom Biiyiikliigii ggr’]‘g;' éﬁg S:gg gg:gg 097 0,324
Kanama Miktari Kontrol 114166 60,35 -3,14 0,002

Deney 0,34 0,74 44,65
*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun olgiim degerlerinin karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi (Z tablo degeri) kullanild.

Tablo 4.8’de yer alan bulgular dogrultusunda, TR band ¢ikarilana kadarki ilk 6 saatlik
siirede kontrol ve deney gruplari karsilastirildiginda; agri1 puani ve kanama miktari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandigi belirlendi [p<0,05],

ancak hematom biiylikliigli agisindan anlamli bir fark goézlenmedi [p>0,05]

Bu boliimdeki bulgular 6zetlendiginde, soguk uygulamanin TR band c¢ikarilana
kadarki ilk 6 saatte deney grubunda agr1 puani ve kanama miktarin1 anlamli diizeyde
azaltt1g1; ancak hematom olusumunu dnlemede istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig1 belirlendi [Tablo 4.8].
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Sekil 4.2. Transradial koroner anjiografi sonrasi TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimda TR band ¢ikarilmadan 6nceki [1-6
saat aralig1] agr1 puani, hematom biiyiikliigli ve kanama miktar1 ortalamalari.

4.2.2 Transradial Koroner Anjiografi Sonras1 TR Band Uygulanan Kontrol ve
Deney Grubu Hastalarinin Koroner Yogun Bakimdaki TR Band
Cikarildiktan Sonraki [7.-24.saat araligindaki] Asamaya iliskin Bulgular

Bu boliimde, TR bandin ¢ikarilmasindan sonraki 7 saatlik siliregte ve 24. saat sonunda
elde edilen bulgulara yer verildi. Bulgular arasinda; agr1 puani, ekimoz ve 6dem
gelisim diizeyleri, hematom biiyiikliigii [cm] ile 24. saate ait EPKO puani ve diger
ilgili ortalamalar yer aldi1 [Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo 4.11].

Tablo 4.9. Transradial koroner anjiografi sonrasi TR band uygulanan kontrol ve deney
grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band ¢ikarildiktan sonra [7.saatte]
hastalarin agr1 puanlar ve hematom biiytikliigii ortalamalarina iliskin bulgular.

Asama Degisken Grup Ort. SS %l::? z p

Kontrol 0,06 0,42 53,50

Eianl diktan Band Agri Puam Deney 000 0,00 5150 142 0%
Sonraki Siire Hematom Kontrol 0,34 1,41 56,50 - 0.003
¢ Biiyiikliigi/cm Deney 0,00 000 4850 2,93 '

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ol¢iim degerlerinin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U
testi (Z tablo degeri) kullanild.

Tablo 4.9°de kontrol ve deney gruplarmim TR band ¢ikarildiktan hemen sonra [7.saatte]
agr1 puan1 ve hematom biiyiikliigii ortalamalarina iliskin bulgularina yer verildi. Bu

kapsamda, hematom biiyiikliigiine gore [Z=-2,93, p=0,003] gruplar arasinda anlamli bir
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fark tespit edilirken [p<0,05], hastalarin agr1 puani ortalamalarina gore [Z=-1,42, p=0,155]
gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmedi [p>0,05] [Tablo 4.9].

Elde edilen bulgular dogrultusunda, TR band ¢ikarildiktan sonra uygulanan soguk
uygulamanim, deney grubunda hematom biiyiikliigiiniin artmasmi 6nledigi saptandi. Ancak
ayn1 uygulamanin agr puanlari tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig belirlendi [ Tablo 4.9].

0,40
0,35
0,30 0,34
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

0,06 0,00 0,00

Kontrol Deney Kontrol Deney

NRS Agr1 Puanm Hematom Biiyiikliigii

Sekil 4.3. Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki [7.saatte] agr1 puanlari ve
hematom biiytikliigii ortalamalarina iliskin bulgular.

Sekil 4.3 incelendiginde, TR band ¢ikarildiktan sonra kontrol grubunda ortalama agr1
puan1 0,06 olarak belirlenirken, deney grubunda agriya rastlanmadi. Hematom
biiyiikliigii ortalamalarina bakildiginda ise, kontrol grubunda ortalama 1,34 cm

hematom gelistigi, deney grubunda ise hematom olusmadig: saptandi.
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Tablo 4.10. Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve deney
grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band ¢ikarildiktan sonra [7.-24.saat
araligindaki | hastalarda agri, hematom, ekimoz ve 6dem gelisimine iliskin bulgular.

Agn Hematom Ekimoz Odem
Zaman  Grup Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n_ % n % n %

Kontrol 5 96 47 904 2 38 50 9,2 35 67,3 17 327 39 750 13 250
7.saat  Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 3 58 49 942 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,028 **p=0,495 12=42,46 p=0,000 %2=62,40 p=0,000
Kontrol 3 58 49 942 1 19 51 9381 35 67,3 17 327 37 712 15 288
8.saat  Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 3 58 49 942 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,243 **p=1,00 12=42,46 p=0,000 %2=57,43 p=0,000
Kontrol 3 58 49 942 1 19 51 981 34 654 18 346 35 673 17 327
9.saat  Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 3 58 49 942 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,243 **p=1,00 x2=40,32 p=0,000 %2=52,75 p=0,000
Kontrol 2 38 50 962 1 19 51 981 34 654 18 346 34 654 18 34,6
10. saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 3 58 49 942 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 x2=40,32 p=0,000 %2=50,51 p=0,000
Kontrol 2 38 50 962 1 19 51 981 34 654 18 346 32 615 20 385
11.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 3 58 49 942 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 12=40,32 p=0,000 x2=46,22 p=0,000
Kontrol 2 38 50 962 1 19 51 981 34 654 18 346 31 596 21 404
12.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 12=43,50 p=0,000 x2=44,16 p=0,000
Kontrol 2 38 50 962 1 19 51 981 34 654 18 346 30 57,7 22 423
13.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 12=43,50 p=0,000 x2=42,16 p=0,000
Kontrol 2 38 50 9,2 1 19 51 981 34 654 18 346 29 558 23 442
14.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 x2=43,50 p=0,000 %2=40,21 p=0,000
Kontrol 2 38 50 962 1 19 51 981 34 654 18 346 29 558 23 442
15.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=0,495 **p=1,00 x2=43,50 p=0,000 %2=40,21 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 29 558 23 442
16.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 12=43,50 p=0,000 %2=40,21 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 29 558 23 442
17.saat Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=40,21 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 29 558 23 442
Deney 0 00 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
18. saat
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=40,21 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462
19.saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 2 38 50 9,2 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=38,32 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462
20.saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=38,32 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462
21.saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=38,32 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462
22.saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 2 38 50 9,2 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=38,32 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462
23.saat Deney 0 00 52 1000 O 0,0 52 1000 2 38 50 962 0 0,0 52 1000
¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 y2=38,32 p=0,000
Kontrol 1 19 51 981 1 19 51 981 34 654 18 346 28 538 24 462

24.saat Deney 0 0,0 52 1000 O 00 52 1000 2 38 50 962 0 00 52 100,0

¥2/p **p=1,00 **p=1,00 ¥2=43,50 p=0,000 42=38,32  p=0,000
* v2: Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore Pearson-y2 analizi
kullanilmigtir. **Fisher diizeltmesi uygulanmistir. K.: Kontrol, D.: Deney, L. A.: Istatistiksel Analiz
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Tablo 4.10’de kontrol ve deney gruplarma ait TR band ¢ikarildiktan sonra, koroner
yogun bakim {initesinde 24.saate kadar degerlendirmesi yapilan agri, hematom,

ekimoz ve 6dem gelisimine iliskin bulgulara yer verildi.

Hastalar1 agr1 yasama deneyimleri incelendiginde 7. saatte kontrol grubunun
%9,6’sinda [n=5], deney grubunda ise agri1 saptanmadi. Kontrol grubu ile deney grubu
hastalarinin 7. saatteki [%2=9,44, p=0,002] agr1 deneyimleri arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi [p<0,05].

Ayrica, 8. ve 9. saatlerde [p=0,243], 10-15. saatlerde [p=0,495] ve 16-24. saat
araliklarinda da [p=1,00] kontrol ve deney grubu hastalarinin hi¢ agr1 yasamadiklari

ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi [p>0,05] [Tablo 4.10].

Hastalarda hematom gelisimi incelendiginde; 7. saatte [p=0,495] ve 8.-24. saat

araliklarinda [p=1,00] kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik belirlenmedi [p>0,05] [Tablo 4.10].

Hastalarda ekimoz gelisimi incelendiginde, 7. ve 8. saatlerde kontrol grubunun
%67,3’tinde [n=35], deney grubunun ise %5,8’inde [n=3] ekimoz saptandi. 9.-11. saat
araliginda kontrol grubunun %65,4’tinde [n=34], deney grubunun %5,8’inde [n=3],
12.-24. saat araliginda kontrol grubunun %65,4’inde [n=34], deney grubunun
%3,8’inde [n=2] ekimoz saptandi. Kontrol ve deney grubu hastalarinin 7.-8.
[%2=42,46, p=0,000], 9.-11. [}2=40,32, p=0,000] ve 12.-24. [}2=43,50, p=0,000]
saatlerindeki ekimoz gelisim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlendi [p<0,05] [Tablo 4.10].

Hastalarda 6dem gelisimi incelendiginde; kontrol grubunda 7. saatte %75’ inde [n=39],
8. saatte %94,2’sinde [n=49], 9. saatte %67,3’linde [n=35], 10. saatte %65,4’linde
[n=34], 11. saatte %61,5’inde [n=32], 12. saatte %59,6’sinda [n=31), 13. saatte
%57,7’sinde [n=30], 14-18. saat araliginda %55,8’inde [n=29] ve 19-24. saat
araliginda ise %53,8’inde [n=28] 6dem gozlenirken deney grubunda ayni saatlerde hig

0dem gozlenmedi.

Kontrol ve deney grubu hastalarinin 7.saatte [x2=62,40, p=0,000], 8.saatte [x2=57,43,
p=0,000], 9. Saatte [x2=52,75, p=0,000], 10.saatte [¥2=50,51, p=0,000], 11.saatte
[42=46,22, p=0,000], 12.saatte [x2=44,16, p=0,000], 13. saatte [x2=42,16, p=0,000],
14.-18. [2=40,21, p=0,000] ve 19.-24. [x2=38,32, p=0,000] saat araliklarinda 6dem
gelisimi arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu saptandi [p<0,05] [Tablo 4.10].
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, soguk uygulamanin TR band ¢ikarildiktan
sonraki asamasinda hastalarin agr1 [7. Saatte], ekimoz [7.-24. saat araliinda] ve 6dem

[7.-24. saat araliginda] gelisimini azalttig1 belirlendi.

TR band ¢ikarilmadan 6nce hematom goriilen hasta sayisinin oldukg¢a az olmasi ve
soguk uygulamaya devam edilmesinin hematomun 6nlenmesinde etkili oldugunu
gosterdi [Tablo 3.10].

Tablo 4.11. Transradial koroner anjiografi sonras1 TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band ¢ikarildiktan sonra
[24.saat sonundaki] hastalarin agr1 ve EPKO ve hematom biiyiikliigii ortalamalarina

iligkin bulgular.
Olgek Grup ort.  SS (s)‘::‘ z D
P I T
o O S SRR o
iy i 0 2R o,
oo i HE 1% e oo
Agn1 Diizeyi ggrr]‘g;' 8:;? 8:2‘; ig:gg 203 0,032
P e

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ol¢iim degerlerinin karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi (Z tablo degeri) kullanild.

Tablo 4.11’da kontrol ve deney grubunun hem kendi i¢indeki hem de gruplar
arasindaki Erken Postoperatif Konfor Olgegi [EPKO] puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.

Kontrol ve deney gruplarmin EPKO 6n test puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
saptanmadi [Z=-0,93, p=0,354>0,05]. Bu bulgu, soguk uygulamaya baglanmadan énce
her iki grubun erken postoperatif konfor diizeylerinin benzer ve homojen oldugunu

gosterdi [Tablo 4.11].

Kontrol grubu EPKO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark tespit edildi [Z=-4,92, p=0,000<0,05]. Kontrol grubu hastalarnda TR band
cikarildiktan sonraki izlem sonunda konfor diizeyinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ hastalarin konfor diizeyinin soguk

uygulamaya tabi tutulmasalar da, siireg i¢erisinde artacagini gosterdi [Tablo 4.11].
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Kontrol ve deney grubu EPKO son test puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
belirlenmedi [Z=-0,15, p=0,881>0,05]. Bu sonug, hastalarin konfor diizeylerinin
soguk uygulamadan etkilenmedigini, kontrol grubu ile karsilastirildiginda konfor
diizeyi puan ortalamalar arasinda fark yaratmamasi nedeniyle ayni zamanda negatif

bir etkisinin de olmadigini gosterdi [Tablo 4.11].

Deney grubunun EPKO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edildi [Z=-4,29, p=0,000>0,05]. Deney grubu hastalarinin Tr band ¢ikarildiktan
sonraki konfor diizeyinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak
kontrol grubu hastalarinin konfor diizeyinde de benzer bir yiikselisin olmasi, deney
grubu hastalarinin konfor diizeylerindeki bu artisin soguk uygulamadan kaynakli

olmadigini gosterdi [Tablo 4.11].

Sonu¢ olarak bu bolim erken postoperatif konfor Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde, soguk uygulamanin kontrol ve deney grubunda yer alan
hastalarin konfor diizeyini arttirmada dogrudan etkili olmadigini burada ana faktoriin

TR bandin ¢ikarilmis oldugu diisiindiirdii [Tablo 4.11].
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5. TARTISMA

5.1 Transradial Koroner Anjiyografi Girisimi Sonras1 TR Band Uygulanan
Koroner Yogun Bakima Kabulii Yapilan Hastalarin Bireysel, Hastalik ve

Transradial Girisimle fliskili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1 Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagiliminin

tartisiimasi

Bireysel oOzellikler, klinik arastirmalarda girisimin sonucunu etkileyebilecek
potansiyel karistirict degiskenler olarak degerlendirilmekte ve gruplar arasi
homojenligin saglanmasi, arastirmanin i¢sel gegerliligi agisindan temel bir gereklilik
olarak kabul edilmektedir [113,114]. Bu nedenle yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
mevcut hastaliklar ve yasam tarzi gibi bireysel faktorlerin dengeli dagilimu,
miidahalenin etkisinin dogru bi¢gimde yorumlanmasini kolaylastirmakta, yaniltici

sonuglarin 6niine gegmektedir [115].

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin dagilimina iligkin analiz
sonuglar1, iki grup arasinda demografik ve klinik degiskenler acisindan anlamli
farklilik olmadigini ortaya koymustur. Bu durum, yapilan soguk uygulamanin
etkililigini degerlendirirken, gruplarin baslangigta homojen oldugunu gostermesi
acisindan 6nemlidir. Hastalarin yas araliklar1 incelendiginde, her iki grubun da agirlikli
olarak 55-69 yas grubunda yer aldig1 ve yas ortalamalarmnin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir [p=0,573]. Bu bulgu, kardiyovaskiiler hastaliklarin ileri yasla iliskili

olduguna dair literatiirdeki verilerle tutarlidir [116].

Cinsiyet dagiliminda anlaml istatistiksel fark saptanmamis olup [p=0,395], erkek
hastalarin oraninin yiiksek olmasi1 kardiyovaskiiler hastaliklarin erkeklerde daha

yaygin goriilmesiyle agiklanabilir [117].
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Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu fazla kilolu veya obez olup, bu durum BKi’nin
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisini desteklemektedir [118]. Ancak BKI
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir [p=0,918], bu da olas1 etkiyi
dengeleyici bir unsur olarak degerlendirilebilir. Hastalarin tibbi tanilan
incelendiginde, her iki grupta da elektif koroner anjiyografi ve miyokard enfarktiisii
On planda yer almakta, ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
[p=0,167]. Bu durum, ¢alismanin Ornekleminin benzer klinik o6zellikler tasiyan
hastalardan olustugunu gostermektedir. Kronik hastalik varligi da, benzer sekilde
gruplar arasinda homojen dagilmistir [p=0,502]. En sik bildirilen kronik hastaliklar
hipertansiyon ve diyabet olup, bu bulgular kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki  yiikiini  yansitmaktadir [119]. Kullanilan ilaglar  acisindan
degerlendirildiginde, aspirin, antihipertansif ve antidiyabetik ilaglarin yaygin olarak
kullanildig1 goriilmiis, ancak ila¢ kullanimi yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
farklilik  saptanmamustir  [p=0,511]. Son olarak, hastalarin aliskanliklar
incelendiginde, sigara ve/veya alkol kullanim oranlarmin benzer oldugu goriilmekte
[p=0,145], bu da yasam tarzi1 faktorlerinin iki grupta da benzer diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir [120]. Arastirmadan elde edilen tiim bu bulgular, kontrol ve deney
gruplarinin  demografik, klinik ve davranigsal aliskanliklar1 agisindan homojen
oldugunu gostermektedir. Bu denge, soguk uygulamanin etkisinin giivenilir bir sekilde

degerlendirilmesine olanak taniyan 6nemli bir metodolojik avantaj saglamaktadir.

5.1.2 Kontrol ve deney grubundaki hastalara yapilan transradial koroner

anjiografiye iliskin 6zelliklerin dagiliminin tartisiimasi

Transradial koroner anjiyografi [TRA], invaziv kardiyolojik girisimlerde diisiik
komplikasyon orani, daha hizli mobilizasyon ve hasta konforu gibi avantajlari
nedeniyle giiniimiizde altin standart yaklagimlardan biri haline gelmistir [121,122].
Ancak TRA’nin basaris1 yalnizca vaskiiler girisimle sinirli olmayip, kullanilan kateter
boyutu, islem stiresi, Onceki girisim Oykiisii ve uygulama protokolii gibi teknik
degiskenlerin de degerlendirilmesi ile biitiinciil olarak ele alinmalidir. Bu nedenle,
arastirmalarda  kontrol ve deney gruplarinin islemle iligkili parametreler agisindan
benzerlik gostermesi, elde edilen sonuclarin igsel gecerliligi ve miidahale etkisinin
bagimsiz olarak degerlendirilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir [123]. Bu

baglamda, bu ¢aligmada iki gruba uygulanan anjiyografik siireglerin yapisal ve teknik
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bilesenleri karsilastirmali olarak ele alinmis ve uygulama standartlarinin korunma

diizeyi gosterilmistir.

Hastalarin daha 6nce anjiyografi gegirmis olmasi, iki grup arasinda esit dagilmistir
[p=0,695]. Bu durum ayni zamanda oOnceki invaziv girisimlerin gruplar iizerinde
dengeleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir. Anjiyografi sonrasi yapilan islemler
bakimindan stent uygulamasi her iki grupta da en sik goriilen yontem olurken, balon
ve kombine stent-balon uygulamalarimin da anlamli farklilk gostermemistir
[p=0,443]. Bu bulgular, kardiyovaskiiler girisim endikasyonlarinin klinik olarak
benzer oldugunu desteklemektedir [124].

Anjiyografide kullanilan kateter numaralari, islem sirasinda gereksinim duyulan
goriintliileme kalitesi, hastanin damar yapist ve uygulayicinin tercihi gibi faktorlere
gore degisiklik gosterebilir. Ancak literatiirde, 6zellikle transradial koroner anjiyografi
uygulamalarinda en yaygin kullanilan kateter boyutlar1 5 French [F], 6 French [F] ve
7 French [F] olarak belirtilmektedir. Bunlar arasinda 6 French [F] ¢apindaki kateterler,
hem yeterli goriintiileme saglayabilmeleri hem de damar travmasini minimize etmeleri
nedeniyle en sik tercih edilen boyut olarak 6ne ¢ikmaktadir [124,125]. 5 French [F]
kateterler daha ince olduklari igin diisiik komplikasyon riski tasisa da bazi kompleks
islemlerde yetersiz kalabilmektedir. Ote yandan, 7 French [F] kateterler daha genis
limen sundugundan ¢oklu cihaz gerektiren girisimlerde tercih edilmekte, ancak damar
travmast riski daha yiiksek olabilmektedir [50,126]. Dolayisiyla, islem karmagiklig1 ve
hasta Ozellikleri g6z Onilinde bulundurularak uygun kateter boyutu se¢ilmesi
onerilmektedir. Arastirmani yuriitildiigi birimde, hekimler hastalarin ¢ogunda 6
French [F] ve 7 French [F] kateter kullanilmis, yalnizca deney grubunda az sayida
hastada 5 French [F] tercih edildigi goriilmektedir. Bu durum istatistiksel anlamada
fark yaratmamistir [p=0,361]. Kateter kalinlig1 gibi teknik ayrintilarin islemin
giivenligi ve etkinligi acisindan 6nemli olabilecegi bilinmektedir, ancak bu ¢alismada
gruplar arasi fark gozlenmemesi uygulama standartlarin korundugunu gostermektedir

[50].

Islem oncesi analjezik uygulamasi yalmzca bir deney grubu hastasinda
gerceklestirilmis, islem sonrasi ise her iki grupta da diisiik oranlarda analjezik
kullanimi bildirilmistir. Bu durum, transradial anjiyografinin genellikle tolere
edilebilir diizeyde rahatsizlik verdigini ve ek analjezik gereksinimi olmadigini

gostermektedir [50,126].
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Islem siiresi incelendiginde ise; her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugunun
islemlerinin 1 saat iginde tamamlandigi ancak deney grubunda siirenin daha uzun
oldugu gorilmistir [p=0,240]. Bu fark anlamli olmasa da anatomik zorluklar,
deneyim farkliliklar1 ya da ek prosediir gereksinimleri gibi bireysel faktorlerle

iliskilendirilmistir [124].

Sonug olarak, transradial koroner anjiyografi siirecine iliskin bu bulgular, kontrol ve
deney gruplar1 arasinda anjiorfai islemi ile iligkili istatistiksel farklilik bulunmadigini
gostermektedir. Bu durum, gruplar arasinda homojen bir dagilim saglayarak girisimin

etkinligine iliskin elde edilen sonuglarin giivenilirligini artirmaktadir.

5.1.3 Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakima kabul sonras: [0. Saat]

laboratuvar degerlerinin tartisiimasi

Invaziv kardiyolojik girisimlerin ardindan, erken dénemde izlenen laboratuvar
degerleri, hastanin hemostatik dengesi, organ fonksiyonlari ve kardiyak hasar durumu
hakkinda 6nemli ipuglart sunar. Bu baglamda, TRA sonrasi TR band uygulanan
hastalarda islem sonrasi ilk saatlerdeki biyokimyasal ve hematolojik degerlerin
karsilagtirilmasi, hem uygulamanin giivenligini hem de fizyolojik etkilerini

degerlendirmek agisindan klinik olarak 6nemlidir [121,122].

Girisim sonrasi Olgiilen kan degerlerinde gruplar arasi fark bulunmamasi, sadece
biyolojik homojenligi degil, ayn1 zamanda uygulanan girisimin sistemik diizeyde ek
bir risk yaratmadigini da ortaya koymaktadir [51,127]. TRA sonras1 kontrol ve deney
grubundaki hastalarin koroner yogun bakima kabulde [0. Saatte] dlgiilen laboratuvar
degerlerine iliskin bulgular incelendiginde, iki grup arasinda hematolojik,
biyokimyasal ve kardiyak semptomlar a¢isindan anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir [p>0,05]. Ozellikle aPTT, INR, eritrosit, hemoglobin, hematokrit ve
trombosit gibi hemostatik gostergelerin benzer diizeylerde olmasi, uygulanan girisimin
her iki grup i¢in benzer koagiilasyon profili tasidigini1 géstermektedir. Arastirmanin bu
bulgusu, TR band uygulamasinin koagiilasyon diizeylerine olumsuz bir etkisi
olmadigimi destekler niteliktedir [51]. Kreatinin diizeyleri incelendiginde ise gruplar
arasinda fark bulunmamasi, renal fonksiyonlar {izerinde islem 6ncesi ya da sonrasi ek
bir yiik olusmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica CK-MB ve troponin diizeylerinin iki

grup arasinda istatistiksel olarak benzer olmasi, girisim sonras1 miyokardiyal hasarin
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her iki grupta benzer diizeyde oldugunu, bu baglamda giivenli oldugunu

desteklemektedir [128].

Elektrolit diizeyleri olan sodyum ve potasyum degerleri de her iki grupta referans
araliklar dahilinde kalmis ve anlaml farklilik gostermemistir. Her iki grubun islem
oncesi 0. saat laboratuvar degerleri incelendiginde, sonuglarin benzer olmasi, kontrol
ve deney gruplarinin biyofizyolojik agidan da homojen oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, ¢alismanin metodolojik saglamligini gii¢lendirmekte ve uygulanan girigim
sonrasi kisa vadeli fizyolojik etkilerin her iki grupta benzer diizeyde oldugunu

vurgulamaktadir [127].

5.1.4 Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarimn koroner yogun bakima kabul sonrasi [0. Saat]
agri, hematom, kanama ve erken postoperatif konfor diizeylerinin

Tartisilmasi

Giincel literatiir, TRA sonras1 goriilen komplikasyonlarin siklikla diisiik oldugunu ve
bu yontemin hasta giivenligi acisindan olduk¢a avantajli oldugunu ortaya
koymaktadir. 2020 sonrasi yapilan ¢ok merkezli calismalar, TRA uygulamasin
takiben agri, hematom ve kanama oranlarinin transfemoral yaklasima gore anlamli
diizeyde diisiik oldugunu gostermektedir [57,129]. Elsaman [2022], TRA sonrasi
hematom gelisme oranini %2-5 arasinda bildirmis ve kanamanin genellikle minimal
diizeyde oldugunu gostermistir [130]. Benzer sekilde, Liu ve ark. [2022] [76], radial
yoldan giris yapilan hastalarda, hematom ve kanama gibi komplikasyonlarin femoral
yola gore daha az oldugunu gostermistir [76]. Giil ve ark. [2021]’nin ¢alismasinda,
islem sonrasi agri, hastalarin yaklagik %25’inde goriilmekte, ancak ¢ogunlukla hafif
siddette ve kisa siireli oldugu belirtilmektedir. Konfor diizeyi incelendiginde, TRA nin
hasta memnuniyetini artirdigina isaret etmektedir [131]. Rutka ve ark. [2016], TRA
uygulanan hastalarda daha yiiksek postoperatif konfor skorlar1 bildirmistir [132]. Bu
veriler, TRA sonrasi uygulanan hemostatik yontemlerin hem komplikasyon oranlarini
azaltmada hem de hasta konforunu artirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Bu

bulgular 1s1g81nda bu ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir.

Transradial Koroner Anjiyografi [TRA] sonrasi kontrol ve deney grubundaki
hastalarin koroner yogun bakima kabulde 0. saat itibariyle degerlendirilen klinik

semptomlar1 ve konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir. Agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde, her iki grubun da ortalama
diizeyde agr1 yasadigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir [p=0,327]. Bu bulgu, TR band uygulamasinin islem sonrasi agriy1
artirmadigini ve hastalar tarafindan benzer tolere edilebilirlik diizeyinde karsilandigini
gostermektedir. Literatiirde, transradial girisimin hastalar tarafindan genellikle daha az
agrili ve daha konforlu olarak degerlendirildigi bildirilmektedir [50,51]. Hematom
blyiikliigli ve kanama miktarlar1 yoniinden de gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir [p=0,719 ve p=0,321]. Bu durum, TR band uygulamasinin vaskiiler
komplikasyonlar acisindan giivenli bir yontem oldugunu desteklemektedir. Nitekim
yapilan Onceki ¢alismalarda, TR band uygulamasinin kanama kontroliinde etkili
oldugu ve hematom gelisme oranlarini azalttig bildirilmistir [125,133]. Ayrica, erken
postoperatif konfor diizeyini 6lgen EPKO puan ortalamalar1 da benzer diizeydedir
[p=0,354], Bu bulgu, transradial girisimin hem giivenli hem de hasta dostu bir yontem
oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir [127].

Sonug olarak, TR band uygulamasinin agri, hematom, kanama ve konfor diizeyi gibi
erken donem klinik ¢iktilar iizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi; kontrol ve deney
gruplarindaki hastalarin bu parametreler agisindan benzer diizeyde etkilendigi

gorilmiistiir.

5.1.5 Transradial koroner anjiografi sonras1 TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarimin koroner yogun bakima kabul sonrasi [0. Saat]

yasadiklar1 semptomlarin goriilme diizeylerinin tartisilmasi

Transradial Koroner Anjiyografi [TRA], vaskiiler komplikasyonlari azaltmasi ve
erken mobilizasyonu desteklemesi nedeniyle son yillarda kardiyolojik girisimlerde
tercih edilen baslica yontemlerden biri haline gelmistir. Bu yontemi takiben kullanilan
TR band, hemostazi saglarken ayn1 zamanda hastanin bilek hareketliligini koruyarak

postoperatif siireci olumlu etkileyebilmektedir.

Giincel ¢alismalar, TR band uygulamasinin agri, hematom, 6dem, kanama gibi
komplikasyonlarin sikligin1 minimal diizeyde tuttugunu ve hasta konforunu artirdigini
ortaya koymaktadir [125,127,133]. Kheirabad ve ark. [2023] [129]’1n ¢alismasinda,
TR band uygulamasinin erken sonlandirilmasi hem kanama kontroliinii sagladigi hem
de mobilizasyon siiresini kisalttig1 gosterilmistir [129]. Benzer sekilde, Levinson ve

ark. [2024] [134], TR bandin hasta memnuniyetini artirarak postoperatif erken
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yirimeyi kolaylastirdigin1 belirtmiglerdir. TR band kullanimma dair hemsire
deneyimlerine odaklanan bir baska calismada ise, bandin dogru siirede ve teknikle
cikarilmasimin komplikasyon oranlarini azalttifi ve mobiliteyi hizlandirdig1 ifade
edilmistir [135]. Ek olarak, radial yoldan yapilan girisimlerde komplikasyon
oranlarinin transfemoral yaklasima gore anlamli dlglide diisiik oldugu ve hastalarin
daha hizli ayaga kalkabildigi birgok meta-analizde vurgulanmigtir [121,136]. Bu
bulgular, transradial girisimin sadece invaziv riski azaltmakla kalmayip ayn1 zamanda
hastalarin erken mobilizasyon ve postoperatif konforunu da destekledigini ortaya

koymaktadir, bu kapsamda arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Transradial koroner anjiyografi [TRA] sonrasi 0. saatte hastalarin yasadigi
semptomlara iligskin degerlendirme, kontrol ve deney gruplari arasinda bir¢ok degisken
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Agri, hematom, ekimoz, 6dem, kanama,
bulant1 ve kusma gibi postoperatif semptomlarin goriilme sikliklari, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak benzer diizeydedir [p>0,05]. Literatiirde, transradiyal
girigsim sonrasi komplikasyon oranlarinin femoral yola kiyasla belirgin sekilde daha
diisiik oldugu; agri, hematom ve kanama gibi komplikasyonlarin daha az siklikla
goriildiigii vurgulanmaktadir [50,51]. Bu kapsamda elde edilen bu sonuglar, literatiir
ile uyum gostermektedir. Ancak, dikkat ceken 6nemli bir bulgu yiirimede zorlanma
degiskeninde saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %57,7’si yiirlime giigliigii
yasarken, bu oran deney grubunda %32,7’ye diismiistiir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [¥?>=6,56, p=0,010]. Bu sonug, anjiografi sonras1 TR band
uygulamasinin mobilizasyonu destekleyici etkisini ortaya ¢ikarmaktadir. TR band,
kanama kontroliinii saglarken hastanin bilegini sabitlemeden rahat hareket etmesine
olanak tanidigi igin postoperatif mobilite ilizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir
[127,133]. Bu baglamda, erken mobilizasyonun hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve
hasta konforunu artirdigs literatiirde siklikla belirtilmektedir [125]. Sonug olarak, TR
band uygulanan hastalarda semptom agisindan kontrol ve deney grubu arasinda fark
saptanmamis ancak postoperatif mobilite [yiliriime] agisindan anlamli bir iyilesme
saglamistir. Bu durum, anjiografi sonrast TR bandin sadece giivenli degil, ayni
zamanda erken donem hasta konforu ve mobilizasyonunu destekleyici etkisi olan bir

girisim sonrasi bakim araci olmasi agisindan 6nemli oldugunu diistindiirmiistiir.
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5.2 Transradial Koroner Anjiyografi Girisimi Sonras1 TR Band Uygulanan
Koroner Yogun Bakimda Izlenen Kontrol ve deney Grubu Hastalarimin

Izlem Siirecine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1 Transradial koroner anjiografi sonras1 TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarimin koroner yogun bakima kabul sonrasi [1-6 saat
araliginda] TR band cikarilmadan 6nceki hastalarin yasadigi semptom ve

izlem sonuclarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Transradiyal koroner anjiyografi sonrasi TR band ¢ikarilana kadarki ilk 6 saatlik
stirecte kontrol ve deney grubu hastalarinda 6zellikle agri, hematom, ekimoz, 6dem,
kanama ve yiiriimede bozulma gibi komplikasyonlar acisindan soguk uygulamanin

etkisini ortaya koymaktadir.

Her iki grup baslangigta benzer semptomlar1 gésterirken, 3. saatten itibaren deney
grubundaki hastalarda bu semptomlarin anlamli diizeyde daha az goriildigi
saptanmistir. Agriya iliskin veriler, kontrol grubunda 6. saate kadar belirgin oranda
agr1 devam ederken, deney grubunda 3. saatten sonra bu semptomun anlamli 6l¢iide
azaldigini ve 6. saatte tamamen ortadan kalktigin1 gostermektedir [¥*=9,85, p=0,002].
Bu bulgu, soguk uygulamanin doku yiizeyinde vazokonstriksiyon yaratarak sinir
iletimini azaltmasi ve 6dem olusumunu engellemesi sayesinde agriy1 hafiflettigine dair
onceki literatiirle ortiismektedir [137,138]. Bu sonug, “Hi:Transradial aniyografi
girisimi yapilan hastalara yapilan soguk uygulama agri diizeyini diistirmede etkilidir”
hipotezini dogrulamigtir. Hematom ve ekimoz olusumu agisindan da benzer sonuglar
gozlemlenmektedir. Deney grubunda hematom ve ekimoz oranlarmmin her saat
diliminde agamali olarak azaldig1, kontrol grubunda ise bu semptomlarin 6. saate kadar
anlamli sekilde devam ettigi goriilmektedir. Ozellikle 4., 5. ve 6. saatlerdeki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmasi, soguk uygulamanin damar Dbiitiinliigiiniin
korunmasimma ve lokal kan sizintilarinin  baskilanmasmma katki  sundugunu
gostermektedir [139]. Bu bulgu,” Hipotez 2: Transradial aniyografi girisimi yapilan
hastalara yapilacak soguk uygulama ekimoz gelisimini azaltir” hiptezini

dogrulamustir.

Odem gelisimi, tablodaki verileri en net yansitan gostergelerden biridir. Kontrol
grubunda 6dem orani 6. saatte dahi %84,6 seviyesinde seyrederken, deney grubunda

bu oran %3,8’¢ diismiistiir [}*>=68,76, p=0,000]. Bu sonug, soguk uygulamanin en
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belirgin fizyolojik etkilerinden biri olan anti-ddem etkisini kanitlar niteliktedir
[140,141].

Kanama acisindan ise fark ilk iki saatte gozlenmis, 3. saat ve sonrasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark kalmamistir. Bu, TR band uygulamasinin zaten etkin bir
hemostaz sagladigini, soguk uygulamanin ise Ozellikle erken fazda bu etkiyi

destekleyici bir rol oynadigini gostermektedir [133].

Yiirimede bozulma, 6zellikle erken mobilizasyonun 6nemli bir gostergesi olarak
degerlendirildiginde, deney grubunda ilk iki saatte belirgin sekilde daha az
goriilmiistiir. Bu bulgu, agri ve Odemin azalmasma paralel olarak hastalarin
mobilizasyonunun daha erken saglandigini ortaya koymaktadir [51]. Diger taraftan,
bulant1 ve kusma gibi sistemik semptomlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durum, soguk uygulamanin daha ¢ok lokal etkiler sagladigini,
sistemik semptomlara dogrudan etkisinin olmadigini géstermektedir [137]. Tiim bu
veriler 1s18inda degerlendirildiginde, soguk uygulamanin TR band ¢ikarilana kadar Ki
ilk 6 saatlik izlem siirecinde lokal semptomlarin [agri, hematom, 6dem, ekimoz,
kanama] azaltilmasinda ve hastalarin erken mobilizasyonunda etkili oldugu, ancak
sistemik semptomlara [bulanti, kusma] anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
Ogzellikle 6. saate gelindiginde, neredeyse tiim hastalarda semptomlarin belirgin
sekilde azaldig1 veya ortadan kalktig1 gortilmektedir; bu da TR bandin dogru siire ve
yontemle uygulandiginda klinik iyilesmenin dogal bir seyirle saglandigini ve soguk

uygulamanin bu siireci hizlandirict bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

5.2.2 Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarimin koroner yogun bakima kabul sonrasinda [1-6
saat arahigl] TR band c¢ikarilmadan o6nceki tr bandin kals siiresi, TR

bandin sisirilme hava c¢ekilme miktarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Transradial koroner anjiyografi [TRA], vaskiiler komplikasyon risklerinin diisiikligi
ve hasta memnuniyetinin yiiksekligi nedeniyle kardiyolojik girisimlerde giderek daha
fazla tercih edilmektedir. Bu yOntemin basarisinda, islem sonrasi uygulanan TR
bandin etkinligi ve yonetimi kritik rol oynamaktadir [121,142]. Hemostazin saglanma
stiresi, bandin kalis siiresi, sisirme ve hava ¢ekilme miktar1 gibi teknik parametreler;
hem komplikasyon gelisimini hem de hasta konforunu dogrudan etkilemektedir [40].

Son yillarda, TR bandin uygulama siirecini desteklemek amaciyla gelistirilen
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nonfarmakolojik yontemler, ozellikle soguk uygulamanin, hemostatik kontrolii
iyilestirme ve islem siiresini optimize etme potansiyeliyle dikkat g¢ekmektedir
[122,123,143]. Giincel ¢alismalarda, soguk uygulamanin damar c¢evresindeki
vazokonstriktif etkisi sayesinde hem 6demi azalttigi hem de TR bandin daha kisa
stirede ¢ikarilmasina olanak sagladigi bildirilmistir [123,143]. Ayrica bu uygulamanin,
TR bandin sigirme hacmini ve hava ¢ekilme ihtiyacini diisiirerek, daha stabil ve
komplikasyonsuz bir hemostatik siire¢ sundugu da gosterilmistir [122]. Bu bulgular,
sadece semptomatik rahatlama agisindan degil, ayn1 zamanda bakimin teknik yonetimi
ve is giicli planlamasi agisindan da onemli sonuclar ortaya koymaktadir. Tablo
3.7°deki verilere gore, TR bandin kalis siiresi, deney grubunda anlamli 6lgiide daha
kisa bulunmustur [Kontrol: Ort. 4,04+0,71 saat; Deney: Ort. 2,67+0,62 saat; p=0,000].
Bu sonug, soguk uygulamanin hemostazi daha kisa siirede saglayarak TR bandin erken

cikartlmasint miimkiin kildigin1 gostermektedir.

Bu sonug, “Ha:Transradial aniyografi girisimi yapilan hastalara yapilacak soguk
uygulama TR band kalis siiresini kisaltir.” hipotezini dogrulamistir. Bu etki, lokal
vazokonstriksiyon sayesinde damar gecirgenliginin azalmasina bagli olabilir

[137,140,141].

TR bandin sisirilme miktarlar1 incelendiginde, her iki grupta degerler fizyolojik kabul
siirlart igerisinde yer almakla birlikte, kontrol grubunda ortalama sisirme miktar
daha yiiksek bulunmustur [17,52 ml vs. 17,12 ml; p=0,031]. Bu fark, deney grubunda
daha az basinca gerek duyulmasini, dolayisiyla TR bandin damara uyguladigi
kompresyonun daha dengeli bir sekilde yonetildigini isaret etmektedir. Bu sonug,
soguk uygulamanin lokal 6demi azaltarak hemostatik basing ihtiyacini da azalttigini
diistindirmiistiir [139]. Bununla birlikte, en dikkat ¢ekici bulgulardan biri de hava
¢ekilme miktaridir. Kontrol grubunda TR banddan ¢ekilen hava miktar1 anlamli 6lgtide
daha yiiksek bulunmustur [2,70+0,35 ml vs. 2,27+0,40 ml; p=0,000]. Bu durum,
kontrol grubunda hemostazin saglanmasi ig¢in daha yogun girisime gereksinim
duyuldugunu, deney grubunda ise daha stabil ve komplikasyonsuz bir hemostatik
stirec yasandigin1 gostermektedir. Bu baglamda, soguk uygulamanin sadece
semptomatik degil, ayn1 zamanda klinik is yiikii ve hasta giivenligi a¢isindan da
avantaj saglayan bir girisim olarak degerlendirilebilir [51,133]. Bu sonuglar, soguk
uygulamanin transradial girisim sonrasi bakimda TR bandin siiresini kisaltarak hem

hasta konforunu artirdigt hem de komplikasyon risklerini azalttifi yoniindeki
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bulgularla ortiismektedir. Literatiirde, TR bandin erken donemde ¢ikarilmasinin
hastanede kalis siiresini kisaltabilecegi, hemsirelik is yiikiini azaltabilecegi ve

vaskiiler komplikasyon riskini diisiirebilecegi belirtilmistir [125,127].

5.2.3 Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarimin koroner yogun bakimda TR band cikarilmadan
onceki (1-6 saat arahgi) agr1 puam, hematom biiyiikliigii ve kanama

miktar1 ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Transradial koroner anjiyografi sonrasi hemostaz siirecinde uygulanan TR band ile
birlikte ek tedavi ve bakim yontemleri, erken donem semptom kontrolii ve hastalarin
iyilik halinin artirilmasi agisindan giderek daha fazla arastirilmaktadir. Ozellikle soguk
uygulama, periferik dokularda vazokonstriksiyon, sinir uyarilarinin iletiminde azalma
ve lokal 6dem kontrolii gibi mekanizmalar yoluyla agri1 ve hematom gibi semptomlari
azaltmada etkili olabilmektedir. Giincel ¢alismalar, bu uygulamanin 0. saatten sonra
baslanmasinin, izlem siirecinde komplikasyonlar1 anlamli sekilde sinirlayabilecegini
ortaya koymaktadir [125,127]. Ornegin Prado ve ark. [2025] [123], transradial
perkiitan iglemler sonrasi onkolda girisim uygulanan hastalarda agri ve hematom
skorlarinda anlamli azalmalar tespit etmis, bu yontemi “nonfarmakolojik destekleyici
girisim” olarak tanimlamistir. Benzer sekilde Qiao ve arkadaslar1 [2024] [143], sabit
sicaklik kontrollii soguk uygulamasinin hematomun yayilimimni azalttifini ve lokal
doku iyilesmesini hizlandirdigini belirtmistir. Ayrica, soguk uygulamanin TR bandin
hemostatik etkinligi ile sinerji i¢inde calistig1 ve ozellikle ilk 6 saatlik kritik siireci
daha konforlu hale getirdigi vurgulanmistir [Tsiachris et al., 2023] [122]. Biitiin bu
veriler, soguk uygulamanin yalnizca semptom kontrolii saglamadigini, ayn1 zamanda
hastalarin erken mobilizasyonuna da katki sundugunu gostermektedir. Bu nedenle
soguk uygulama, girisim sonras1 bakim protokollerine entegre edilebilecek giivenli ve
etkili bir yardimec1 yontem olarak degerlendirilmektedir. Bu klinik ve fizyolojik
temeller cergevesinde, transradial koroner anjiyografi sonrast TR band cikarilana
kadarki ilk 6 saatlik siiregte kontrol ve deney grubu hastalarinda izlenen semptomlarin
zaman igerisindeki dagilimi, ozellikle agri, hematom, ekimoz, 6dem, kanama ve
yiiriimede bozulma gibi komplikasyonlar agisindan soguk uygulamanin etkisini agikca

ortaya koymaktadir.

Tablo 3.8'deki bulgulara gore, deney grubunda agri puanit ve kanama miktarinin

anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle agr1 puani agisindan deney
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grubunda ortalama degerin 0,85+1,06 iken kontrol grubunda 1,52+1,50 olmasi [Z=-
2,14, p=0,033], soguk uygulamanin analjezik etkisini desteklemektedir. Soguk
uygulama, lokal sogutma yoluyla sinir iletim hizin1 azaltmakta ve agr1 algisini

baskilamaktadir; bu durum daha 6nceki ¢alismalarda da gosterilmistir [137,138].

Kanama miktar1 agisindan da anlamli bir azalma gozlenmis olup, kontrol grubunda
ortalama kanama miktar1 1,14+1,66 iken deney grubunda bu deger 0,34+0,74 olarak
saptanmistir [Z=-3,14, p=0,002]. Bu sonug, soguk uygulamanin vazokonstriktif
etkisiyle damar gecirgenligini azaltarak lokal kanamay1 sinirladigina isaret etmektedir.
Literatiirde bu tiir lokal kriyoterapi miidahalelerinin, postoperatif donemlerde kanama
ve hematom riskini azaltabilecegi belirtilmistir [139,140,141]. Buna karsin, hematom
biliylikliigli acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir [Z=-0,97, p=0,324]. Bu durum, hematom gelisiminin sadece akut
kanama ile degil, ayn1 zamanda bireysel vaskiiler yapilar, kan basinci, mobilizasyon
gibi ¢ok faktorlii etkenlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir [51]. Ayrica,
hematomlarin dl¢iimsel olarak gec¢ fark edilebilmesi veya lokal 6dem ile karisabilmesi

de bu farkin anlamli ¢ikmamasinda etkili olabilir.

Sonug olarak, bu bulgular, soguk uygulamanin transradial girisim sonrasi bakimda
yalnizca subjektif iyilesmeye degil, ayn1 zamanda objektif kanama kontroliine de katki
sagladigin1 gostermektedir. Soguk uygulama, bu yoniiyle hem hastalarin konforunu
artirmakta hem de potansiyel komplikasyonlar1 6nleyici bir rol tistlenmektedir. Ancak
hematom gibi daha ge¢ gelisebilecek komplikasyonlarda bu etkinin daha sinirh

olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.
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5.3 Transradial Koroner Anjiografi Sonras1 TR Band Uygulanan Kontrol ve
Deney Grubu Hastalarmin Koroner Yogun Bakimdaki TR Band
Cikarildiktan Sonraki [7.-24.saat araligindaki] Asamaya iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

5.3.1 Transradial koroner anjiografi sonras1t TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band cikarildiktan
sonra [7.saatte] hastalarin agr1 puanlar1 ve hematom biiyiikligii

ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Transradial koroner anjiyografi [TRA] sonrasi bakimin kalitesi, sadece islem
sirasindaki teknik basari ile degil, ayn1 zamanda TR bandin ¢ikarilmasindan sonraki
izlem siirecindeki komplikasyonlarin yonetimi ile de dogrudan iligkilidir. Bu donemde
ortaya cikabilecek hematom, ge¢ donem kanama ve rezidiiel agr1 gibi semptomlar,
girigim sonrast hasta giivenligini ve konforunu etkileyen kritik gostergelerdir.
Ozellikle ilk 6 saatte uygulanan soguk uygulamanin ge¢ donem etkilerinin
degerlendirilmesi, nonfarmakolojik girisimlerin uzun vadeli etkinligine dair 6nemli
kanitlar sunmaktadir. Nitekim, gilincel calismalar soguk uygulamanin TR band
cikarildiktan sonra dahi lokal hemostazi desteklemeye devam ettigini ve hematom
gelisimini anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur [122,143]. Calismada elde

edilen veriler bu bulgularla ortismektedir.

Tablo 3.9°da sunulan verilere gore, TR bandin ¢ikarildig1 7. saatte deney grubunda
hematom biiyiikligi anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Z = -2,93, p = 0,003].
Hematom ortalamasiin deney grubunda sifir olarak o6lctilmesi, soguk uygulamanin
damar gecirgenligini azaltan ve doku sisligini engelleyen vazokonstriktif etkisinin TR
band ¢ikarimi sonrasi da siirdiigiinii gostermektedir [123,139]. Bu bulgu, Bertrand ve
arkadaglarmin [2012] [133] TR bandin erken ¢ikarilmasi sonrasi olusabilecek
hematomlara kars1 destekleyici uygulamalarin gerekliligini vurgulayan ¢aligmalariyla
da uyumludur. Ayrica, Valgimigli ve ark. [2015] [51], hemostazin siirdiiriilebilirligini
saglayan destekleyici uygulamalarin [6zellikle TR band sonrasi donem igin]
komplikasyon gelisimini minimize ettigini belirtmistir. Bu baglamda, sadece TR
bandin uygulama siireci degil, ¢ikarim sonras1 bakim algoritmalar1 da biitiinciil bir
sekilde ele alinmalidir. Ote yandan, agr1 puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir [Z = -1,42, p = 0,155]. Bu sonug, girisimden sonraki

6. saatten itibaren agrinin genellikle fizyolojik olarak azalmasi ve TR bandin
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cikarilmasi sonrasi bolgede dogrudan bir mekanik basincin olmamasi ile agiklanabilir.
Literatiirde de benzer sekilde, lokal soguk uygulamasinin akut fazda agriy1 azaltici
etkisi vurgulanmakta; ancak ge¢ donemdeki analjezik etkisinin sinirli kaldig
bildirilmektedir [137,138]. Sonug olarak, bu bulgular, soguk uygulamanin yalnizca
islem sonrasi erken donemde degil, TR band ¢ikarildiktan sonraki ge¢ izlemlerde de
0zellikle hematom olusumunu 6nlemede etkili bir girisim oldugunu gostermektedir.
Agn acisindan anlamli bir fark tespit edilmemis olsa da, vaskiiler komplikasyonlari
azaltma potansiyeli, soguk uygulamay1 klinik hemsirelik bakim protokollerine entegre

edilmesi gereken giivenli ve yararli bir uygulama haline getirmektedir [122,123].

5.3.2 Transradial koroner anjiografi sonrast TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band ¢ikarildiktan
sonra [7.-24.saat araligindaki] hastalarda agri, hematom, ekimoz ve 6dem

gelisimine iliskin bulgularin tartisilmasi

Transradial koroner anjiyografi [TRA], diisiik vaskiiler komplikasyon orani ve erken
mobilizasyon gibi avantajlar1 nedeniyle son yillarda kardiyovaskiiler girisimlerde
yaygin olarak tercih edilen bir yontem haline gelmistir [121]. Ancak, bu yaklagimin
basaris1 yalnizca girisimsel teknikle sinirl kalmayip, islem sonras1 komplikasyonlarin
etkili sekilde yonetilmesini de igermektedir. Ozellikle TR bandm ¢ikarilmasindan
sonraki 24 saatlik izlem siireci, lokal doku yanitlarinin degerlendirilmesi agisindan
kritik bir zaman dilimidir. Bu donemde geligebilecek agri, hematom, ekimoz ve 6dem
gibi lokal komplikasyonlar, hem hastanin klinik seyrini hem de genel konfor diizeyini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, girisim sonrasi doneme yonelik nonfarmakolojik

destekleyici uygulamalarin etkinligi, klinik uygulamalarda 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda yapilan calismalarda, soguk uygulama, 6zellikle TR band sonrasi
donemde agr1 kontrolii, vaskiiler stabilite saglanmas1 ve doku 6deminin dnlenmesinde
etkili bir yontem olarak tanimlanmustir. Prado ve arkadaslar1 [2025] [123], transradial
perkiitan girisim sonrasi uygulanan soguk uygulamanin cilt altt hematomlar1 ve 6dem
oranlarini anlamli diizeyde azalttigin1 bildirmistir. Benzer sekilde Qiao ve ark. [2024]
[143], sabit sicaklikta gerceklestirilen soguk uygulamanin kapiller gecirgenligi
azaltarak ekimoz gelisimini Onledigini ortaya koymustur. Bu fizyolojik etkiler,
literatiirde soguk uygulamanin vazokonstriktif, anti-enflamatuar ve analjezik
ozellikleri ile agiklanmaktadir [122,137]. Ayrica, damar ¢evresindeki dokularda lokal

lenfatik drenaj1 hizlandirarak 6demi azalttig1 da gosterilmistir [51].
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Arastirmada, hastalarin 7.-24. saat araliginda yapilan degerlendirmeleri, soguk
uygulamanin ge¢ donem semptomlarin kontroliinde de etkili oldugunu gostermistir.
Bu kapsamda elde edilen bulgular, TR bandin ¢ikarilmasinin ardindan devam eden
hemsirelik bakim siirecinde, soguk uygulamanin koruyucu ve destekleyici bir girisim
niteligi tagidigini ortaya koymustur. Hastalarin agr1 deneyimleri incelendiginde, 7.
saatte kontrol grubunun %9,6’sinda agr1 devam ederken, deney grubunda hi¢ agri
bildirilmemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p=0,028]. Ancak

8. saatten itibaren her iki grupta da agri1 bildirilmemistir.

Bu durum, soguk uygulamanin agrinin hizli ¢6ziimiinde etkili oldugunu ve erken
donemde rahatlatici etkisinin siirdiigiinii gostermektedir [137,138]. Hematom gelisimi
acisindan degerlendirildiginde, 7. saat ve sonrasindaki tiim zaman dilimlerinde her iki
grupta da hematom goriilme orani oldukg¢a diisiik bulunmus, gruplar arasinda anlamh

bir fark saptanmamustir.

Bu sonug, TR bandin dogru teknikle uygulanmasi ve soguk uygulamanin hemostazi

destekleyici etkisi sayesinde hematomun etkili sekilde kontrol altina alindigim

gostermektedir [133,139].

Ekimoz gelisimi agisindan gruplar arasinda belirgin fark saptanmistir. Kontrol
grubunda her saat diliminde %65’in tlizerinde ekimoz gdzlenmeye devam ederken,
deney grubunda bu oran 7. saatte %5,8’den baglayarak 24. saatte %3,8’¢ kadar
gerilemistir. Tim saatlik karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [p<0,001]. Bu sonug, soguk uygulamanin damar gecirgenligini azaltarak

cilt alt1 kan sizintisin1 6nlemedeki etkisini desteklemektedir [141].

En dikkat ¢ekici bulgulardan biri 6dem gelisimidir. Kontrol grubunda 7. saatte %75
oraninda 6dem saptanirken, bu oran 24. saatte dahi %53,8 diizeyinde kalmistir. Buna
karsilik, deney grubunda higbir saat diliminde 6dem gelisimi gézlenmemistir. Saatlik
karsilastirmalarda tiim farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,001]. Bu
bulgular, soguk uygulamanin anti-enflamatuar etkisiyle 6demi 6nlemede 6nemli bir
rol oynadigimi gostermektedir. Literatiirde de lokal kriyoterapinin kapiller sizintiy:

azalttigi belirtilmektedir [51,137].

Sonug olarak, TR bandin ¢ikarilmasindan sonra uygulanmaya devam edilen soguk
uygulamanin, 24 saatlik bakim siirecinde ozellikle ekimoz ve O6dem gelisimini

onlemede etkili oldugu, erken donemde ise agri kontroliine katki sagladig
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goriilmektedir. Hematom gelisimi her iki grupta da diisiik diizeyde gerceklestigi i¢in
bu semptom 6zelinde belirgin bir fark saptanmamuistir. Elde edilen bu bulgular, post-
anjiyografik bakim siirecinde soguk uygulamanin hasta giivenligi, konforu ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin etkili bir pargasi olarak

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

5.3.3 Transradial koroner anjiografi sonras1 TR band uygulanan kontrol ve
deney grubu hastalarinin koroner yogun bakimdaki TR band
c¢ikarildiktan sonra [24.saat sonundaki] hastalarin agr1 ve epko ve

hematom biiyiikliigii ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Transradial koroner anjiyografi [TRA] sonrasi uygulanan girisimsel islemlerin
basarisi, yalnizca teknik yeterlilikle sinirli kalmayip, postoperatif donemde saglanan
semptom kontrolii ve hasta konforunun etkin yonetimi ile biitliinsel bir basariya
ulagmaktadir. Bu baglamda, ozellikle ilk 24 saatlik siireg, hem vaskiiler
komplikasyonlarin énlenmesi hem de erken postoperatif konfor [EPKO] diizeyinin
izlenmesi agisindan kritik bir zaman araligidir. Girisim sonrasi gelisen agri, hematom
ve lokal hassasiyet gibi bulgular, hastalarin mobilizasyonunu geciktirebilmekte ve
bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir [51,121]. Bu nedenle, postoperatif bakimda
hemsirelik miidahaleleri igerisinde yer alabilecek nonfarmakolojik yOntemlerin,
ozellikle de soguk uygulamanin, klinik ¢iktilar izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
biiylik onem tasimaktadir. Giincel c¢alismalar, soguk uygulamanin lokal doku
yilizeyinde analjezik, anti-enflamatuar ve vazokonstriktif etkiler gdstererek ozellikle
agr1 ve 6dem kontroliinde etkili oldugunu gostermektedir [122,137]. Ayrica soguk
uygulamanin, kapiller gegirgenligi azaltarak hematom ve ekimoz gelisimini
sinirlandirdigr da bildirilmistir [123]. Bununla birlikte, konfor diizeyi [EPKO] daha
¢ok ¢ok boyutlu bir degerlendirme gerektirdiginden, soguk uygulamanin bu alandaki
etkisinin smirh kalabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, bu miidahalenin agr1 ve
hematom gibi spesifik semptomlar iizerindeki etkisi ile konfor gibi daha genel ¢iktilar
tizerindeki etkisi arasinda farklar olmasi, literatiirle de uyumlu bir olgudur [143]. Bu
cergevede, caligmamizda transradial girisim sonrast TR bandin ¢ikarilmasindan
itibaren izlenen 24 saatlik silirecte agri, hematom ve erken postoperatif konfor
diizeylerine iliskin veriler analiz edilmis; soguk uygulamanin bu sonug¢ degiskenleri
tizerindeki etkisi hem grup i¢ci hem de gruplar arast karsilastirmalarla

degerlendirilmistir. Transradial koroner anjiyografi sonrasi ilk 24 saatlik siiregte soguk
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uygulamanin hastalarin erken postoperatif konfor diizeyine etkisi, hem grup i¢i hem

de gruplar aras1 karsilagtirmalarla analiz edilmistir.

Tablo 4.11°deki sonuglara gore, kontrol ve deney gruplarinin 0. saat EPKO
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir [Z=-0,93, p=0,354], bu durum her
iki grubun baslangi¢ diizeyde konfor agisindan homojen oldugunu ve girisim Oncesi
esit kosullarda olduklarmi gdstermektedir. Her iki grupta da siire¢ sonunda EPKO
puanlarinda anlamli artis gortilmistir [Kontrol: Z=-4,92, p=0,000; Deney: Z=-4,29,
p=0,000], bu da anjiyografi sonrasi ilk 24 saatlik siirecin dogal iyilesme, rahatlama ve
stabilizasyon evresiyle birlikte konforun fizyolojik olarak arttigini gdstermektedir.
Bununla birlikte, bu sonu¢ kontrol ve deney grubu arasinda 24. saat konfor diizeyi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel farka neden olmamustir [Z=-0,15, p=0,881] .
Bu bulgu, soguk uygulamanin postoperatif donemde konfor artisina anlamli katki
saglamadigini, ancak ayni zamanda olumsuz bir etkisi de olmadigini gostermektedir.
Bu, soguk uygulamanin nétr bir konfor etkisine sahip oldugunu diisiindiirmektedir
[137]. Bu sonug, “Hipotez 4: Transradial aniyografi girisimi yapilan hastalara
vapilacak soguk uygulama hastanin konforunu artirtr” hipotezini desteklememistir.
Ciinkii TRA sonrasi uygulanan TR bandin ¢ikarilmasi hastanin konfor diizeyinin
artmasini saglyan en dnemli unsur oldugunu gostermistir. Buna karsin, agr1 diizeyine
iliskin bulgular, soguk uygulamanin olumlu etkisini desteklemektedir. 24. saatte deney
grubunun agr1 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur [Z=-
2,03, p=0,032].Bu sonug, soguk uygulamanin agri kontroliinde etkin bir tamamlayici
yontem oldugunu gosterirken, erken postoperatif siirecte analjezik destek agisindan
klinik 6nem tasimaktadir [138]. Hematom biiyiikliigii agisindan ise gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamigtir [Z=-1,00, p=0,320]. Bu durum, TR band ¢ikarildiktan
sonraki saatlik izlem verileriyle tutarlilik gostermekte olup; TR bandin dogru
uygulanmas1 ve soguk uygulamanin hematom olusumunu erken dénemde kontrol
altina almasi sayesinde, 24. saat sonundaki farkin istatistiksel olarak anlamli ¢cikmamis

olabilecegini diisiindiirmektedir [133,140,141].

Sonu¢ olarak, 24 saatlik degerlendirmede soguk uygulamanin agriyr azaltmada
belirgin bir etkisi oldugu gozlenmis, ancak konfor diizeyine yonelik ek bir katki
saglamadigi anlasilmistir. Bu bulgular, postoperatif bakimda soguk uygulamanin
ozellikle agr1 ve 6dem kontrolii i¢in etkili bir miidahale oldugunu, ancak konfor gibi

cok boyutlu sonuglar {izerinde tek basina yeterli olmayabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, transradial koroner anjiyografi [TRA] sonrasi uygulanan TR band ve

ek olarak uygulanan soguk uygulamanin; hastalarin postoperatif donemde yasadigi

agr1, hematom, kanama, 6dem ve ekimoz gibi lokal semptomlar ile konfor diizeyine

olan etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

Kontrol ve deney grubu hastalarinin bireysel, hastalik ve girisimsel 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, gruplarin
baslangicta homojen Ozellikler tasidigini ve uygulamanin etkilerinin objektif
sekilde degerlendirildigini gostermektedir.

0.saatte [TR band uygulamasinin baslangicinda] iki grup arasinda agri, hematom,
kanama ve erken postoperatif konfor diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmamustir. Bu sonug girisim oncesi hastalarin homojenligini gostermistir.
TR band ¢ikarilmadan onceki ilk 6 saatlik izlemde; deney grubunda 3. saatten
itibaren agri, hematom, ekimoz, ©6dem, kanama ve yiiriime bozuklugu
semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gériilmistiir [p<0.05]. Bu
bulgu, soguk uygulamanin erken donemde semptomlar1 azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.

TR bandin kalis siiresi deney grubunda anlamli sekilde daha kisa bulunmus;
sisirilme ve hava ¢ekilme miktarlarinda da daha diisiik degerlere ulasilmistir. Bu
sonug, soguk uygulamanin hemostaz siirecini hizlandirarak TR bandin daha
giivenli ve kisa siirede ¢ikarilmasina olanak tanidigini ortaya koymaktadir.

TR band ¢ikarildiktan sonraki [7. saatten itibaren] donemde, deney grubunda
hematom biiyiikliigli anlamli diizeyde diisiik saptanmis; ancak agri puan

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [p>0.05].
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e 7.-24. saat araliginda yapilan degerlendirmelerde, deney grubunda ekimoz ve
o0dem gelisim oranlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur [p>0.05].

e Her iki grupta da erken postoperatif konfor diizeyleri zamanla artis gostermis,
ancak gruplar arasinda 24. saatte anlamli bir fark bulunmamistir [p>0.05].

e 24 saatte agr1 puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
daha digik bulunmustur [p<0.05]. Bu durum, soguk uygulamanin agri
kontroliinde etkinligini ge¢ donemde de siirdiirebildigini gostermektedir.

e 24, saatte hematom biiylikligli agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir [p>0.05]. Bu durum, hematom olusumunun esas olarak erken

donemde kontrol altina alindigin1 géstermektedir.

Bu sonuglar, dogrultusunda, soguk uygulamanin 6zellikle ilk 6 saatlik izlem siirecinde
ve TR band ¢ikarildiktan sonraki erken evrede; agri, hematom, 6dem ve ekimoz gibi
semptomlar1 azaltmada etkili oldugu, ancak konfor diizeyi iizerinde belirgin bir fark
olusturmadigi sonucuna saptanmistir. Bu dogrultuda, hem saglik profesyonellerine
hem de ileri aragtirmalara rehberlik edecek ¢esitli oneriler gelistirilmistir. Bu Oneriler

asagida basliklar halinde yer verildi.

Klinik uygulamaya yonelik olarak, transradial koroner anjiyografi sonrast TR band
uygulanan hastalarda ilk 6 saatlik izlem siirecinde yapilan soguk uygulamanin agri,
hematom, ekimoz ve 6demi anlaml diizeyde azalttig1 saptanmistir. Bu bulgu, soguk
uygulamanin yalnizca semptom yonetiminde degil, aym1 zamanda vaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesinde de etkili oldugunu gostermekte; dolayisiyla, bu
girisimin rutinde uygulanan hemsirelik bakim protokollerine entegre edilmesini

gerekli kilmaktadir.

Ayrica, soguk uygulamanin TR bandin kalis siiresini ortalama 1,37 saat kisaltmasi,
hasta konforunun artirilmasinin 6tesinde, hasta sirkiilasyonunu hizlandirarak klinik
stireglerin verimliligine de katki saglamaktadir. TR bandin daha diisiik sisirme basinci
ile uygulanmasi ve hava g¢ekilme miktarinin siirli olmasi ise, vaskiiler yapilara
uygulanan mekanik yiikiin dengelenmesini saglamaktadir. Bu nedenle, soguk
uygulama ile kombine edilen TR band yonetimi, hemodinamik stabilitenin

korunmasinda etkili bir strateji olarak degerlendirilebilir.
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Hemsirelik bakimina yonelik olarak, erken donemde —ozellikle ilk 3 saatte— agri,
hematom ve ekimoz gibi komplikasyonlarin hizli bi¢gimde azalmasi, soguk
uygulamanin semptom kontroliinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, hemsireler tarafindan ilk 6 saatlik izlem siiresince diizenli ve planli sekilde
soguk uygulamanin yapilmasi ve bu uygulamanin kayit altina alinmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica, hemsirelik egitim ve bakim rehberlerinde soguk uygulamaya
iliskin protokollerin [6rnegin uygulama siiresi, sikligi, kullanilacak materyal tiirii vb.]
acik bicimde tanimlanmasi; bu uygulamanin, izlemde gorevli hemsirelerin klinik

egitim programlarina dahil edilmesi gerekmektedir.

Ote yandan, hemsirelik degerlendirme formlarina soguk uygulama sonrasi agri,
hematom, ddem ve ekimoz gozlemlerini igeren yapilandirilmis kayit alanlarinin
eklenmesi, hasta giivenligini ve bakim siirecinin izlenebilirligini artiracaktir. Egitim
ve hasta bilgilendirme agisindan, transradial girisim sonrasi soguk uygulamasinin
amaci, etkinligi ve olas1 komplikasyonlar1 nleme mekanizmasi hakkinda hastalara ve
yakinlarina bilgi verilmesi; hasta memnuniyetini artirmakta ve tedavi siirecine katilimi
giiclendirmektedir. Bu nedenle, hasta egitimi kitapgiklarinda ve bilgilendirme
materyallerinde [6rnegin afis, brosiir] soguk uygulamaya iliskin agiklayic1 sozel ve

gorsel iceriklere yer verilmesi 6nerilmektedir.

Gelecek arastirmalara yonelik olarak, bu calismanin yalmizca ilk 24 saatlik izlem
stirecine odaklanmis olmasi, elde edilen bulgularin uzun donem etkilerini

degerlendirme agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Bu nedenle, soguk uygulamanin 48-72 saat gibi ge¢ donemdeki etkilerini
degerlendiren longitudinal arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Ayrica, farkli
soguk uygulama tekniklerinin [6rnegin jel buz, buz torbasi, kriyo-jel, sogutucu ped
gibi] etkinliklerinin karsilastirildigi randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Son olarak, TR band uygulamasinda soguk (buz vb.) uygulamasinin yani sira
elevasyon, kompresyon ya da mobilizasyon zamanlamasi gibi diger non-farmakolojik
yontemlerin bir arada degerlendirildigi multidisipliner yaklasim iceren ileri diizey
klinik ¢aligmalarin planlanmasi, bakim kalitesini artiracak biitiinciil stratejilerin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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EKLER

EK A : Etik Kurul Onayi
EK B : Kurum izni Klinik Uygulama Calismasi Hk. - 1
Klinik Uygulama Calismasi Hk. - 2
EK C : Veri Toplama Araglari
EK D : Hasta Bilgi Formu
EK E : Hasta Takip Formu
EK F : Hastalarin Laboratuvar izlem Formu
EK G : Agri Olgegi-Sayisal Agri Degerlendirme Skalast (NRS -Numerical Rating Scale)
EK H : Erken Postoperatif Konfor Olgegi
EK 1 :Hematom lzlemi
EK i : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu- Deney Grubu Igin.
EKJ : Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu- Kontrol Grubu I¢gin.
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EKC

Veri toplama araclar:

Hasta bilgi formu

Hasta takip formu

Labaratuvar izlem formu

Agr dlgegi sayisal agr1 degerlendirme skalasi [NRS numerical rating scale]
Erken postoperatif konfor 6l¢egi

Hematom izlem formu
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EKD

Bireysel Ozellikler
Grup 1 ( ) Deney 2 () Kontrol
Tam
Yogun Balam Unitesinde Yatis Giinii
Yas | diieiiieeeenen.
Cinsiyet 1( ) Kadin 2 () Erkek
Beden Kitle Indeksi (BMI) BOy:..oiiiiiaiin Kilo:. o
BKi:...o..oooooooo
Kronik Hastaliklar ()| Var
()| Yok
Kronik hastaliklar1  var ise () | Hipertansiyon
belirtiniz (Birden fazla secenek () | Diabetiis Mellitus (DM)
isaretleyebilirsiniz). () | Kronik Obstruktif Akciger Hastalign (KOAH)
() | Kardiyovaskiiler hastalik
() | Karaciger Hastaliklar1 (Siroz vb.)
() | Akut Bobrek Yetmezligi
() | Kronik Bobrek Yetmezligi
Serebro Vaskiiler Olay (SVO)
Aligkanliklar ()| Yok
() | Sigara
() | Alkol
() | Sigara ve alkol birlikte
() | Diger
Kullanilan ilaglar () | Hig ilag kullanmiyor
() | Aspirin
() | Plavix/ Brilanta/ Effient
() | NOAC grubu kan sulandirici ilaglar( Yeni nesil

kan sulandirici ilag grubu).

() | Kolesterol ilaglari
() | Hipertansiyon ilaglar1
() | Antidiyabetik ilaclar
Diger

Transradiyal anjiografi girisiminin siiresi(saat)

Daha oOnce anjiyografi olma Evet

durumu i i Hayir

Anjiyografi sonucu yapilan Stent

islem Balon

i i Stent ve Balon

Anjiyografide kullanilan kateter | 1| ()
numarasi 21 () 6 F

31 ()| TF

4 8F
Hastaya Islem 1] () | Evet
analjezik  ilag | Oncesi 2| () | Hayrr
uygulamasi Islem 1] () | Evet
yapilma durumu | Sonrast 2| () | Hayrr
Anjio sonrast TR bandm sisirilme | ................... cc
miktar
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EKF

Biyokimya testleri

Anjio Oncesi

Anjiyo Sonrasi

aPTT(sn)

INR

Eritrosit (10'2/mm3),

Hemoglobin (HGB)

Hematoktrit (HTC)

Trombosit

kreatinin

Ckmb

Troponin

Sodyum

Potasyum
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EKH

1.| Sakindim.

2.| Usiiyordum.

3.| Yabanci bir ortamdi.

4.| Iginde bulundugum durumdan rahatsizdim.

5.] Ailem / arkadaslarim bu durumun iistesinden gelmeme
yardimci oldu.

6. Ameliyattan Once anestezi uzmani ile konusma
firsatim oldu.

7.| Mahremiyetime saygi gosterilmedi.

8.| Cok endiseliydim.

9.| Hemsirem duygularimi 6nemsemedi.

10 Giriilti rahatsiz ediciydi.

11 Hemsirem nazikti.

12 Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim
vardi.

13 Kontroliimii kaybettim.

14 Cevremdeki genel hava giiven vericiydi.

15 Bakim kalitem yetersizdi.

16 Isteklerim yerine getirildi.

17 Oz-saygim korunmadi.

18 Hizli bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum.

19 Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim.

2( Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi
sagladi.

21 Uyumaktan korkmuyordum.

24 llag uygulanan/serum verilen bélge agriliydi.

23 Burada aldigim bakimdan memnunum.

24 Hemgsire benimle ¢ok ilgilendi.
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EK I

Hematom biiyiikliigii (cm)

Kanama miktar1 (Baskih pansuman
materyalinin agirhg)
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EK i

MTH.E r
AT ELCILENDIRILMIS GONTLLD OLUR FORMU
B.‘EI.-F-HIIJ—?. LJ.IH i s - (0 B visgen i Firiipea Sagll L2

ROFT: B FORM -I.riHi&i.‘-uﬁ-il-.l- OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIE KURLLL I!R(J&I-lﬂ.l-l.\ll-.
GORE HAZIRLANMALIDE

CALIEMANIN A TRAMSRADAL KORONER AMIYOGRAFL 1.r]b‘.]$-i?r1l SCRRASE SOFLE
UYGULAMANIN HASTALARDA AGRL EEIMOZ VE KONFOR DUZEYLER] UZERINE
ETEIS]

Azafida bilgilen yver almnakia olan bir amgnrma galypmesme kabilman: istenmelkeedir. Calismaya kabilip
kanlmama karan tamaneen size aittie. Konlmak isevip sseediginize karar vermeden foce araghrmamm neden
vapddigini, Bilgilenmizin nasdl kullanilacagini, calymasn neberi erdigiod, ol yararlan ve nsklensd ya da
rahasizhk verehilecek yimlering alansamz duemlidic, Lisfen asagsdaki hilglen dikkadice obenak igin zeman
apmme. Fer galymaya kanlva koran verimenie, Calpmays Kanbws Oweeyn Formoo'sn inealayoe.
Cahsmadan heshasgi bir snmasda aynlmakia degirsiede. Caliymaya katbdiginz igim size herhangi bar Gdean:
vapilmayncak ya da sirden heshazgi bir maddi kedk'maleeme ket istlesneyeceksir. Amgtirmada kullamlacak
tilm malremeler ve vapilabileoek tim harcamalar aragtrerae tamatiodan karglanacakin

CALTSAIANIN KONUST VE AMACT

Kardiyovaskitler bastahklar déevada erigkin hirevlerde nwoetalive ve morbidisenia en sik karsalagalas nedenidir .
D0 ye gore 2020 yilimda 20 milyom bizey  Kardivovaskiler Sistem Hasabik (KVH) nedeni ik yogasnmi
itimigtic. Hu savimn ise 2050 yili izihaziyle 24 milvesa wikeekeoedi mhmin edibekiedic. Toplenda yagayan
hireylerin %500 inim keenner arter hastalifs sedesd ile Sleceli ve vine hagkn davar hasmaliilan ile hirlikie
inpelerizde koroeser arter hastaliklansa eplik edece@i dngirilmelisedi, Kalp bastahklan igin birgok Sk
bulemenaktadir. Bunlans baginda; yas, cinsiyet, ailede hastalik dybisiinin olmesa, hireyin hipenansion,
divabesine mellitus, cherise gibi kronik hastahiklora sabip olmas, sigam, aliood kallasami, hareketsizlik, oberite
il saglik sonunlan hasald nisiini antmakindir. - Komoner aer bastahklanmin tam ve teshisi vagam sinesizia
uzatilenase, yapamn kalitesimin arttmlmasesds nemnlidic. Bu hastalng tseyan bireylere teghis stklikla koroner
anjiograll gingimi ile belirlezenekiedir. Koroner msjiografi sonmss vaskiller gisigim yeri komplikasyonlan da
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olduica sik ghrilmekbedic, Fasik ghnilen kompliiasyonlar ise, hiposansiyon, kinama, hematom ve billgesel
agredir.

LA kanama, hemasom ddens gibi hassamin koofonew boean durumlarda hesrgirelenin baginsa: hemsielik
girigimlenni kullanmalan gerckmeiedin, Hegirelenas bastanin adnsiza azaltmada kullandiklan en sik
wygalavalardan bin sopuk uygulavalardr, Sopek aygalara, vazokonstriksivon vaparak bilgedeki akan
ki yavaglatir Sdemi, enflavssyonu aealtic, kanama ve hemnatoen olupumunu engeller. Kas gerilimninde
azalive etkisi ibe ks tonisunu araharey kas spasea doler ve agrivi halifletic, Kt ve Rasdogi (2019)
calisiasinda da perkibtan korceser girigimli bastalarda, sofuk uygalaanin hematom, ekizoe ve agn alugumnis
anlitgdy sapeanmugar. transradial koroner anjsograll sonrasi ofnzan azalnlmasinda vapilan sofuk uygulana ve
cgeeTsie programimi afn, bemaom., kanans, Sdem gibl komplikosyonlan Sademe ve hastazm konfon
iizerindeki etkisini belirkenseye yoeelik palsgmalars resilasenanagir.

Hu kapeansda, bu arestiirma transradial asgivografi sonras hastalars aygulanscak olan soguk wygulamasm agn,
chimwe ve koodor Geenine etiising belirlemek amaciyla deneysel tirde plasdands.

Al4 ISTEMIFRT
Arngiirmanm ygnlanmazn

Angamna igin dmeklem segim kriterlering karpilayan koeoner yogun bakim miesine yatg yapilan
bastalamn amgtmmanm amao, igenigl, yoabemi konusunda bilgi venldl ve amgtrmaya ghnilli elamk
fanbmay kabul eden Bastalandan soeli ve yoah @i dlmaek dreklem grubu clegunlacakie.,
Uygulama dncesi calisma planse wygulansbilirliging degerlendinmek amaciyla 10 hasta deerinde (3
dency ve 5 kontrol) fe qaleena yapiacakie. O galgmnadn wygulamaya iliskin herhangi bir sonm
delemlezenedigi aktirde galsanayn devam edilecekiin.

Transradial asjiografi sonrase TR bant hastam Seking tralisdon anjio klinidisde vedegtinilenek haa

komoaier vodue bakim dnitesine ghmderilnsekiedic. Deney ve konirod gruplanmda TR bant kullanilan

haszalarda izlen bemsie taralizdan yapdmakzader

Dieney Grabe

Traseradial koroser asjiografi sswas korcser yogun bakima hastanes kabulid vapilmakiadic. Hasta
lcenner yoham hakimna geldigi | snat iginde ber 13 dokikeda bir 2-3 oo hawn bosalnlamk kanssna,
Bematom, ehimee phnimden hasta talop edilic. Eger 2-3 oo havaalmdifinda konaa géniliyorsa gekilen
Bava gen venllerek TR hastin balonw gen sisindir. Yogun bakima kabulden bemes seora hastalara soguk
wypalama baglanlacakiz, Soguk uyedlanm ign jelli dendurscudn 223 saat bekletibnig kompres
loallazalacakinr ($ekil-4). |saatin soevsdn TR bam kotral 50 dakikada bir 2-3 oo bava almaak yopilie.
TR bant wygulonan deney grubu bastalonza saat bag 13 dk. sofuk uvgalana vapedmaya devam
edilecektiz. TR bant halonundan hava pekilme islemi sonlandiinda shndnilip kanama géeinmiiyorsa
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T bant hekisn ile ipbarligi vaplarak gakanlocakiir, Deney grubu bastolanna TR bant gakanldican sonra
scobutk wygulama 2 saat ambiklada 15 dic olarak sirlinidecektiz, Haszada TR bant kontrold saglandiisn
efter kanama olyersa TR hant gikardir, Tr bant gakanldiitan seora mdival alon stenll gazh beele
pansuman yapilacak ve kapatilocaknr. Radial bblgesin pansumasa eresi gine kadar sutulur, kanama,
Sermaniom, agn, ekimor wWadnden 24 saat hasta sast has degerendinilmeye devam edilecektic | Riyami
veark., 2000 Raskad ve ark, 2016 2006; Pancholy we ark, 20061 Eger hassamn adnsa var ise, afn paan
Agn Olcegi-Sayisal Agn Degedendirme Skalas (MRS -Mumerical Ratisg Scalg) Algegi kullanilamk
vaplacaknr. Hemnatom dlgplondmde e Kristin Swain'in kontrol lstesinde, 3 oo 'den bilyitk kasamalar
Bermaninmclara deferlendinlecekiiz. Hastadan anjivografl ighemd dncesinde, TR hast pikanldikias sonm
ve korozer yodum bakindan aynlmadas doce 2. saame aPTT, PT, hemoglobin ve bematokni, kalsiyum
degerlen niin elarak almpakindic. Bu degerler borauvar izlem fomwma kaydedilecekiir. Hastalann
koo dieevlen ise arastmeacs hengine tarafinden, vodus bakima kabulde, TR bant qikanldiitan sonra
vt knnomer v bakineda 34, saatte degerlendiibecektis.

CALISMADS VER ALMAMIN YARARLART NELERDIR?

Hu galigea koeaner anjivograli ighensd wygulanan hastalards wypalanan seduk uygulananis gin, ehimos ve kinfor
ftzerine etksini gk igin planleeegte, Amghirma soouglan il koroner anjiyogradi iglemi wygulanan
hastalarda iglemn senresa dinemin daha i deferlesdmimes planlarenakiadic ve liematire katke sa@layaca
diiplmiilmeksedis.

BU CALISMAYA KATILALALIN MALIVET] NEDIRT

Calismaya konlakla paresal yik alma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddemse yapalmayacakis.

CALISAIAYA EATILALATT MTYTAT

Hu galisiada yer alip sbnamak tenamen sise haglsdr. S anda bu formis inealizaniz bike istediginie herhangi bis
vumanda hir neden gistermeksivin galigman hirakakita degirsiinge. Fer kandmak slemesseniz veya
galigadas aynbmsanz, sagtrmecdokionmuz | LITFEN [KEINDEN BIRINE SECINIZ) tamfindas sizn igin
enn wygun tedavi pla wygulanseainr. Ay pekilde galznayn yiriten arstrmacydokior {LUTFEN [KISINDENY
BIRIM] SECIMER) calinaya devam cmenizin sizin igin yarad olmayacagma karar verehilic ve stz calisma digi
hirakahilir, bu dunumeda da sizis igim en uygun tedavi segilenekir.

EI21SFL BILGITERIM NASTL EULLANILACAK?
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CALISAMAYA EATILALA ONAYI

Yiamdaki hilgelen dlgil smagtirmeet dle oynshill olane torhigloe ve kesdisi blbe sonslanmi covaplade Hu
milgdendinliug olur belgesmi oiudion ve anladine Bu amagiirmaya satbnaye kbl ediyor ve bu osay belgesin
kendi i ademle ealiyorum. Bu ooy, kgl Sehe sanun ve woeetirelify pegerae lmee. Angiirmaci,

sdalainmuam igin b belgenin b Kopyasimi ha leslin e,

Gemalin Ad Soyads Tarih ve Imza
Telefon
Vasi (var ize) Ads Soyady Tarik ve Imza
Telefon
Goritzme Tamgn Adi Sovadi Tarih ve tmza
Telefom
Arnyormac Ad Sevad Tarih ve Imza
Telefrm
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EKJ

Im EMLCILENDIRILWTS CONTULLL OLUR FORMU
BEZMIALE! _
vanii Balvi 1 || Tk i e l.:.Il. LRI || Yoy Tl 1000 || Feivircd M || M.-:I.I.:;....:... || Sapfua e

WO B PORM GIRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIE KURULL BROSUROME GORE
HAZIRLANMALIDIE

CALISAMANIN ADE TRANSEADIAL KOROMNER ANIYOGRAF GlRISLS0NEAS] S0GUK
UYGLULAMARIN HASTALARDA AGR], EKIMOE VE KONFOR DUZEYLER] UZERINE ETEIS]

Asaiida bilgilen yer almakia olan bir aogirma calymesma kanlmanie isenmeksedie. Calismaya kanhip
katilmaena karan tamareen size aittir. Kanlmak isieyip istensedifinize karar vermeden dece ampiirmanm neden
vapikhigin., bilgilenziam nasdl kullamlacagim, galymen neben pendigdiod, ol yararlan ve nsklenzd va da
rahatsizlik verehilecek vmbering aslansamnz doemlidie. Létfen agadsdaki hilgileri dikkadice abanak igin zavan
aymnz. Fper galymaa kanlim karan verisendz, Calgmays Kanlbms Omen Formo'sn incaleyomce.
Caligmadan heshamgi bir snmasda aynlmakia degirsmie. Calymaya. kaldi g igim size heshangi bir ddeme
vapilmayacak ya da sizden heshazgi hir maddi katkumalzeme katkis stesneyecelir. Aragnrmada kullandacak
tiim malzemeler ve vapilahilecek i harcamalar arastirmen taralimdan kesslanacakiin

KONTROL GREUBU ICIN

CALISAIANIN EONUST VE AMACT

Kardivevaskiler bastalklar ddevada erigkin bireykerde moetalite ve morbidisenia en sik korsalasalas nedenidir .
D80 ye gine 2020 yilimda 200 milyos birey  Kardivovaskiober Sistem Heszalik (KVH) nedeni ile yagazum
yitimuigtic. Hu sayimn ise 2030 yili iihaniyle 24 milyoma yikselecegi mhmin edilektedir. Tophenda yoagayan
hireyderin %70 inim kosoner arter hastalig meded ile dlecedi ve yine hasko daar hastaliddan ile hirlikie
i lerizade koromer aner hastaliklanma eplik adecegi cngirilmeksediz, Kalp bastaliklan igin birgok Skt
buleserakindir. Hunlans baginda; yag. cinsiyvet, ailede hastalik dykisinin almea, bireyin hiperansiyos,
diyahesis mellitus, phezise gibi kronik hastahklara safip olmasi, sigam, aliol bl haeketsizlik, oberiie
gibi saghik somunlar haszsald nisiini antmeaktadie. - Komner aer bastaliklanmin tam ve teshisi vagam siresizin
uzmtilomse, yopen kalisesimin artmbrasisds dnemnlidic. Bu hastalng asiyan bireylere teshis siklikla korones

anjicegrall ginigimi e belirlmmekiedir. Koroner ssjiografi sanrss vaskiler gisgim yver komplikasyonlan da

115



olduica sik ghindmektedir. Fasik gimdlen komplfiasyonlar iee, hipomnsiyo, komama, hemnatom ve bilgesel
agmedic.

LA, kanama, hemasom ddemn gibd hassanun kondonaes boean dunimlanda besmginelenin bagues: hemgivelik
girggimlenni kullanmalan gerekmeisedi, Hepsirelenia bastamin afnsm azalimada bullandiklan en sik
upgulansalandan hin soguk uygulamalardr. Sopuk wygulaa, vazokonstriksivon vaparak bilgedeki akan
akimen yavaglatr ddemi, enflavasyonu aeatnr, kanama ve henatoon cdugumuna engeller. Kas geniliminds
amlive etkisi e kos tonusunu aeahased kas spasaen dnler ve agriyi hafifletic. Kot ve Kagig 30049
caligtrasinda da perkitan kormewer girigiml bastalanda, sofuk uygalamanin hematoon, ehimoe ve agn olugumiig
araltted sapranmugar. transradial koromer angiograll sonmasi agneum azalilmasinda vapilan soguk uygulama ve
egeeTsiy programim afn, Sematom, kamana, Sdems gibl komplikasywonlan doleme ve hastasamn konfor
Hrerindeiol etkisini belitkenmeye woelik calyymalars mesilasnansaegtic,

Hu kaprasda, bu arsgtirma iransradial asfivograll sonrast hastalars wygulanscek olan soguk wygulamasan ain,
ekimoe ve kondor deenine etiosing belirlemek amaciyla deneysel sinde plasdande

Arayormanm Urvpnhrman
Arsgirma iin dmeklem sepim kriterlesing kargiloyan keeoner yogun bakom dmitesine yang yapelan
Fmstnlarn amgtmenanm omasct, iperigh, yootemi konusunda bilgl venldi ve aragtirmaya ponilld olamk
lntbnays ksbel sden bostalerdin steli ve yanh e abmask dreeklem grubu obegunilacakir.
Upgulama dncesi calisma planme wygulanshilirliging degerlendirmel snacmiyla 10 hasts deerinde (3
deney ve 5 koatrol) o galgmna yapieakne, O galismada wygulamaya iliskin herhasgi bir somun
telemlmenedidi whiirds calgmayn devam edilevektir.
Trazeradial anjicgrall sceras TR bant haszamn hekimi tarafindss anjio dliniginde yerlestinlerek hasta
lwcenner yogdun halom initesine gladerilmekieder. Demey ve kontrol gruplonmds TH hase kull amlaes
Emstalarda idkems hemgire trafindan vapilenakiadir.
Eoneral Grubn
Trazeradial koromer aujiografi soirms korceer yofdun bakima hastams kabuld vapilmakiadic. Hasta
kcenner yodum bakeva geldigi | saat iginde ber 15 dakikeda bir 2-5 oo hava bogalularak kanzena,
Eematom, ekimoe winimden hasta e edilic. Eger 2-3 co hava almd ginda kanana geailidyorsa pekilen
Eava geri vezilerek TR bannn balonu gesi sisinlic. | st tamam landikies sooea ber 50 daliada bir 2-3
ce havas ahmre. TR haw halewssdin hava pekilme Glemi sonlandiinda stedinilip kanama
gfetinmiyersa TR hast gilanilic, Ssenil gaeh beele pasenan vapiliz ve kepanlic. TR haes gakanldidoan
socen radial bidge pansumesms ertesi glee kodar paadur, kanama, hemaon. agn, ciimox ymimden
tastanin degerlendinilmesine deven edilic { Riyami ve ok, 20200 Kb ve ark., 2006:2000; Pascholy
we o, 20160 Ffer TR bantia kanaa géeildyersa kol yukon kaldmbin, gaels bezle hammg uypalan,
fastn delenmeye devam edilir. Bontnolsie: kemama duruma igin hekime baber veniliz, (ringim vapolan

116



fnda 24 saat hoyunen tnsiyon mangoow uygualanmasy Cirigime vapilan ko, wpan harebet stmesindzn
we bhir sey kaldmensindan kogealir. Hastanin kansmnass var ise TR banda gelulen hava geri veriberck
Fastan mkip edilecektir. Aragtrma kopsaemda, hastanm iz leminde adn, hemmtom. ekimoz, Gdens, bulanm
ez, yimimede ol gibd komplikosyonler agsindes samt bag ielenecektir. Eger hastanin agnsi
wvar ise, afn pean Agn (Hoeli-Saysal Afn Deflerlendinne Skalasi (MRS -Memerical Ratizg Scalel
cheegi kullamalamak vapilacaknr, Hematom dlgtendnde ise Kristin Swain'in kontrol listesinde, & om."den
bt kmamalar hemasom olarak degedendinlecektin. Hastadam anjiyogradl iglen docesinde, TR bant
cikarddikion scaws ve kovtoner vodum bakimdeas oyndmadan dece 24.saatte al'TT, FT. hemoghabin ve
Femaoknit, kalsiyum degerlen rutin olarak aleeraktadic. Bu degerler labomtusar elem formmea
waydedikeeksr. Hastalann konfor dilzeyler ise arstense bemsgire taralisdan, vobun bakine kabsalde,
TR hant gikanddikiam soora ve koromer yo@un hakneda 24, satte degerlendinilbeccktir.

CALISMADA VER ALMAMIN YARARLARI NELEEDIR T

Hu galisim koenner anjivograll igkens wyguliman haszalarda uygalanan sofuk uygulamanm adn., ckimoe ve konlor
{rerine elkisini amaghrmak in planlaesnr, Angtirma seouglan ibe boroner anjiyografi iglemi uygulamnan
hastalarda t5len sonraa dinemin diha i degerlediniimesi planlarenakiadic ve lezatine katkn saglayocag
iiplimlilmekiedis.

BU CALISAIAYA ECATILAANMIN MALIVFT! NEDIRT

Calismaya kanlraklo parwal yik alma girmeyeceksiniz ve size de heriangi bir bdense yapalmayacakie.

CALISAMAYA EATILALALL ATYTAL?

Hu calisida yer alip abnamwak tamanen size haghdir. Saanda bu fooma ineabsane bile istediging: herhang bis
mmasda hir neden postermeksizin galymeys hirakmakis degireinie. Eger kondmak iierezseniz veya
calisimdem aynlmsane, ampnirmacydolkocmunuz (LOTFEN [KESINDEN BIRINGD SECINIZ) mmfindas sizin igin
en uygun tedavi plam uygulanacakir, Ayza sekilde galisay yiries aagtmmace Doktoe | LOTFEN LKISIMDEN
BIRLNI SECTNEE ) calsmnayn devam etmenizin sizin igin yarmmls olmayacaguma karas verehilic ve sizi galisma dipi
birakabilic, bu dunieda da sizis gim en aygun tedavi segikeoekie.

KisI3FL BILGILERIM NASTL EULLAMILACAR?
Calisma arastreacmiz'dakinnesee {LUTFEN [KSINDEN BIRIMI SECINIE) kisise] bilgilerizizi, armsnrmay ve

istatiksel azalizleni yiritmek kin kullanscaknr ancak kimbik bdlgileriniz gizli pabslacakin. Yalnos geregi
halinde, sizinle ilgili hilgilen etk bunallar va da resmi makamdar scekeyebilie. Calipmanin sooneda, kendi
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CALISAIAYA HATILALA ONAYI

Wusandaki bilgtlen gl aragirmect ile oynadmh oless g ve kesdsl blos sonslanmi cevaplade. Hu
hilglendinlizag olur belgesim okudwn ve anloadime Ba amgirmaya kanknayn kabol ediyor ve b ceay belgesini
kendi hilr imdemle nealiyorum. Bo onay, kgl Seghar ganun ve woeetreligl pegeras almae. Ansiimmaci,

sdalamam igin bu belgenin bir kopyasm baa leslim emissi.

Grinidln Ads Soyads Tarih ve Imza
Teldefom
Wasi {var ize) Ady Soyedy Tarik ve Imra
Teldefom

Croritzme Tanafn Adi Seyady Tarih ve tmza

Telefrm

Arsyormac Adi Soyadh Tarih ve Imza

Telefon
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