eAneH

JHINT TIAVEVYA

1ZAL SNVSI'T MASMOA I'TVA WITIGVNY MITIIISINAH

0¢0¢

T.C. (JOORE Uny,

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI s @.7.9

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 2 @S 7iva ©

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

KARDiIYAK CERRAHIST SONRASI FEMORAL
KATETER CEKILMESI NEDENI iLE KUM TORBASI
UYGULANAN HASTALARIN YASADIKLARI
RAHATSIZLIK VE RAHATSIZLIGA DAYANMA GUCU
ARASINDAKI ILiSKI

Havva KARAYEL EMRE
ORCID ID: 0000-0002-1997-8151

(Yiiksek Lisans Tezi)

BURSA-2021




T.C. JRET7N

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI FOIN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 2 @3 ?:. )
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI oS
HEMSIRELIK ANABILIM DALI 4

KARDIYAK CERRAHIST SONRASI FEMORAL KATETER
CEKILMESI NEDENI iLE KUM TORBASI UYGULANAN
HASTALARIN YASADIKLARI RAHATSIZLIK VE
RAHATSIZLIGA DAYANMA GUCU ARASINDAKI ILiSKi

HAVVA KARAYEL EMRE
ORCID ID: 0000-0002-1997-8151

(Yiiksek Lisans Tezi)

DANISMAN:
Dog. Dr. Neriman AKANSEL

BURSA-2021




T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Kardiyak Cerrahisi Sonrast Femoral Kateter
Cekilmesi Nedeni ile Kum Torbas1 Uygulanan Hastalarin Yasadiklar1 Rahatsizlik ve
Rahatsizliga Dayanma Giicii Arasindaki iliski” adli ¢alismanin, proje sathasindan
sonuclanmasia kadar gegen biitiin silireglerde bilimsel etik kurallarina uygun bir
sekilde hazirlandigimi  ve yararlandigim eserlerin  kaynaklar  boliimiinde

gosterilenlerden olustugunu belirtir ve beyan ederim.

HAVVA KARAYEL EMRE

Tarih ve imza



ICINDEKILER

Dis Kapak
I¢ Kapak
ETiK BEYANI

TEZ KONTROL BEYAN FORMU

ICINDEKILER
TURKCE OZET

INGILIiZCE OZET

1. GIRIS

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acik Kalp Cerrahisi

2.2. Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Erken Donemdeki Hastanin

Hemsirelik Bakim

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

Homeostazin Saglanmasi ve Komplikasyonlarin Onlenmesi
Kuagiilasyon ve Hemoglobin Diizeyinin izlenmesi
Aldigr- Cikardi@n Sivi TaKibi ...,
Kan Basincinin Diizenlenmesi

Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontrolii
Hipoterminin Onlenmesi......................occccccooooovioeccereeeeessoceeeeeesssssoeeesns
Stresin Kontrol Altina Almmast....................ccoooomiicnnrirnnrirenrnnns
Erken Ayaga Kaldirma

2.2.10. Hastanin Klinikteki Bakimi
2.3. Acik Kalp Cerrahi Sonrasi Intraaortik Balon Pompasi (IABP)

Uygulamasi

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.

2.4. Femoral Kateter (Sheath) Uygulamasi

24.1.
24.2.
2.4.3.

IABP Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlary ...
TABP Yerlestirilen Hastanin Hemsirelik Bakim
IABP’na Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Femoral Ven Kateteri Uygulamas: i¢cin Endikasyonlar_ .. ...
Femoral Sheath Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakimu . ...
Femoral Sheath Uygulamasin1 Sonlandirma

2.5. Kum Torbas1 Uygulamasi Nedeni ile Hastalarin Yasadiklari
Rahatsizhk

3.1. Arastirmanin Tipi
3.2. Arastirmanin Evreni
3.3. Arastirmanin Orneklemi
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5. Arastirma Sorusu
3.6. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

3.7. Istatistiksel Analiz

12
13
13
13
14
14
14
15
15
15
16

16
17
17
19
19
20
20
23

24
27
27
27
27
28
28
28
30



3.8. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi................ooo
4. BULGULAR

5. TARTISMA VE SONUC ._.......ccoocoviiieeeeeeeeeeeeeeeeseeseeess s
5.1. Hastalara iliskin Demografik Verilerin Tartisilmasy ...
5.2. Hastalarin Kum Torbasimin Uygulanmasi Nedeni ile Baz1

Alanlarda Yasadiklar1 Rahatszih@in Tartistlmasy, ... .
5.3. Hastalarin Rahatsizhga Dayanma Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi,
5.4. Oneriler

8. EKLER

EK L dzin Belgeleri e
Ek 2: Etik Kurul izni

Ek 3: Hasta Tanutim FOrmu.....................mn
Ek 4: Rahatsizhiga Dayanma Olcegi
9. TESEKKUR oo

10. OZGECMIS

Vi

30
31
44
44

46
48
51
53
63
64
64
66
69
73
74
75



TURKCE OZET

Kardiyak cerrahi geciren hastalara yerlestirilen femoral Kateterin
¢ekilmesinden sonra kanamay1 kontrol altina almak i¢in femoral bolgeye kum torbasi
uygulanan hastalarin yasadiklar1 rahatsizligin ve rahatsizliga dayanma giicl
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla hazirlanan ¢alisma tanimlayici ve kesitsel
olarak yapildi.

Bu calisma, Bursa ilinde bir Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun
Bakim tinitesinde kardiyak cerrahi sonrasi tedavi edilen, femoral kateter ¢ekilmesi
nedeni ile kum torbasi uygulanan hastalarda yapildi. Calismanin verileri Aralik 2018-
Subat 2019 tarihleri arasinda toplandi.Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan, %90
giiven araliginda ve %S5 hata pay1 ile ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 200 hasta
calismanin 6rneklemini olusturdu.

Hastalara iliskin bilgiler, hasta tanittm formu ve Rahatsizliga Dayanma
Olgegi (RDO) ile hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi kullamlarak toplandi.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, SPSS 22.0 yazilim paket programi
kullanildi. Aragtirmanin bulgualar1 sayi, yilizdelik,ortalama deger olarak verildi.
Istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ve Cronbach alfa
katsayis1 kullanildi.

Hastalarin Rahatsizhga Dayanma Olgegi toplam puam, Olgegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile, Kum torbasinin bulundugu yerde agri, bacaklarda
uyusma hissi, omuz agrisi, sirt agrisi/bel agrisi, idrar yaparken zorlanma, nefes alip
verirken zorlanma, yeme ve icmede zorlanma, gii¢csiizliik, halsizlik, caresizlik, endise
puanlar1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu belirlendi
(p<0.001).

Calisma sonuglarinin ¢alismanin yapildigr klinik calisanlart ile paylasilmasi,
femoral Kkateter cekilmesi nedeni ile kum torbasi uygulanan hastalarin yasadiklari
rahatsizlik ve rahatsizliga dayanma giicii arasindaki iligkinin incelendigi ve hastalarin
daha uzun siireli izlendigi gozlemsel ve tanimlayict calismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Hastalara, ameliyat sonrasi donemde rehber olacak yazili bir
materyalin gelistirlmesi ve hemsirelerin hasta bakim uygulamalarinda kum torbasi
nedeni ile yasadiklar1 rahatsizlig1 gidermeye yonelik uygun girisimler planlamasi
Onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak cerrahi, Kum torbasi, Rahatsizliga dayanma, Femoral
kateter,
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INGILIZCE OZET

The relationship between the ability to withstand the discomfort and
discomfort experienced due to sandbag placement by patients after
femoral catheter removal post cardiac surgery

This study is conducted as a descriptive and cross-sectional study, to examine
the relationship between the discomfort experienced by the patients due to sandbag
placment to control the bleeding and their ability to withstand the discomfort after
femoral catheter removal post cardiac surgery.

This study was conducted in one Training and Research Hospital Surgical
Intensive Care Unit in city of Bursa. The universe of the study consisted of post
cardiac surgery patients who had sandbag placed on femoral area after removal of a
femoral catheter. Data were collected between December 2018 and February
2019.Sample of the study consisted of 200 patients who met the inclusion criteria
with the confidention level at 90% and with 5% margin of error.

Data were collected using face-to-face interviews with the patients, using the
patient identification form and the Resilience Scale (RBS). SPSS 22.0 software
package program was used to analyze the data. The results were given by numbers,
percentages and means. Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests and Cronbach alpha
coefficient was used for statistical analysis.

There was a positive, significant, and strong relationship between “Total
Discomfort Scale” scores and its’ subdimensions with pain on femoral area,
numbness in the legs, shoulder pain, back pain, difficulty urinating, difficulty in
breathing, difficulty in eating and drinking, weakness, helplessness, anxiety
(p<0.001).

It is recommended to share the results of the study with the clinical staff
where the study was conducted, to conduct observational and descriptive studies that
examine the relationship between the discomfort and the endurance of patients who
underwent cardiac surgery due to the removal of the femoral catheter, and the
patient's ability to withstand the discomfort. It is recommended that to develop a
written material to quide patients in the postoperative period and nurses should plan
effective interventions to reduce patients’ discomfort due to sandbag applications.

Keywords: Cardiac surgery, Sandbag, Discomfort, Femoral catheter,
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1. GIRIS

Bireyler yasam dongiileri iginde, zaman zaman sagliklarin1 kaybederek
tedavi ve bakimi gerekli kilan hastaliklar ile kars1 karsiya gelmektedirler (Kocaman,
2008; Yardakg¢i, & Akyolcu, 2004). Diinyada ve iilkemizde O6lim nedenlerinin
basinda gelen kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli bir yere sahiptir. Tiptaki
gelismelere ragmen acik kalp cerrahisi kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
yaygin bir yontem olarak giincelligini korumaktadir (Cifci, 2006; Yildirim, 2006).
Kalp cerrahisi, kapak onarimi, konjenital defektlerin tamirini, koroner arter
cerrahisini kapsayan genis bir alandir.

Cerrahinin bagaris1 kadar ameliyat sonrast donemde hastaya verilen
hemsirelik bakimi iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Hastanin yogun bakimdaki
tedavi ve bakimi sirasinda ¢ok farkli ilaglar ve cihazlar (monitor, ventilator, cesitli
kateterler vb) tedavi siirecinde kullanilmaktadir. Hasta yogun bakim iinitesine (YBU)
solunum cihazina bagli olarak gelir ve 6—8 saat sonra durumu stabil hale geldiginde
solunum cihazindan ayrilir. Solunum fonksiyonlarini etkin olarak siirdiirmek amaci
ile solunum egzersizlerinin yaptirilmasi, hastaya takilan drenlerden gelen miktarin
dikkatli takip edilmesi, gogiis tiiplerinin ¢alisir durumda oldugunun izlenmesi son
derce 6nemlidir (Martin, & Turkelson, 2006; Ozcan, 2008).

Acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde kalp
damar fonksiyonunda bozulma, doku perfiizyonunda vyetersizlik ve yasam
bulgularinda diizensizligin olmasi sik karsilasilan bir durumdur (Erdil, & Elbas,
2001). Bu nedenle yogun bakima gelen hastanin izlenmesi olduk¢a Onemli bir
konudur.

Kardiyak cerrahisi geciren hastalarin kan basinc1 degerlerinin invaziv
yontemler kullanilarak izlenmesi oldukga giivenilir ve siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Bu nedenle siklikla radial arter kullanilmaktadir (Mandel, 1977). Femoral
arter oldukga genis bir arterdir ve basing monitorizasyonu igin ¢ogunlukla
miikemmel ve giivenli bir yol saglar (Ers6z ve digerleri., 1973; Thomas et al., 1983).

Bunun disinda, ameliyat sonras1 donemde ameliyathaneden yogun bakima gelen bazi



hastalarda intra aortic balon pompasi (IABP) destegi kullanilmaktadir. Intra aortic
balon pompasi konturpulsasyonu, diastolik kan basincini yiikselterek koroner kan
akimini ve miyokarda oksijen saglanmasini arttirir. Ayrica sistoliin hemen 6ncesinde
balonun hizla deflasyonu, sol ventrikiiliin 6niindeki yiikii azaltarak kontraksiyonuna
yardim eder ve oksijen gereksinimini azaltir. Intra aortic balon pompasi
konturpulsasyonu giiniimiizde en sik olarak agik kalp cerrahisi sonrasinda, mekanik
dolasim destegine gereksinimi olan hastalarda kullanilmaktadir (Downing et al.,
1981; Parker et al., 1974). Kardiyak cerrahi sonras1 yliksek konsantrasyonlu sivi ve
ilaglarin verilmesinin gerekliligi, tekrarlayan kan ve kan {irlinlerinin transfiizyonun
yapilmasi ihtiyaci, ya da daha dnceki tedavilere bagli doku hasari ve bununla iliskili
periferik venlerin olmamasi nedeniyle ameliyattan gelen hastalarda femoral ven
kateteri de bulunabilir (Thomas et al., 1983).

Hastanin hemodinamik gdstergeleri normal siirlara geldiginde ve YBU’den
klinige ¢ikmasi planlandiginda femoral arter, femoral ven ve IABP destegi igin
femoralde bulunan Kateterler cekilmektedir. Islem sonrasinda bu bélgedeki
kanamanin kontrol altina alinmasinda klasik kum torbasinin uygulanmasi, damari
kapatmada kullanilan cihazler ile baski uygulayan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kum torbasi, girisim yapilan alandan kateter ¢ekildikten sonra, el ile kanama
kontrolii saglanir ve ardindan kum torbast (2,3-4,5kg) yerlestirilir (Yilmaz, 2004).
Kum torbasi genellikle kanama kontrolii yapildiktan alti saat sonra kaldirilmaktadir.
Kum torbasi hastada bulundugu siirece hastanin hareketleri sinirlandirilarak sirt {istii
ve diiz bir pozisyonda yatmasi saglanir (Y1ilmaz, 2004). Kum torbalarinin agirligi ve
uzun siireli hareketsiz yatma zorunlulugunun olmasi hastalarin rahatsizlik duymasina
neden olmakta ve konforlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Mandel, 1977). Juran et
al.’in  (1999) calismasinda, yatak basimnin 30 derece yiiksekte bulunmasinin
hastalardaki sirt agrisinin azaldigi belirtilirken, femoral bolgeye yerlestirilen kum
torbasinin kanamay1 kontrol etmede efektif olmadig1 ve rahatsizlik yagamalarina yol
actig1 belirlenmistir.

Pnomotik kompresyon cihazi olarak da bilinen Close Pad uygulamasi da kum
torbasi yerine tercih edilen iirtinlerden biridir. Ancak Besli ve arkadaslarinin (2013)

yaptig1 calismada, koroner anjiyografi sonrasinda elle basidan sonra kum torbasi
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uygulanmasinin kanama ve diger komplikasyonlar1 6nlemede Close Pad’ten daha
olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir.

Femoral kateter c¢ekilmesinden sonra kum torbasi uygulanan hastalar bir
siireliine yatak istirahatinde kalmakta, glinlilk yasam aktivitelerini slirdiirmek i¢in
yardima ihtiya¢ duymakta, kum torbasinin uygulanmas: nedeni ile belli dlgiide
rahatsizlik, huzursuzluk, smirlandirilmis hissetmektedir. Bununla birlikte agr1,
ekstremitede uyusma ve karmncalanma gibi semptomlar deneyimlemektedir (Yilmaz,
2004).

Literatirde 2.3-4.5kg agirhign kasik iizerine konulmasinin kanama
kontroliinde basarili oldugu gosterilmekle birlikte (Baratta, 2002; Christensen et al.,
1998), kum torbasi uygulamasinin gerekli olmadigin1 destekleyen calismalar da
mevcuttur (Christensen et al., 1998; Logemann et al., 1999).

Bu calismada, Kkardiyak cerrahi gegiren hastalardaki femoral Kkateterin
¢ekilmesinden sonra kanamayi kontrol altina almak i¢in bu bdlgeye kum torbasi
uygulanan hastalarin yasadiklar1 rahatsizlik ve rahatsizliga dayanma giicii arasindaki
iliskinin degerlendirmesi hedeflenmis, elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik

uygulamalarinin gelistirilmesine katki sunmak amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Acik Kalp Cerrahisi

Hastanin Kalp-akciger bypass makinesine (veya pompasina) baglanarak
gerceklestirilen kalp ve/veya damar ameliyatlari, “ag¢ik kalp ameliyat1” olarak
tanimlanmaktadir (Ahmetoglu, 2019). Agik kalp ameliyatlarinda bazen Kkalp
durdurulur ve hastanin viicut sicakligi normalin altina distiriiliir. A¢ik kalp ameliyati
mutlaka kalbin i¢inin agilmasi demek degildir. “Acik” kelimesi daha ¢ok toraks
duvarinin agilmasi anlamina gelmektedir. Genel olarak, iskemik kalp hastaliklari
cerrahisi veya koroner arter bypass ameliyatlari, kapak ameliyatlar1 (aort, mitral,
pulmoner kapak degisimi, trikiispit) kalp kasi cerrahisi (anevrizmektomi,
miyokardiyal rezeksiyon, vs), aorta ameliyatlari, dogimsal kalp defektleri (atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal defekt, Fallot tetralojisi) veya yetiskin kalp cerrahisi
ameliyatlar1 ger¢eklestirilmektedir (Sahin, 2019).

2.2. Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Erken Doénemdeki Hastanin Hemsirelik

Bakimi

Acik kalp ameliyatindan sonra hastanin bakimi, yogun bakim iinitesinde
baglayarak ve klinikten eve taburcu edilinceye kadar devam etmektedir. A¢ik kalp
cerrahisi gegiren hastalar, ilk 24-36 saati YBU’de gegirmektedir. Hastanin solunumu
3-6 saat boyunca mekanik ventilator destegi ile saglanmaktadir. YBU’de herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastalar klinige transfer edilerek 5. veya 7. giinde evlerine
taburcu edilmektedir. Hastalarin erken donemdeki bakimi kadar klinikteki bakimi da
optimal iyilesmenin saglanmasi agisindan son derece dnemlidir (Bucher, & Johnson,
2014; Erdil, & Elbas, 2001).
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2.2.1. Homeostazin Saglanmasi ve Komplikasyonlarin Onlenmesi

Hastalar kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyografi (EKG), viicut sicakligi
siv1 giris-¢ikisi, santral vendz basing ve arteriyel pulmoner arter basing Olgiimleri,
kardiyak output, miks vendz oksijen saturasyonu gibi temel hemodinamik
paremetreleri agisindan sik sik izlenmelidir.

Yeterli ventilasyon hacmi o6nemli oldugundan, arteriyel parsiyel oksijen
basinci (paO:) ve arteriyel parsiyel karbondioksit basinct (PaCO:) korunmalidir.
PaCO: 45mmHg’nin altinda olmasi istenirken, kardiyopulmoner bypass sonrasi ilk
birkag giin pO: hafif diisiik olmas1 beklenmektedir (Askar, & Cetin, 2013; Celik,
2007).

2.2.2. Kuagiilasyon ve Hemoglobin Diizeyinin izlenmesi

Ameliyat sonras1 donemde ilk saatlerde siirekli olarak 1,5 mL/kg/saat olacak
sekilde drenaj gelmesi aktif kanama belirtisi olabileceginden hastaya bagli olan
gdgiis tiiplerinden gelen miktar izlemi saatlik yapilmalidir.

Insizyon bolgeleri kanama yoniinden takip edilmeli, hipovolemi belirti ve
bulgular gézlemlenmelidir. Gogiis tiipiinden drenajinin olmamasi tamponad belirtisi
olabileceginden hastanin takip edilmesi 6nemlidir. (Askar, & Cetin, 2013; Colson et
al., 2016).

2.2.3. Aldig1- Cikardig Sivi Takibi

Acik kalp cerrahisini takiben hastanin aldigi- ¢ikardigi sivi izlemi ilk 24 saat
saatlik siirecte olduk¢a 6nemlidir.

Idrar ¢ikis1 0.5ml/kg/saat’ten az olmamali, saatlik idrar takibi diizenli olarak
yapilmalidir. Kardiyopulmoner by-pass sirasinda uygulanan hemodiliisyona bagl
olarak fazla su ve sodyum birikmesi ameliyat sonrasi dénemde sivi ve elektrolit
bozukluguna ve dolasim yiiklenmesine neden olabilmektedir. Sivi tedavisi hastanin

thtiyacina gore belirlenmeli gerekli durumlarda voliimiin diizenlenmesi, ditiretik
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kullaniminda, kardiyak output, idrar ¢ikist ve elektrolit degerleri degerlendirilerek
karar verilmelidir (Askar, & Cetin, 2013; Toraman, 2013).

2.2.4. Kan Basincinin Diizenlenmesi

Ameliyat sonrasi ortalama arter basimnci 60-90 mmHg, sistolik kan basinci
90-140 mmHg tolere edilebilir kan basinci degerleridir. Santral vendz oksijen
satiirasyonu ve miks vendz oksijen satiirasyonu oksijen sunumu ve kardiyak output
degerlendirmesinde kullanilabilir, %70 ve %60’1n altinda olmamasi beklenir.

Periferik nabizlarin dolgun, ekstremitelerin sicak olmasi, perfiizyonun iyi

oldugunun klinik gostergeleridir (Askar, & Cetin, 2013; Erdil, & Elbas, 2001).

2.2.5. Solunum Fonksiyonlarinin izlenmesi

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar ilk saatlerde mekanik ventilasyona
baglidir. Bu siirecte hastanin iki saatte bir aspire edilmesi, sekresyonun renk, koku ve
miktar agisindan degerlendirilmesi gereklidir.

Ventilator ile iliskili pnémoni ve diger pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek
icin hasta uyanir uyanmaz ve hemodinamik parametrelerdeki stabilizasyon
saglandiktan sonra mekanik ventilatdrden ayrilmalidir (Erdil, & Elbas, 2001; Bucher,
& Johnson, 2014). Erken ekstiibasyon (fast-track yaklasim) uygulamasimin ' YBU’de
yatig siiresini kisalttigi ve daha iyi hasta sonuglari ile sonuglandigi bilinmektedir
(Toraman ve digerleri., 2000).

Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerine ameliyat 6ncesi donemde baslanip
hasta taburcu olana kadar devam edilmeli, hastalara spirometre kullanimi i¢in tesvik
edilmelidir (Bucher, & Johnson, 2014; Ustiindag, & Aslan, 2011).

2.2.6. Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontrolii
Ameliyat sonrasi donemde agri, sternumunn agilmasi ve bacaktan greft

alinmasi i¢in yapilan insizyon hastaya takilan drenler, g6giis tiipleri nedeniyle

oldukca yogun hissedilmektedir. Agrinin fizyolojik ve davranigsal belirtilerine kars1
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duyarli olunmasi, etkin bir agr1 kontrolii yapilarak agrinin giderilmesi saglanmalidir.
Kontrol altina alinamayan agr1, kardiyak ve immdiin sistemi etkileyen stres yanitini
uzatarak oksijen gereksinimini artirir ve iyilesmenin gecikmesine neden olur.
Bununla birlikte aktivitelerde de sinirliliga sebep olarak solunum, dolasim
komplikasyonlari ile sindirim sistemine ait sorunlara yol agabilir. Diizenli araliklarla
nonstreoidal antiinflamatuar ilaclar veya opioid analjezikler verilerek agr1 en aza
indirilmelidir. Hastanin insizyon bolgesi, solunum ve oksiiriik egzersizleri, pozisyon

degisikligi sirasinda desteklenmelidir (Ustiindag, & Aslan, 2011).

2.2.7. Hipoterminin Onlenmesi

Kalp cerrahisini takiben pek cok hasta YBU’de 34°C-35°C hipotermik
durumda gelir. YBU’deki ilk 6-12 saatte viicut sicaklig1 normal diizeye ulasir ve bu
donemde oksijen tiiketiminde belirgin bir artis beklenmektedir. Normotermi
saglanincaya dek hastanin viicut sicakligi belirli araliklarla izlenmeli ve hasta uygun

yontemler ile 1sitilmalidir (Ustiindag, & Aslan, 2011).

2.2.8. Stresin Kontrol Altina Alinmasi

Ameliyat sonrasi ddénemde hastalarin YBU’lerinde izole bir durumda
olmalari, uyaran eksikligi, gece-glindiiz aymrimminin farkinda olmamalar1 ve
bilmedikleri bir ortamda bulunmaktan kaynaklanan korku ve anksiyeteye bagl
olarak psikolojik destege ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelik girisimlerinde hastanin stres
olarak algiladiklar1 faktorler belirlenmeli, yapilan tiim islemlerden 6nce hastaya
aciklama yapilmali, hastanin durumu hakkinda bilgi verilerek korku ve endiseleri

konusunda konusulmalidir (Erdil, & Elbas, 2001; Ustiindag, &Aslan, 2011).
2.2.9. Erken Ayaga Kaldirma
Acik kalp ameliyati sonrasi erken donemde hastanin ayaga kaldirilmasi

onemli bir uygulamadir. Yatak istirahatinin uzun olmasi solunum sekresyonlarinin

birikmesine, atelekteziye, derin ven trombozu gelisme riskinin artmasina, {iriner
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retansiyona, bobrek tasi ve negatif nitrojen dengesi olusmasina neden olabilir. Alt
ekstremitelerde trombiis olusumunu engellemek i¢in hastalara yatak iginde pasif ve
aktif egzersizler yaptirilmali ve miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkmalari
saglanmalidir. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatte ayaga kaldirmanin hastanede kalis
stiresini azalttigi, komplikasyonlar1 onledigi belirtilmektedir (Ahmed et al., 2006;
Erdil, & Elbas, 2001; Epstein, 2014; Kalisch et al., 2013; Zomorodi et al., 2012).

2.2.10. Hastanin Klinikteki Bakimi

YBU’deki donemi sorunsuz gecen ve klinige transfer edilen hastanin
buradaki bakimi da yogun bakim izlemi kadar onemlidir. Klinikte etkili agr
yonetimi, sivi voliim yetersizligi ve elektrolit dengesizliginin izlenmesi, solunum ve
gaz degisiminin degerlendirilmesi oral aliminin desteklenmesi, yara yeri, gogiis tiipti
ve kateterlere bagli olasi enfeksiyon belirtilerinin (ates, yara yerinde kizariklik,
sicaklik, akint1) degerlendirilmesi, basing olusturmayacak sekilde barsak bosaltimi
saglanmast ve hareket durumu degerlendirilerek en erken donemde ayaga
kaldirmanin saglanmasi hemsirelik bakiminin hedefleri arasindadir (Bucher, &

Johnson, 2014).

2.3. Acik Kalp Cerrahi Sonras1 |ABP Uygulamasi

Intraaortik balon pompasmin gelistirilmesi ile ilgili ilk girisimler 1950°li
yillarda baglamis (Kirali ve digerleri.,, 1999), insandaki uygulamalarinin
gerceklesmesi ise 1960’11 yillarda olmustur (Aydin ve digerleri., 2012). Ulkemizde
ise IABP kullanilmasi1 1970 te baslamis ve daha sonra hizla yaygilasmistir (Morton
et al., 2005).

Intraaortik balon pompasi tedavisi, miyokarda oksijen saglamakta, sol
ventrikiilin is ylkiinii azaltarak kalp debisini arttirmaktadir (Morton et al., 2005).
Diyastol sirasinda torasik aortada balon sismekte ve bu esnada kan koroner artere
gonderilmekte olup koroner arterin perfiizyon basinci ile kan akimi da artmaktadir.

Sistolik ejeksiyondan once balon soniik halde iken afterload azalmakta ve
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miyokardin oksijen tiiketimi de azalir ve sol ventrikiiliin is ylikii de azalmaktadir

(Aydin ve digerleri., 2012).

2.3.1. IABP Endikasyonlar:1 ve Kontrendikasyonlari

Akut ventrikiil yetmezliginde, kardiyojenik sok durumunda, valviiler hastalik
mevcudunda, papiller kas riiptiiriinde, ventrikiiler septal defektlerde, mitral
regurjitasyonda, tedavisi devam ettigi halde devam etmekte olan gdgiis agrilarinda,
akut miyokart infarktiisit komplikasyonlarinda IABP uygulanmakta olup ayrica
koroner anjiyografi aninda yada anestezi verilmesi s6z konusu oldugunda koruyucu
tedavi olarakta kardiyopulmoner bypas’dan ayirmak ig¢in, kardiyopulmoner
revaskiilerisazyon ve transplantasyon arasinda kopri goérevi gormek ig¢in
uygulanabilmektedir (Comer, 2005; Hutton-Borghardt, 2010; Morton et al., 2005;
Turhan, 2009).

Intraaortik balon pompasi kontrendikasyonlar1 ise; aort yetmezligi, aort
disseksiyonu, periferal vaskiiler hastalik durumlari, aort anevrazmasi, organik beyin
sendromu, geri donilisiimii olmayan beyin hasarlari, beyin kanamasi ile sonuglanan
travmalar, femoral nabzin alinmamasi, aktif kanama ve Onceki aort femoaral veya
aortailiac bypass greftlerdir (Comer, 2005; Morton et al., 2005).

Aort anevrizmalarda balon yerlestirildiginde distolik basincin artmasi
durumunda aort riiptiirii olusabilmektedir. Diseke aort anevrizmalarda da balon
yalanct diimene yerlestirilmis ise diseksiyon riski artabilmektedir. Aort kapak
yetmezliginde ise diastolik basincin artmasi durumunda kalbe donmiis olan kan
akimmin artmast halinde akut kalp yetmezligi gelisebilmektedir (Morton et al.,
2005).

2.3.2. IABP Yerlestirilen Hastanin Hemsirelik Bakin
Yogun bakim iinitesinde IABP tedavisi uygulanan hastalarin hemsirelik takibi

ve bakimlari biiyiik 6nem tasimaktadir. IABP ¢alisma mekanizmasi sagladigi

etkilerin de bilinmesi gereklidir. Bu durumla birlikte TABP ile gelisebilecek
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sorunlarda gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in uygun girisim planlamasi ve etkin
tedavi plan1 saglanmasi gereklidir (Morton et al., 2005).

IABP uygulanan hastalara {i¢ béliimden olusan hemsirelik bakimi ise soyledir
(Comer, 2005);

Uygulama o6ncesi hemsirelik bakiminda; oncelikle hasta ve ailesine islem
Oncesi yapilacak iglem hakkinda bilgi verilir. Gerekli tiim malzemeler hazirlandiktan
sonra tam kan sayimi, protrombin zamani (PT), aktivite parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) kontrol edilir ve monitdr ve defibrilatér hastaya baglanir. Intravenoz
kateterler kontrol edilerek daha sonra nabizlar kontrol edilir. Sag-sol
ekstremitelerden aliman nabizlar karsilastirilir ve son olarak hastanin bazal
hemodinamik degeri 6liiliir (izgii, 2015).

Uygulama sirasinda hemsirelik bakiminda; hasta supine pozisyonunda ve
girigsimyapilan ekstremitenin diiz tutulmus olmasi gerekmektedir. Hekimin istegi ile
hastanin durumuna gore analjezik ya da sedatifler uygulanir. Girisimin yapilacagi
bolge tras edilerek povidon iyot ile silinerek kateterin yerlestirilmesinde hekim asiste
edilerek hastanin kalp hizi, kan basinci pulmoner arter basinci ve oksijen saturasyonu
ile kalp debisi degerlendirilir (Izgii, 2015).

Tedavi siirecinde hemsirelik bakiminda; IABP tedavisi uygulanan hastalara
kardiyak yetersizligi, doku iskemisi, ventrikiil fonksiyonlarinda yetersik olmasin
durumunda doku perflizyonunda yetersizlik gelismekte ve hastada mental olarak
degisiklikler, kan basmncinda degisiklikler, kalp debisindeki degisiklikler,
oksijenlenmedeki bozulmalar ve kardiyak disritmiler goriilebilir. Bu durumlarda ise
hayati organlara kan akimi ve perfiizyonu saglamak olduk¢a Onemlidir.
Hemodinamik parametrelerin normal smirlar dahilinde olmasi durumunda ise
girisimin uygulanacag1 bacaga yeterli akimin saglanmas1 6nemlidir ve buna yonelik
hemsirelik girisimlerinde; hayati bulgular hasta stabil duruma gelen kadar kontrol
edilerek nabizlar diizenli olarak degerlendirilmeli, bilek/kol indeksinin hesaplanarak
ekstremitelerde renk, 1s1 ve kapiller dolum zamani kontrol edilerek nabiz
hissedilmediginde doppler ultrasonografi kullanilmahidir. Perfiizyonun azalmasi
durumunda ise belirti ve bulgular mental durum degisiklikleri kontrol edilerek
izlenmelidir.  Heparin  inflizyonu gibi  antikiiagulanlar  trombiis  riskini

azaltabilmektedir (Oz Alkan, 2012).
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2.3.3. IABP’na Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Vaskiilapatisi bulunan hastalarda bacak iskemisi en yaygin goriilmekte olan
komplikasyondur (Elliot, et al., 2007; Hutton-Borghardt, 2010; Urden et al., 2002).
Assis ve arkadaglart (2009) tarafindan yapilan caligmada, IABP uygulanmis
hastalarda hemsirelik raporlarindan elde edilen bilgiye gére komplikasyonun iskemi
oldugu belirtilmistir ve daha kiigiik Kateterlere girisimin yapilmasi ise iskemiyi
onleyebilmektedir. Diger komplikasyonlarda ise; kanama, tromboemboli, girisim
bolgesinde de vakiiler hasarlar, trombositopeni ve zamanlamada hata, kullanilan
cihazin bozulmasi ve gaz sikintist gibi cihazlarla yasanan sorunlar olarak
belirtilmektedir (Elliot, 2007; Hutton-Borghardt, 2010; Oz Alkan, 2012; Urden et al.,
2002).

Parissis ve arkadaglari tarafindan (2011) yapilan ¢alismada, IABP uygulanmis
hastalarda periferik vaskiiler hastalik Oykiisi bulunan hastalarda iskemi,
tromboemboli, obstrilksiyon ve Kateterin yerlestirilmesine bagli  teknik
komplikasyonlarin fazla oldugu belirtilmistir. Kirali ve arkadaslari’nin (1999)
calismasinda da mekanik etki ile buna bagh vaskiiler sorunlarin %12,8 oraninda en
sik yasanan komplikasyonlar oldugu belirtilmistir.

Balon perforasyonu, balon sisip s6nmesi sonucu, kalsifikiye plakli balon
membrani ile devamli tekrarlanan temas sonucu ortaya ¢ikar (Urden et al., 2002).
Balonun etkin sekilde galisabilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi igin kateterin
pozisyonunun korunmasi ¢ok Onemlidir. Balon proksimale dogru kayarsa sol
subklavyen arteri tikama olasilig1 vardir, kateterin distale dogru hareket etmesi ise

renal dolasimi olumsuz etkiler (Comer, 2005; Urden et al., 2002;).

2.4. Femoral Kateter (Sheath) Uygulamasi

Femoral ven (FV), yogun bakim hastalarinda, yiiksek basar1 sansi ve diisiik
komplikasyon olasilig1 nedeniyle 6zellikle diger yontemleri uygulamada deneyimsiz
olanlar tarafindan kullnilabilcek bir santral kateterizasyon yoludur (Ulger, 2006). Bu
uygulamada anatominin palpasyonla saptanabilmesi, vendz veya arteryel kanama

kontrolliniin miimkiin olmasi, pnémotoraks riskinin bulunmamas: avantaj olarak
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sayilirken uygulama yapilacak alanin perineye yakinligt nedeni ile enfeksiyon
riskinin fazla olmasi dezavantaj olusturur (McGee, & Gould, 2003).

Femoral kateterlerde uygulanan ilaglar kateterin ucu diyafram iizerine kadar
ilerletilmediginde daha wuzun dolasim silirecine sahip olacaktir. Basarili
kardiyopulmoner resiisitasyonunda etkili ilag uygulamalar1 olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle el iizerindeki venlerden tekrarlayan girisimler i¢in ugrasmak yerine bu

durumda FV en iyi alternatif olarak zorunludur (Oz Alkan, 2012).

2.4.1. Femoral Ven Kateteri Uygulamasi i¢in Endikasyonlar

Kateterin hangi hastalara uygulanacagi konusunda kesin kurallar olmasa da
bu kararin verilmesinde hastaninin durumu ve gereksinimi belirleyici rol
oynamaktadir (Karayavuz, 2006). Kateterler ancak endikasyon varliginda
yerlestirilmelidir (Mermel, 2000). Kateter endikasyonlari genel olarak; vendz
yetersizlik, hastanin total parenteral beslenme ihtiyacinin uzun siireli olmasi ya da
kemoterapi gereksiniminin olmasi vendz sklerozan maddenin uygulanmasi ve acil
durumlardir (Ulger, 2006).

Stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi ile enfeksiyonu onlemek ig¢in
gerekli uygulamalarin saglik personeline anlatilmasi, kateterizasyon sirasindaki
onlemlere uyumun kontrolii ve geri bildirimlerin verilmesinin enfeksiyon oranlarinda
belirgin Olgiide azalmaya yardimci oldugu goriilmiistir (Bizzarro et al., 2010;

Hakyemez ve digerleri, 2012).

2.4.2. Femoral Sheath Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakim

Klinik uygulamalarda ven i¢inden ila¢ uygulamasi oldukga sik yapilan bir
islemdir ve bu alanda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Yapilan ¢esitli
calismalarda kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi, komplikasyonlarin izlenmesi
aragtirtlmistir (Brunt, 2005; Cam ve digerleri, 2008). Yurt disinda 6zellikle tiinelli
olan kateterlerin hastalara yerlestirilmesi i¢in 6zel egitim almis olan hemsireler gérev
yapmakta ayni zamanda bu kateterlerin bakimini da tistlenmektedirler (Bati, 2014).

Kateteri yerlestirme isleminin kendisi kadar, bakimi, yapilan uygulamamanin dogru
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sekilde kayit altina alinmasi da son derece énemlidir (Brunt, 2005; Greenberger et
al., 2005; Karayavuz, 2006; Lundgren et al., 1998).

Kateteri olan hastalarda kateter ile iligkili enfeksiyonlar 6nemli bir problem
olarak giincelligini korumaktadir. Bu enfeksiyonlarin olmamasi iyi bir hemsirelik
bakimmin en temel gostergelerinden birisi olarak nitelendirilmekledir. Hasta ile
iligkili faktorlerin yaninda, segilen pansuman materyalinin 6zelligi de dikkate
alimmalidir (Bati, 2014; Karayavuz, 2006). Bu materyallerde, hasta memnuniyeti,
hastalar i¢in konforlu olmasi, agr1 ve hareket kisithiligina yol agmamasi, enfeksiyon
riskiniz azaltmasi gibi faktorler de dikkate alinmalidir (Karayavuz, 2006).

Pansuman  materyalinin,  kontaminasyona engel olmasi, 1slaklik
olusturmamasi, bakteri kolonizasyonunu onlemesi, kolay uygulanabilir olmasi ve
kateter giris yerini degerlendirmede kolaylik saglamasi, maliyet etkin olmasi gibi
cok sayida ozellige sahip olmasi istenmektedir (Karadag, 1999; Karayavuz, 2006).
Ozellikle son yillarda transparan pansuman materyallerinin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir (Pearson, 1996; Leblebicioglu, 2000).

Kateterin uzun siireli kullanilabilmesi igin dikkat edilmesi gereken temel
noktalar asagida belirtilmektedir (British Committee for Standards in Haematology,
2008; Ertiirk, & Akbulut, 2008; Giimiis, 2008; Leblebicioglu, & Oztiirk, 2002);

» Kateterden herhangi bir uygulama Oncesi enjektor ignesinin giris bdlgesi
uygun bir antiseptik soliisyon tercihen klorheksidin glukonat veya povidon
iyod ile silinmelidir.

= Kateterlerin giris yerleri enfeksiyon belirti ve bulgulart acisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir.

= Bitiin ¢l musluklar eger kullanilmiyorsa mutlaka kapali tutulmali,
kateterdeki sadece bir liimen parenteral beslenme soliisyonlarinin verilmesi
i¢cin kullanilmalidir.

» Herhangi bir nedenle tikaniklik olustugu diistiniilen Kateterin liimenlerine
basing uygulamaktan kesinlikle kaginilmalidir.

* Sivi inflizyonu yapilan damar yolundan kan alinacaksa, kateter bir dakika
kapali tutulmali, kateterden kan ornegi alirken de 6nce 2-3ml kan alinip
atilmali, kan 6rnegi daha sonra alinmalidir.

» Birbiri ile ge¢imsiz ilaglarin ard arda vermekten kaginilmalidir.
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Kan, kan iirlinleri ve lipid soliisyonlarinin infiizyonu yapilan setler 24 saat
icinde degistirilmelidir. Diger soliisyonlar i¢in kullanilan setler (dekstroz ve
aminoasit vb) 72 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir.

Kateter yikamada kullanilan enjektoriin  biiyiikliigii onemlidir. Kiiclik
enjektorler daha biiyiik basing yarattiklarindan asir1 basing uygulandiginda
kateterin riiptiiriine yol agabilirler.

Kateter bakimi, el yikama konularinda hastalara hem sozlii hem de yazili
olarak bilgilendirme yapilmalidir.

Kateter bakimi, kateterlerin kulalnilmasi ile ilgli olarak giincel rehberler
dogrultusunda hareket edilmelidir (British Committee for Standards in
Haematology, 2008; Ertiirk, & Akbulut, 2008; Giimiis, 2008; Leblebicioglu,
& Oztiirk, 2002).

Kateterlerlerin  her kullanimindan sonra serum fizyolojik Kkullnilarak
yikanmasi gerekmektedir ile yikanmalidir. Iki infiizyon arasindaki siire 2-6
saat ise heparinlemek gerekmez. Inflizyon aralarinin daha uzun oldugu
kateterin serum fizyolojik ve hemen arkasindan 1001U/ml heparinle
doldurulup kapatilmas1 uygundur (Karayavuz, 2006).

Kateterler kullanilmadiklarinda kapatilmali, Total Parenteral Beslenme (TPN)
icin kullanilan kateterler kan alma gibi amaglarla kullanilmamalidir
(Karayavuz, 2006).

Kateterin 2-3 haftadan daha uzun siire tutulmasi uygun degildir. Femoral
kateteri bulunan hasta hastanede olmali, katetere zarar verecek aktivitelerden
(agir kaldirmak, dik a1 ile oturmak) kaginmalidir (Leblebicioglu, & Oztiirk,
2002).

Katetere bagli olarak tromboflebit veya septisemi gibi riskler dikkate
alinmalidir. Hasta lokal yan etkiler agisindan izlenmeli, kateter giris yerinde
agri, rahatsizlik degerlendirilmelidir. Hastalarda olusan Semptomlarin
degerlendirilmesinde  hekim ve hemsirelere  6nemli  sorumluluklar
diismektedir. Bu siire¢ etkin semptom yonetimine, hastanin yasam Kalitesinin
artmasina, fonksiyonel durumunda olumlu degisimlerin olmasina katki

saglamaktadir (Karayavuz, 2006).
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2.4.3. Femoral Sheath Uygulamasim1 Sonlandirma

Kateterler hasta i¢in ihtiya¢ ortadan kalktiginda mutlaka ¢ikarilmalidir ¢iinkii
uzun siireli kateterizasyon infeksiyonu tetikler. Doktor ve hemsirelerin kateterlerin
cikarilmasina yonelik tutumlar1 genellikle farklidir. Doktorlar kateter giris kisminda
agr1 ve enfeksiyon gelismedikge kateteri tutmak isterken, hemsirelerin ise enfeksiyon
veya iritasyon riskinin ortaya c¢ikmasi, dokunun zedelenmesi ve kateter siiresi
konusunda daha hassas olduklar1 belirtilmektedir (Unver ve digerleri, 2003; Tonbul,
& Altintepe, 2003).

Kateter cekme islemi son yillarda hemsirelik uygulamalarinin rutin bir pargasi
olmaya baslamistir (Benson ve digerleri, 2005; Dressler, & Dressler, 2006; Giileser,
2011; Leeper, 2004; Peet et al., 1995; Rolley et al., 2011). American Association of
Critical Care Nurses kardiak kateterizasyon sonrasi kateterlerin %91’inin, PTCA
sonrast %83’liniin yogun bakim hemsireleri tarafindan ¢ekildigini bildirmektedir
(Ulger, 2006).

Kateterin ne zaman cekilmesi gerektigi ile ilgili kesin bir veri bulunmamakla
birlikte, kateter cekme zamaninin gelisebilecek giris yeri komplikasyonlari ile yakin
iliskili oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda erken
kateter ¢ekiminin kanamay1 azaltti§i ve hasta konforunu artirdigi tespit edilmistir
(Mandak et al., 1998; Juran, 1999). Bu nedenle kateterin miimkiin olan en kisa
zamanda ¢ekilmesi onerilmektedir. Tanisal girisimler i¢in heparin verildi ise, femoral
arteryal kateter ¢ekilmeden Once pihtilasma testleri kontrol edilmelidir (Shaffe,
2005). Eger aktive pihtilasma zamani 160 saniyeden az veya aktive parsiyel
tromboplastin zamani 45 saniyeden az ise, kateter ¢ekilmeli ve hemostaz saglanana
kadar femoral bolgeye elle basing uygulanmalidir. Bivalirudin alan hastalarda kateter
ilag bittikten iki saat sonra ¢ekilmelidir (Galli, & Palatnik, 2005).

Katerin ¢ekilme islemi tamamlandiktan sonra kum torbasmin kullanilmasi
yaygin bir uygulamadir. Koroner invaziv girisim sonrasi sik karsilagilan lokal
vaskiiler komplikasyonlart kontrol altina almak igin eskiden beri siiregelen
geleneksel yaklasim, kum torbasi uygulamasidir (Baim, 1996; Giileser, 2011). Kum
torbasi, bazi ameliyat bolgelerinde (anjiografi ve arterden kan alma gibi

girisimlerden sonra) basi yapmasi, organin desteklenmesi ve ekstremite kiriklarinda
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ekstansiyon amactyla kullanilmaktadir (Vizeli, 2010). Kum torbalar1 kalin keten veya
musamba kilif igersinde, firinda kurutulmus ince kum ile yapilmaktadir Genislikleri
15x45 veya 15x30 cm’dir. Agirliklart kullannom amacina goére 500 gramdan bes
kiloya kadar degisebilir (Giileser, 2011). Arteriyel kateter g¢ekildikten sonra kum
torbast koyulmasmin disinda bodlgeye basingli pansuman uygulanmasi, trombin
icerikli bandaj yapilmasi ve perkiitan vaskiiler kapaticilarin kullanimi gibi yontemler

de mevcuttur (Devrez, 2015).

2.5. Kum Torbasi Uygulamasi Nedeni ile Hastalarin Yasadiklar1 Rahatsizhik

Koroner anjiyografi den sonra uygulanan kum torbasi uygulamasi nadiren de
olsa vazovagal senkopa neden olabilir. Yapilan c¢alismalarda kum torbasi
uygulamasinin komplikasyonlar1 azaltmada etkisinin olmadigi, hastalar tarafindan
daha az tolore edildigi, hastalarda basing etkisinden ¢ok agr1 ve rahatsizlig1 arttirdigi
bildirilmistir (Christensen et al., 1998; Giileser, 2011; Yilmaz, 2004).

Agn ise hastada anksiyete, yorgunluk, uykusuzluk, memnuniyetsizlik gibi
sorunlart beraberinde getirdiginden tedaviye uyum ve iyilesme siirecini de olumsuz
yonde etkilemektedir (Cogelli ve digerleri, 2008). Lehmann ve arkadaslarinin (1997)
caligmasinda kum torbasi uygulanan ve uygulanmayan iki grubun karsilastirildigi
calismada kanama ve hematom olusumu kum torbasinin uygulandig hasta grubunda
daha fazla gorilmiistir. Farmanbar ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu
caligmada hastalarin bir grubunda femoral arteryal kateter cekildikten sonra
hemostaz elle basing uygulanarak saglanmis ve sonrasinda her biri 2.5 kg olan iki
kum torbast uygulanmis, kum torbalarindan biri bir saat sonra kaldirilirken diger
kum torbasi hasta mobilize olmadan hemen once kaldirilmis ve hastalar alt1 saat
sonra mobilize edilmistir. Bu gruptaki hastalarin %6.6’sinda kanama gelistigi
saptanmistir.

Armendaris ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismanin bir grubunda ise
femoral arteryal kateter cekildikten sonra hemostaz mekanik basingla saglanmis ve
femoral bolgeye iki saat siiresince iki kg agirhiginda kum torbasi uygulanmis ve

hastalarin %17.1’inde lokal ekimoz gelistigi tespit edilmistir.
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Hemostazi siirdiirme yontemi olarak kum torbasinin kullanildig1 ¢alismalarda
kum torbasi kullaniminin vaskiiler komplikasyon tiizerine etkili olmadigi, iistelik
hastalarin rahatsizligin1 artirdigi ve hastalar tarafindan daha az tolore edildigi
saptanmustir (Christensen et al., 1994; Hogan-Miller et al., 1995; Rezaei-Adaryani et
al.,, 2009; Yilmaz, 2004). Razaei-Adaryani ve arkadaslarmin (2009) tarafindan
hemostaz1 devam ettirmede kum torbasi kullanilarak yaptiklar: randomize kontrollii
bir ¢alismada deney grubundaki hastalara islemden sonra degisik pozisyonlar
verilmis, kum torbasi ii¢ saat sonra kaldirilmis ve hastalar 7-8 saat sonra mobilize
edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise, sirtiistii diiz yatar pozisyonda iken sekiz
saat kum torbas1 uygulanmis ve hastalar 10-24 saat sonra mobilize edilmistir. Iki
grup arasinda komplikasyon agisindan bir farkbulunmazken, ilerleyen saatlerde
kontrol grubundaki hastalarin hem pozisyonlarina hem de uygulanan kum torbasina
bagli olarak konfor ve memnuniyetlerinin 6nemli oranda azaldigi, yorgunluk
diizeylerinin ise arttig1 bildirilmistir. Y1lmaz’in (2004) hastalara islem sonrasi degisik
agirliklarda kum torbasi uygulayarak pozisyon verdigi ve vermedigi gruplar ve
uygulamada bulunulmayan grubu karsilagtirdigi caligmasinda, tiim gruplarda VAS
degerinin zamanla artt181, en yiikksek VAS degerinin ise kum torbasi uygulanarak diiz
pozisyonda yatirilan hasta gruplarinda oldugu tespit edilmistir. Kum torbasinin
kullanimina bagli olarak hastalarin yasadigi rahatsizlik ve memnuniyetsizligin de
arttig1 belirtilmektedir.

Christensen ve arkadaslarinin (1994) koroner anjiyografi sonrasi 350 hastay1
inceledigi basit rastgele korleme c¢alismada, hastalarin bir grubuna kum torbasi
uygulanmis, diger gruba ise sadece basingli bandaj uygulanmis ve sonugta vaskiiler
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken, kum torbasi
uygulanan hastalarin diger gruba gore 2.6 kat daha fazla rahatsizlik yasadigi ve kum
torbasinin hastalar tarafindan daha az tolore edildigi tespit edilmistir.

Hastalarin beden kitle indeksinin fazla olmasi, kadin cinsiyet, 60 yasin
tizerinde olmak hipertansiyon tanisinin bulunmasi, islem sirasinda femoral artere
yerlestirilen kateterin bacakta kalis zamaninin uzamasi ve kateter ¢apinin genis
olmasi kanama ve hematom sikligin1 arttirmakatadir (Girisimsel Kardiyolojide
Yetkinlik Kilavuzu Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2005; Niederstandt, 2003;
Okgin, 2000; Sabo et al., 2008; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2005).
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Rahatsiz edici uyaranlara kars1 bireylerin gosterdikleri tepkiler de oldukca
farklilagsmaktadir. Rahatsizliga dayanma rahatsiz edici fiziksel duyumlara dayanacak
kapasitede bireysel farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Schmidt, & Lerew, 1998;
Schmidt et al., 2007; Schmidt et al., 2006). Agr1 gibi belirli i¢ uyaranlarla sinirh
yapilarin aksine bedensel duyumlarla iligkili olarak kiside agri olmasa da yine
rahatsiz oldugunu gosteren bir kavram olarak ifade edilmektedir (Feldner et al.,
2006; Geisser et al., 1992; Oziiberk, 2018). Rahatsizliga dayanma, olumsuz duygu
uyandiran durumlara dayanma kapasitesiyle ilgili olan sikintiya dayanma (distress
intolerance/tolerance) ile karistirtlmamalidir (Simon, & Gaher, 2005). Rahatsizliga
dayanma, rahatsiz edici, sikinti verici, stres olusturucu olumsuz durumlara karsi
bireyin tolerans veya intoleransidir (Ozdel ve digerleri, 2012). Bu agidan
bakildiginda rahatsizliga dayanmanin fiziksel veya duygusal olarak aci verici
durumlara karsi dayanikliligi, fiziksel veya duygusal aciya tahammiil diizeyi de
rahatsizliga dayanma Kkapasitesini ifade etmektedir (Geisser et al., 1992).
Rahatsizliga dayanma kapasitesi diisiik olan bireyler rahatsizlik verici durumla
karsilastiklarinda aci1  verici duyguyu yasamamak ic¢in yaptiklart isleri
erteleyebilmektedir (Siit¢igil ve digerleri, 2017). Rahatsizliga dayanmama anksiyete
baslangicina neden oldugu gibi anksiyete ile bas etme siirecinde de olumsuz
duygulardan kagmmma ve daha giivenli davramiglara basvurma gibi nedenlerle
anksiyete ile olumlu bas etme yontemlerinin kullanimina da engel olmaktadir
(Schmidt et al., 2006). Rahatsizliga dayaniksizlik saglik hizmetlerinin fazla
kullanimina, kronik saglik sorunlarindan sik yakinma ve rahatsiz edici duyumlardan
kurtulmak i¢in artmis madde/ila¢ kullanimi gibi olumsuz sonuglara da yol
agmaktadir. (Cox et al., 1993, McWilliams, & Asmundson 2001).

Kateteri bulunan hastalarin kateterle ilgili yasadigi sorunlarin bilinmesi,
diisiincelerinin, memnuniyetlerinin degerlendirilmesi sorunlara yonelik ¢oziim
Onerilerinin  gelistirilmesi hastanin katetere uyumunun artirilmasit i¢in c¢aba
gosterilmesi, saglik personeliyle olan giliven iligkisinin gelistirilmesine katki
saglayarak, hastanin yagam kalitesinin artmasina ve memnuniyetlerinin yiikselmesine

yardimci olur (Can ve digerleri, 2003; Okgin, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kardiyak cerrahisi sonrasi femoral Kateter c¢ekilmesi nedeni ile
kum torbasi uygulanan hastalarin yasadiklar1 rahatsizlik ve rahatsizlifa dayanma
giicii arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Bursa Saghk Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas
Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim 2 kliniklerinde kardiyak cerrahi
sonrasi tedavi edilen ve femoral kateteri (sheat) bulunan, ¢alismanin smirliliklarina

uygun olan hastalar (n=750) olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda kardiyak
cerrahisi sonrasi femoral kateter ¢ekilmesi nedeni ile kum torbasi uygulanan hastalar
olusturdu. Hastane istatistiklerine gore Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek
Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 1 ve Kalp
Damar Cerrahi Yogun Bakim 2 kliniginde bir yil boyunca kardiyak cerrahisi sonrasi
femoral kateter ¢ekilmesi nedeni ile kum torbasi uygulanan hastalarin sayisi 750
olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemi, %90 giiven araliginda ve %35 hata payu ile
evrenin temsil giiciinii saglayabilecegi 200 hasta olarak hesaplandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Femoral kateteri bulunan,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

- Bilinci agik,
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- Tletisim kurabilen,
-18 yasin ilizerinde olan,
- Bel fitig1 olmayan ve daha 6nce bel bolgesinden ameliyat olmayan hastalar

olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hastalarin Rahatsizliga Dayanma Olceginden aldiklari
puanlar ve Femoral kateter (sheat) ¢ekildikten sonra kum torbasi uygulanan hastalara
kum torbasmin uygulamasi nedeni ile yasadiklari rahatsizlik diizeyine verdikleri
puan Gorsel Analog Skala VAS 0-10; 0= hig, 10= oldukga fazladir.

Bagimsiz degiskenler; hastalaria ait sosyo-demografik 6zellikler, uygulanan
ilaglar, kateterin ¢ekilme saati, kum torbalarinin uygulanma saati, uygulama siiresi,

islem siiresince kaydedilen hastaya ait hayati bulgulardir.

3.5. Arastirma Sorusu

Kardiyak cerrahisi sonrasi femoral kateter ¢ekilmesi nedeni ile kum torbasi
uygulanan hastalarin yasadiklar1 rahatsizlik ve rahatsizlia dayanma giicii arasinda

iliski var midir?

3.6. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri hasta tanitim formu ve Rahatsizliga Dayanma Olgegi ile
toplandi.
Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formu arastirmacilar tarafindan ilgili

literatiir taranarak olusturuldu. Bu form ii¢ boliimden olusmaktaydi.

1. Boliimde: Hastalara ait demografik veriler (18 soru)
2. Boliimde: Femoral kateter ¢ekilmesinden sonra hastalara uygulanan kum
torbasina bagli olarak gelisen rahatsizlik diizeyini belirlemeye yonelik 0-10 arasi

Ol¢eklendirilmis (O=hig, 10= olduk¢a fazla rahatsiz edici) 11 maddeden olusan (kum
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torbasinin bulundugu yerde agri, bacaklarda uyusma hissi, omuz agrisi, sirt/ bel
agrisi, idrar yapma, nefes alip verme, yeme icmede zorlanma, giigstizliik, halsizlik,
caresizlik, endise) arastirmacilar tarafindna ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen
bir form yer aldi1 (Besli ve digerleri, 2013; Devrez, 2015). Bunlara ek olarak ve kum
torbasinin bulunmasi nedeni ile hastalarin yasadiklar1 deneyimi bir kelime ile ifade
etmelerinin istendigi bir adet agik uglu soru bulunmaktaydi. Katilimcilarin tamami
cevap vermedikleri i¢in bu soru daha sonra ¢ikarildi.

3. Boliimde: Hastalara ait hayati bulgularin (ates, nabiz, solunum, kan
basinci, agr siddeti), kateterin ¢ekilme saati, kum torbasinin uygulanma saati, kag
saat siire ile uygulandiginin kaydedildigi boliimdiir.

Rahatsizhga Dayanma Olcegi : Rahatsizhga Dayanma Olgegi (RDO)
Norman B Schmidt et al. (2006) rahatsiz edici duyumlara dayanma kapasitesindeki
kisisel farkliliklar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. RDO yedi maddeden olusan bir
0z-bildirim olgegidir. Yedili likert tipli (0-6 puanlanan) sorulardan meydana gelen
olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Ozdel ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkge formunda “rahatsizliga dayanma” ve “rahatsizliktan kaginma” olarak
adlandirilan iki faktorli bir yapt mevcuttur. Rahatsizliga dayanma olgegi iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar, rahatsizliga dayanma (1,2,4 ve 5. maddeler) ve
rahatsizliktan kaginma (3,6 ve 7. maddeler) alt boyutlaridir. RDO’niin yap1
gecerliligini sinamak amaciyla varimaks eksen dondiirme yontemi kullanilarak faktor
analizi yapilmistir. RDO “rahatsizliga dayanma” ve “rahatsizliktan kagimma” olarak
adlandirilan iki faktorli bir yapr gostermistir.

Cronbach alfa katsayilari, 6l¢egin tiimii i¢in 0,592, rahatsizliga dayanma alt
boyutu i¢in 0,670; rahatsizliktan kaginma alt boyutu i¢in 0,600 olarak bulunmustur
(Ozdel ve digerleri, 2011). Olgekten alinabilecek puan 0-42 arasinda degismektedir.
Bu ¢alismada Rahatsizlifa Dayanma Olgegi’nin 6lgegin tiimii i¢in cronbach alfa
katsayis1 a=0,718; rahatsizliga dayanma alt boyutu i¢in 0,720; rahatsizliktan kaginma
alt boyutu i¢in 0,700 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi: Hastalara ait demografik veriler hastalarla yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Rahatsizliga dayanma 6lgegi de es zamanh
olarak dolduruldu. Demografik verilerin toplanmast ve Olgegin maddelerinin

cevaplanmasi her hasta icin ortalama 15 dk siirdii.
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Hastalarin femoral kateterlerinin ¢ekilmesinden hemen sonra kum torbasi
uygulamasi yapildi. Kum torbasinin yerlestirilmesinden hemen sonra, iglemin
ortasinda ve islem sonlanmadan hemen 6nce olmak lizere toplam ii¢ kez olmak tizere
hastalarin kum torbasi nedeni ile yasadiklar1i rahatsizlik 0-10 aras1 gorsel
derecelendirme 6l¢egi (VAS; 0= hig¢, 10=olduke¢a fazla) kullanilarak degerlendirildi.
Bu degerlendirme her bir ifade igin (Toplam 11 madde) tiger kez tekrar edildi.
Degerlendirme siireci kum torbasi alinincaya kadar devam etti. Femoral arter
kateterinin ¢ekilmesinden sonra kum torbasi ile basing uygulamasi alt1 saat, femoral

ven kateterinin ¢ekilmesinden sonra {i¢ saat siirdii.

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 22.0 yazilim paket programi kullanildu.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama deger, yiizdelik, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testleri ve Cronbach alfa katsayist kullanilarak analiz edildi.

3.8. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma Oncesinde Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas
Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
onay1 (Ek-2) alind1 Calisma icin Il Saglik Miidiirliigii izni ve Kurum izinleri alindu.
Calismaya katilmaya goniillii olan hastalara arastirma hakkinda sézlii ve yazili bilgi
verildi, ¢aligmaya katilimin goniilliiliik esasmna dayandigi agiklandi ve onamlari

alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalara Ait Tanitict Ozellikler (n=200)

Tamtic1 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (X£SS) 58.4+18.6
Cinsiyet Kadin 54 27.0
Erkek 146 73.0
Boy (cm) 162.3+23.1
Kilo (kg) 64.5+9.3
BKI 24.,0+16.2
Egitim durumu Okuryazar degil 8 4.0
[lkdgretim 22 11.0
Ortadgetim 84 42.0
Lise 64 32.0
Yiiksekogretim 22 11.0
Medeni durum Evli 132 66.0
Bekar 36 18.0
Diger 32 16.0
Gelir durumu Iyi 43 215
Orta 59 29.5
Kotii 98 49.0
Yogunbakimda kalma siiresi (giin) 2.5+.3.0
Daha 6nce ameliyat olma Evet 113 56.5
deneyimi Hayir 87 43.5
Daha once gegirilen ameliyatlar *  Fitik 9 4.5
Kadin Hastaliklar 26 13.0
Goz 37 18.5
Guatr 7 35
Tiroid 13 6.5
Prostat 41 20.5
Damar cerrahisi 72 36.0
Gastrointestinal Cerrahi 20 10.0
Daha once hastanede yatma Evet 121 60.5
deneyimi Hayir 79 39.5
Daha 6nce anjiyo olma deneyimi Evet 44 22.0
Hayir 156 78.0
Mevcut bir hastahigin varh@ Evet 145 725
Hayir 55 275
Mevcut bir hastahklar * Hipertansiyon 101 50.5
Diyabet 78 39.0
Norolojik 31 15.5
Romatizmal 54 27.0
Diger 21 10.5
TOPLAM 200 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalara iliskin tanici 6zellikler Tablo 1°de gosterildi. Hastalara iliskin
ozellikler incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 58.4+18.6; %73.0’linilin erkek,
%27.0’sinin kadin, boy ortalamasinin 162.3+23.1 cm; kilo ortalamasinin 64.5+9.3
kg; BKI’nin 24.0+16.2 oldugu belirlendi. Hastalarin %42.0’sinin ortadgretim,
%32.0’sinin lise mezunu oldugu goriildii.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66.0’s1 evli; %49.0’unun gelir
durumu kétiiydii. Hastalarin yogunbakimda kalma stiresi 2.5+.3 giindii, %43.5’sinin

daha once herhangi bir ameliyat ge¢irmedigi, ameliyat olanlarin iginde en siklikla
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uygulanan ameliyatlarin prostat ameliyati (%20.5) ve damar tikanikligi nedeni ile
ameliyat (%36.0) oldugu belirlendi.

Hastalarin %60.5’inin daha 6nce hastanede yattigt; %78.0’inin daha 6nce hig
anjiyo olmadigi; %72.5’sinin mevcut bir hastaliginin bulundugu mevcut hastalig

olanlarin ise en ¢ok hipertansiyon hastasi (%50.5) oldugu goriildi (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Ameliyati, Ila¢ Tedavileri, Kateter ve Kum Torbasi

Uygulamasina iliskin Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yapilan ameliyatin tiirii Koroner arter by pass 200 100.0
Hastanin kullandi@i ilaglar* Diiiretik 154 77.0
Beta-blokerler 184 92.0
Antikoagiilanlar 326 98.0
Antiemetikler 104 52.0
Statinler 91 455
Mide Koruyucu 134 67.0
Mukolitikler 116 58.0
Antienfektifler 149 74.5
Diyabet flaglart 71 35.5
Cekilen femoral kateterin tipi  Femoral Arter 128 64.0
Femoral Ven 72 36.0
Uygulanan kum torbasimin agirhg (kg) 5.25+0.1 kg
Toplam yatak istirahati siiresi (saat) 5.50+0.2 saat

*Hastalar birden fazla ilag kullanmaktadir (Lasix, Saneloc, Ecopirin, Enox, Metpamid, Clexane, Colastin-L, Cezol, Asist,
Lantus, Sefazol, Ulcuran, Ranitab, Beloc, Nacosel).

Hastalarin ameliyat bilgileri Tablo 2’de gosterildi. Hastalara iliskin 6zellikler
incelendiginde; hastalarin tamaminin kroner arter bypass ameliyati oldugu; hastalarin
en ¢ok kullandiklar ilaglarin antikoagiilanlar (%98.0) ve Beta-bloker (%92.0) grubu
ilaglar oldugu belirlendi. Hastalarin yaridan fazlasinda femoral arter (%64.0) oldugu;
konulan kum torbasinin ortalama 5.2+0.1 kg agirlikta oldugu, hastalarin toplam yatak

istirahati ortalamasimin 5.5 £0.2 saat oldugu goriildi (Tablo 2).

Tablo 3. Rahatsizliga Dayanma Olgegi Toplam Puan1 ve Olgek Alt Boyutlarininin
Ortalamasinin Dagilimi (n=200)

Rahatsizhga Dayanma Olgegi Ort£SS

= Rahatsizliga Dayanma (1,2,4,5) 18.91+3.78

< S Rahatsizliktan Kagmma (9,6,7) 13.50+4.13

=§ % Rahatsizhiga Dayanma Olgegi Toplam Puam 32.41+3.95
[=-]
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Tablo 3’de Rahatsizhiga Dayanma Olgegi’nin toplam puan ortalamasinin
dagilimi verildi. Formda yer alan maddelerin puan ortalamasi, 18.91+3.78 ile
13.50+4.13 arasinda degistigi belirlendi. Rahatsizliga Dayanma Olcegi’nden alinan
puan ortalamasinin 32.41+3.95 oldugu gorildi (Tablo 3).

Tablo 4. RDO Toplam Puani ile Olgek Alt Boyutlarindan Aliman Puanlar Arasindaki

Korelasyon
Rahatsizhiga Dayanma (RD)
Rahatsizhga Dayanma Olgegi Toplam Puan r p
.821 <0.001
Rahatsizliktan Ka¢inma (RK)
Rahatsizha Dayanma Olgegi Toplam Puan r p
.817 <0.001

Tablo 4’de goriildiigii gibi, rahatsizliga dayanma ve rahatsizliktan kaginma
puanlari ile Rahatsizlia Dayanma Olgegi’nin toplam puani arasindaki korelasyon

p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Kum Torbasina Bagli Olarak Yasadiklart Semptomlardan
Hissettikleri Rahatsizlik (n=200)

Rahatsizlik Diizeyi Ort+ SS Min- Max
Kum torbasimmin bulundugu yerde agr 3.2+0.8 0-9
Islem baginda 1.1+0.8 0-2
Islemin ortasinda 3.541.0 0-5
Islem sonlanmadan 6nce 5.240.9 0-7
Bacaklarda uyusma hissi 14405 0-3
Islem baginda 0.5+0.6 0-2
Islemin ortasinda 1.5+0.4 0-3
Islem sonlanmadan 6nce 2.3+0.5 0-3
Omuz agrist 1.6+£0.4 0-3
Islem basinda 0.540.6 0-2
Islemin ortasinda 1.0+0.3 0-2
Islem sonlanmadan 6nce 3.5+0.4 0-3
Sirt agrisv/bel agrist 1.3+0.5 0-4
Islem basinda 0.7+0.6 0-2
Islemin ortasinda 1.240.3 0-3
islem sonlanmadan 6nce 2.2+0.8 0-4
idrar yaparken zorlanma 0.3£0.2 0-2
Islem bagmda 0.5+0.1 0-2
Islemin ortasinda 0.2+0.2 0-2
islem sonlanmadan 6nce 0.4+0.2 0-2
Nefes alip verirken zorlanma 0.9£1.2 0-3
Islem baginda 0.3£0.6 0-2
Islemin ortasmda 1.0£1.3 0-2
Islem sonlanmadan 6nce 1.5+1.8 0-3
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Tablo 5. (devamm) Hastalarin Kum Torbasina Bagli Olarak Yasadiklar
Semptomlardan Hissettikleri Rahatsizlik (n=200

Rahatsizlik Diizeyi Ort+ SS Min- Max
Yeme ve igmede zorlanma 2.9£1.0 0-5
Islem basinda 2.2+0.7 0-4
Islemin ortasinda 3.5+1.2 0-5
Islem sonlanmadan 6nce 3.2+1.1 0-5
Giigsiizlitk 0.1£0.2 0-1
Islem basinda 0.2+£0.2 0-1
Islemin ortasinda 0.1£0.2 0-1
Islem sonlanmadan 6nce 0.1+0.4 0-1
Halsizlik 1.1+£0.8 0-3
Islem basinda 1.0+0.8 0-2
Islemin ortasinda 0.8+0.6 0-2
Islem sonlanmadan 6nce 1.7+0.9 0-3
Caresizlik 0.6+0.7 0-2
Islem basinda 0.8+0.6 0-2
Islemin ortasinda 0.4+0.8 0-2
Islem sonlanmadan 6nce 0.7+0.8 0-2
Endise 0.9+0.9 0-3
Islem basinda 0.9+0.8 0-2
Islemin ortasinda 0.8+0.9 0-2
Islem sonlanmadan 6nce 1.0+0.9 0-3

Tablo 5’de hastalarin kum torbasi nedeni ile hissedilen rahatsizlik diizeyi
incelendiginde;

Kum torbasinin bulundugu yerde agri nedeni ile rahatsizlik yasama diizeyi
ortalamasi 3.2+0.8 bulundu. Islem basinda, sirasinda ve islem sonlanmadan 6nceki
ortalamalar sirasiile 1.10+0.8; 3.5+1.0; 5.2+0.9 idi.

Bacaklarda uyugma hissi nedeni ile rahatsiz olma diizeyi 1.4+0.5; islem
stiresince yapilan degerlendirmelerde 0.5+0.6; 1.5+0.4; 2.3+0.5,

Omuz agrisindan rahatsiz olma derecesi 1.6+0.4; islem siiresince yapilan
degerlendirmelerde 0.5+0.6; 1.0+0.3; 3.50+0.40;

Sirt agrisi/bel agrisi nedeni ile rahatsizlik hissetme 1.3+0.5; islem siiresince
yapilan degerlendirmelerde 0.7+0.6; 1.2+0.3; 2.2+0.8

Idrar yaparken zorlanmadan duyulan rahatsizlik ortalamasi 0.3£0.2; islem
stiresince yapilan degerlendirmelerde 0.5+0.1; 0.2+0.2; 0.4+0.2

Nefes alip verirken zorlanma nedeni ile hissedilen rahatsizlik ortalamasi
0.9£1.2; islem stiresince yapilan degerlendirmelerde 0.3+0.6; 1.0+1.3; 1.5+1.8

Yeme ve i¢mede zorlanma nedeni ile rahatsiz olma diizeyi 2.9£1.0; islem
stiresince yapilan degerlendirmelerde 2.2+0.7; 3.5+1.2; 3.2+1.1

Hastalarin kendilerini gii¢siiz hissetmelerinden dolay1 rahatsiz olma diizeyleri

0.1+0.2; islem siiresince yapilan degerlendirmelerde 0.2+0.2; 0.1+0.2; 0.1+0.4
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Halsizlige bagl rahatsizlik hissetme 1.1+£0.8; islem siiresince yapilan
degerlendirmelerde 1.0+0.8; 0.8+0.6; 1.7+0.9

Kendini caresiz hissetme nedeni ile rahatsiz olma ortalamasi 0.6+0.7; islem
siiresince yapilan degerlendirmelerde 0.85+0.67; 0.40+0.81; 0.7+0.8

Kum torbasi uygulmasi nedeni ile endise yasama diizeyi 0.9+0.9; islem
stiresince yapilan degerlendirmelerde 0.9+0.9; 0.9+0.9;1.0+0.9 olarak bulundu
(Tablo 5).

Tablo 6. Hastaya Ait Yasamsal Bulgular

Bulgular Ort+ SS
Viicut sicakhig: (C) 36.6£17.5
Nabiz sayisi 91+7.62

Kan basiner (sistolik/ diastolik) 140+13.4 // 60+4.5
Solunum sayis1 22+8.7

Agr Siddeti (VAS 0-10) 1.2+0.6

Tablo 6’da hastalara ait yasamsal bulgular verildi. Hastalarin viicut sicakligi
ortalamas1 36.6+17.4; nabiz sayis1 ortalamast 91+7.6; kan basincit degerlerinin
140+13.4/60+4.4; dakikadaki solunum sayisi ortalamasi 22+87; agr1 siddeti (VAS 0-
10) ortalamasi 1.2+0.6 olarak bulundu (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Rahatsizliga Dayanma Olgegi Alt Boyutlari Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler Rahatsizhga Dayanma Olcegi Alt Boyutlar
Rahatsizhiga Dayanma Rahatsizliktan Ka¢cinma Toplam Rahatsizliga Dayanma
E£SS ®+SS X+SS
Yas 21.1+3.2 13.1+2.8 34.2+3.0
r .004 .018 .026
p 911 .605 .764
Cinsiyet Kadin 54 18.0+1.7 11.6+4.3 29.6+3.0
Erkek 146 13.5+3.2 11.2+3.2 24.7+3.2
MWU 2026.00 1026.50 1526.25
p .406 527 .764
Boy (m) 18.6+2.8 12.0£2.3 30.0+£2.5
r .006 .014 .010
p .760 .640 .817
BKIl 18.2+3.6 11.542.2 29.7+2.9
r .008 .021 .024
p .610 .520 .743
Kilo (kg) 19.7+4.1 14.4+4.1 17.05+4.1
r .004 .036 .028
p .680 .508 .806
Egitim Durumu Okuryazar degil 8 21.2+4.1 12.542.4 33.7£3.2
[lkdgretim 22 18.6+3.1 11.4+0.6 30.0+1.8
Ortadgetim 84 17.242.6 12.2+1.9 29.4+2.2
Lise 64 17.6+3.4 13.2+1.5 30.8+1.9
Yiiksekogretim 22 13.6+£2.7 13.6+£2.7 27.2+£2.7
KW 2.107 1.151 2.802
p .208 .706 .194
Medeni Durum Evli 132 21.0+0.1 16.0+1.6 37.0£0.9
Bekar 36 18.8+0.4 14.1+1.0 32.9+0.7
Diger 32 17.1+0.5 14.0+1.0 31.1+0.7
KW 1.146 2.462 1.804
p .063 .071 .093
Gelir durumu Tyi 43 18.4+0.2 16.4+0.3 34.8+0.3
Orta 59 17.6+0.6 14.3+0.5 31.9+0.5
Kotii 98 16.6+0.7 12.4+1.4 39.0+1.0
KW 1.201 1.723 1.416
p .186 .381 .944
Yogun bakimda kalma siiresi ( saat) 22.7£2.4 14.6+1.8 37.3+4.8
r 152 .306 .035
p .004* .024* .023*

Anlamhlik diizeyi * p<0.05. ** p<0.01 olarak ahmmustir. KW: Kruskal Wallis testi MWU: M

ann Whitney testi
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Tablo 7 (Devami). Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Rahatsizliga Dayanma Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarmin Dagilimi

Ozellikler Rahatsizhga Dayanma Olgegi Alt Boyutlar
Rahatsizhiga Dayanma Rahatsizliktan Ka¢cinma Toplam Rahatsizliga Dayanma
%+SS E+SS X+SS
Daha 6nce ameliyat olma Evet 121 21.1+1.6 13.1+1.0 34.2+2.7
durumu Hayir 79 14.7+1.5 13.2+1.6 27.9+1.5
MWU 2640.50 2127.00 2382.75
p .011* .032* .041*
Daha once gecirilen ameliyatlar *  Fitik 9 21.1+0.8 11.1+1.0 22.2+0.9
Kadin Hastaliklar 26 18.1+1.1 11.9+1.2 30.0+1.3
Goz 37 18.5+1.0 12.1+1.8 30.6+1.4
Guatr 7 16.1+1.8 12.6+1.4 28.7+1.6
Tiroid 13 20.0+1.3 12.7+1.0 32.7+1.1
Prostat 41 18.1+1.0 13.4+1.4 31.5+1.2
Damar tikanikligt 72 18.0+£1.2 12.8+1.5 30.8+1.3
Gastrointestinal 20 185415 123413 30.8+1.4
Cerrahi
KW 1.000 1.500 2.430
p .085 371 .146
Daha 6nce hastanede yatma Evet 121 18.2+2.0 14.1+£1.0 32.3£1.5
deneyimi Hayir 79 17.0+0.3 12.7+0.9 29.7+0.6
MWU 2625.000 2700.000 2800.000
p .019* .038* .045*
Daha 6nce anjiyo olma deneyimi Evet 44 17.1+1.2 142411 31.3+1.1
Hayir 156 15.3+1.2 11.3+1.4 26.6+1.3
MWU 2775.500 2450.000 2612.750
p .807 .375 .700
Mevcut bir hastahgn varhg: Evet 145 19.1+1.3 14.0+1.2 33.1+1.3
Hayir 55 18.2+0.7 13.8+0.9 32.0+0.8
MWU 2820.000 2540.000 2655.000
p 810 .340 .200
Mevcut bir hastaliklar Hipertansiyon 101 21.2+2.0 15.1+2.4 36.3+2.2
Diyabet 78 19.0+2.3 14.2+2.4 33.242.3
Noérolojik 31 18.6+1.9 12.9+1.0 31.5+1.5
Romatizmal 54 18.8+2.0 12.9+1.2 31.7+1.6
Diger 21 16.9+2.1 13.0+1.4 29.9+1.8
KW 1.540 1.870 1.430
.740 .320 .640

p
Anlamlilik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alinmustir. KW: Kruskal Wallis testi
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Tablo 7°de hastalarm RDO alt boyutlarinin puan ortalamalari ile hastalara ait
ozellikler karsilagtirildi. Bu karsilagtirmalara gore;

RDO toplam puami ve alt boyutlar1 ile hastalarin yasi, cinsiyeti, boylari,
kilolari, BKI, egitim durumlari, medeni durum ve gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05); RDO toplam puani ve alt boyutlari ile
yogun bakimda kalma siiresi arasinda (p<0.05); RDO toplam puani ve alt boyutlar
ile daha Once ameliyat olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Anlamliligin daha 6nce ameliyat olan hastalardan kaynaklandigi
gorildi.

RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile daha &nce gegirilen ameliyatlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). RDO toplam puani ve alt
boyutlar1 ile daha 6nce hastanede yatma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriildii (p<0.05). Anlamliligin daha Once hastanede yatma deneyimi bulunan
hastalardan kaynaklandigi goriildii.

RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile daha énce anjiyo olma, mevcut bir
hastaligin varligi, mevcut hastaliklarin ¢esitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin ilag Tedavileri, Kateter ve Kum Torbas1 Uygulamasina Gére Rahatsizliga Dayanma Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler Rahatsiziga Dayanma Olgegi Alt Boyutlan
Rahatsizhiga Dayanma Rahatsizliktan Kacinma Toplam Rahatsizhga Dayanma
(RD) (RK) (RDO)
XSS ®+SS ®+SS
Hastanin kullandig ilaglar* Diiiretik 154 23.2+2.2 16.2+2.7 39.4+£2.4
Beta-blokerler 184 20.0+2.1 15.3+2.3 36.3+2.2
Antikoagiilanlar 196 23.242.1 13.4+2.0 36.6+£2.0
Antiemetikler 104 18.7+1.3 13.9+1.5 32.6+1.4
Statinler 91 18.6+2.2 13.7+1.6 32.3+1.9
Mide Koruyucu 134 21.3+3.4 13.542.3 34.8+2.8
Mukolitikler 116 19.6+3.1 14.6+0.9 34.2+2.0
Antienfektifler 149 22.4+2.5 15.2+2.1 37.6+2.3
Diyabet Tlaglar 71 19.4+0.9 13.2+1.9 32.6£1.4
KW 1.714 1.840 1.777
p .560 411 485
Cekilen femoral kateterin tipi Femoral Arter 128 18.4+2.0 14.2+1.0 32.6£1.5
Femoral Ven 72 17.4+0.3 12.2+0.9 29.6+0.6
MWU 2124.000 2500.000 2312.000
p .042 .051 .044
Uygulanan kum torbasinin agirhg 20.1£3.2 14.6+2.3 34.7x2.7
r .002 .011 .006
p .004* .003* .003*
Toplam yatak istirahati siiresi 19.242.6 12.4+2.6 31.6+2.6
r .003 .074 .046
p .806 .668 711
Anlamlihk diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak almmustir. KW: Kruskal Wallis testi MWU: Mann Whitney testi

Tablo 8’de hastalarin RDO alt boyutlar1 puan ortalamalar: ile hastalarin ilag tedavileri, kateter ve kum torbasi uygulamalari
karsilastirildi. Bu karsilagtirmalara gére; RDO toplam puami ve alt boyutlari ile hastanin kullandig: ilaglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile uygulanan kum torbasinin agirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriildii (p<0.05). RDO toplam puani ve alt boyutlar: ile ¢ekilen femoral kateterin tipi ve hastanin toplam yatak istirahati

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastaya Ait Yasam Bulgularina Gore Rahatsizliga Dayanma Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Dagilimi

Yasam Bulgular Rahatsiziga Dayanma Olcegi Alt Boyutlar
Rahatsizhiga Dayanma Rahatsizliktan Ka¢cinma Toplam Rahatsizhga Dayanma

(RD) (RK) (RDO)
X+SS ®+SS x+SS

Viicut sicakhgi (°C) 18.6+3.0 11.4+2.2 30.0+2.6

r .006 .011 .006

p .030* .024* .026*

Nabiz sayisi 18.4+2.7 11.5+2.6 29.9+2.6

r .032 .081 .056

p .702 429 .526

Kan basiner (sistolik/ diastolik) 16.4+1.8 14.6+2.3 34.7£2.7

r .013 .029 .022

p 401 .603 .907

Solunum sayisi 20.6+2.1 12.4+1.8 33.0+£3.9

r .003 .070 .020

p .203 108 .206

Agn Siddeti (VAS 0-10) 18.6.+3.1 12.4+2.6 31.0+2.8

r .004 .060 .502

p .904 .805 .706

Tablo 9°da hastalarm RDO alt boyutlar1 puan ortalamalari ile hastaya ait hayati bulgular karsilastirildi. Bu karsilastirmalara gore;
RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile hastanin viicut sicaklig1 (°C) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériildii (p<0.05). RDO
toplam puani ve alt boyutlari ile hastanin nabiz sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). RDO toplam puani
ve alt boyutlar ile hastanin kan basinci (sistolik/ diastolik) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (p>0.05). RDO toplam
puant ve alt boyutlar1 ile hastanin solunum sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). RDO toplam puani ve alt

boyutlari ile hastanin agr1 siddeti (VAS 0-10) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9).

40



Tablo 10. Hastalarin Rahatsizliga Dayanma Olgegi Puanlari Ile Kum Torbasi Nedeni ile Yasanan Semptomlardan Hissedilen Rahatsizlik

Diizeyi Arasindaki iliski

Kum Torbasi Nedeni ile Hissedilen Rahatsizlik Rahatsiziga Dayanma Olgegi Alt Boyutlan
Rahatsizliga Dayanma Rahatsizhiktan Ka¢inma Toplam Rahatsizhga Dayanma
(RD) (RK) (RDO)
Kum torbasinin bulundugu yerde agri r .604** .208** 125**
p .000 .000 .000
Bacaklarda uyusma hissi r .302** .504** .501**
p .000 .000 .000
Omuz agrisi r .349%* 531** 541**
p .000 .000 .000
Sirt agrisi/bel agris r 287** ABT** .852**
p .000 .000 .000
Idrar yaparken zorlanma r .701** .807** A462**
p .000 .000 .000
Nefes alip verirken zorlanma r 403** .108** .205**
p .000 .000 .000
Yeme ve igmede zorlanma r .332** .246** 716**
p .000 .000 .000
Giigsiizliik r .885** 571** .643**
p .000 .000 .000
Halsizlik r .658** A437** .581**
p .000 .000 .000
Caresizlik r .635** .514** .601**
p .000 .000 .000
Endise r .840** .730** .819**
p .000 .000 .000

* p< 0.05 ** p< 0.001
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Hastalarim kum torbasi nedeni ile hissedilen rahatsizlik diizeylerinin,
Rahatsiziga Dayanma Olgegi alt boyutlar1 puanlari ile iliskisi olup olmadigim
belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gére hastalarin;

Rahatsizliga Dayanma (r=.604, p=.000), Rahatsizliktan Kaginma (r=.208,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.125, p=.000) ile kum torbasinin
bulundugu yerde agr1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.302, p=.000), Rahatsizliktan Kaginma (r=.504,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.501, p=.000) ile bacaklarda uyusma
hissi arasinda pozitif yonde, anlamli ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.349, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.531,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.541, p=.000) ile omuz agris1 arasinda
pozitif yonde, anlaml ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.287, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.467,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.852, p=.000) ile sirt agrisi/bel agrisi
arasinda pozitif yonde, anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.701 p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.807,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.462, p=.000) ile idrar yaparken
zorlanma arasinda pozitif yonde anlaml ve giiclii bir iliskinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.403, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.108,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.205, p=.000) ile nefes alip verirken
zorlanma arasinda pozitif yonde, anlamli ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.332, p=.000), Rahatsizliktan Kag¢inma (r=.246,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.716, p=.000) ile yeme ve igmede
zorlanma arasinda pozitif yonde, anlamli ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.885, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.571,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.643, p=.000) ile gii¢csiizliik arasinda
pozitif yonde, anlaml ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.658, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.437,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.581, p=.000) ile halsizlik arasinda

pozitif yonde, anlaml ve giiclii bir iligkinin oldugu,
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Rahatsizliga Dayanma (r=.635, p=.000), Rahatsizliktan Ka¢inma (r=.514,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.601, p=.000) ile caresizlik arasinda
pozitif yonde, anlaml1 ve giiclii bir iligkinin oldugu,

Rahatsizliga Dayanma (r=.840, p=.000), Rahatsizliktan Kagimnma (r=.730,
p=.000) ve Toplam Rahatsizliga Dayanma (r=.819, p=.000) ile endise arasinda
pozitif yonde, anlamli ve giiglii bir iliskinin oldugu belirlendi (Tablo 10).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Hastalara fliskin Demografik Verilerin Tartisiimasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi Tiirk toplumunda da en
sik goriilen, mortalite ve morbidite agisindan oldukea tehdit edici 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasimin 58.4+18.6 oldugu goriildii.
Daha once yapilan ¢aligmalarda hastalarin yas araliginin 50-58 arasinda degismekte
oldugu goriildii (iskey, 2008; Odabasi, 2006; Tiirker, 2015). Bulgular, literatiir ve
yapilan diger caligmalar tarafindan desteklenmektedir ve yas faktoriiniin kalp
hastaliklarinin ~ olusumunda yas faktoriinlin  O6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte,
erkeklerin kadinlara oranla daha riskli olan grubu olusturduklar1 bilinmektedir.
Bunda premenopozal dénemde salgilanan dstrojen hormonunun énemli rol oynamasi
ve ostrojenin koruyuculugu sayesinde kadinlarin kalp damar hastaliklariyla daha gec
yasta tanigmasi rol oynamaktadir. Bu c¢alismada, hastalarin ¢ogunun (%73.0)
erkeklerden olustugu belirlendi. Wong ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan
kardiyovaskiiler hastalarinin %75°1, Doering ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan
bir diger calismada ise kardiyovaskiiler hastalarinin %79’ unu erkeklerin olusturdugu
goriildii. Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda erkelerin oran1 %58.9 ile %72
arasinda degismektedir (Biiyiikasik, 2008; Ekiz, 2003; Gokgiindiiz, 2005; iskey,
2008; Tiirker, 2015; Yel, 2009). Bu sonug literatiir ile uyumludur ve erkek hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligin1 desteklemektedir.

Calismada hastalarin boy ortalamasinin 162.3 +23.1; kilolarinin ise 64.5+9.3
oldugu goriildii. Yilmaz (2004) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin BMI (Viicut
Kitle indeksi) ortalamasi 27.9’dir. Literatiirde sisman olan kisilerde KAH’larmin
(Kalp Damar Hastalig1) daha ¢ok ortaya ¢iktigi ve bu hastalarda daha fazla koroner
girisim yapildigi, islem sonrasi kisa donem komplikasyonlarin daha ¢ok olustugu

bildirilmektedir (Bayiilgen, 2015; Yilmaz, 2004). Ellis ve arkadaglart (1994)
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perkiitan koroner revaskiilizasyon yapilan hastalarda 6liim ve diger risk faktorleri ile
BKI iligkisini arastirdiklar1 (n=3571) calismada; sisman hastalarda 6liimiin daha fazla
goruldiigii, zayif hastalarda ise islem sonrasi kan transfiizyonu ihtiyacinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Gurm et al., (2002) BKI’'nin PKG (Perkiitan Koroner Girigim)
sonrast sonug iizerine etkisini aragtirdigi ¢alismada (n=11135) sisman hastalarin kilo
vermesinin hayatta kalmayi arttirdigi saptanmustir.

Calismamizda hastalarin %52’sinin egitim diizeyinin ortadgrenim oldugu
gorildii. Yilmaz (2004) tarafindan yapilan caligmada arastirmaya katilan hastalarin
%33.1°1 ortaokul - lise mezunu mezunudur.

Calismaya katilan hastalarin %66.0°s1 evliydi. Genel olarak Tiirk toplumunun
demografik ve kiiltiirel yapis1 diisiiniildiigiinde ¢alismadan elde edilen sonuglarin
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir (Biiyiikasik,
2008; Demir, 2013; Ekiz, 2003). Calismamizda yer alan hastalarin yarisina yakinin
(%49.0) gelir durumlarmin kétiiydii. Hastalarin YBU’de kalma siiresi ortalamalar
2.5£.30 giin ve %43.5’sinin 6nce herhangi bir ameliyat gegirmedig belirlendi.
Ameliyat olanlarin ise siklikla prostat ameliyati (%20.5) ve damar tikanikligi nedeni
ile ameliyat (%36.0) oldugu belirlendi. Calismaya katilan hastalarin % 60.5’inin daha
once hastanede yatma deneyimi bulunmaktaydi ve %78.0’inin daha Once anjiyo
olmadigi, %72.5’sinin mevcut bir hastaliginin bulundugu, %50.5’de hipertansiyon
hastalig1 vardi. Biiyiikates ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da kardiyak cerrahi
gecirmis hastalarin  ¢ogunun hipertansiyon hastasi oldugu belirtilmektedir.
Hipertansiyon, kardiyak cerrahi i¢in énemli bir risk faktoriidiir (Onal ve Tiimerdem,
2001; Uzun ve Erdogan, 2011). Vural (2006), KABG (Koroner Arter By-Pass Greft)
uygulanan hastalarin ¢cogunlugunun daha 6nce herhangi bir ameliyat olmadigini
belirtmektedir. Bu iki c¢aligma arasindaki farkliligin arastirma gruplarinin

ozelliklerinden kaynaklanmig olabilecegi diistiniildii.
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5.2. Hastalarn Kum Torbasmin Uygulanmasi Nedeni fle Yasadiklari

Semptomlara Bagh Hissetikleri Rahatszihigin Tartisiimasi

Hastalarin erken mobilizasyonunun sonuglarinin incelendigi calismalarda
hemostaz i¢in kullanilan yontemlerin de ¢esitli oldugu goriilmektedir (Boztosun ve
digerleri, 2008). Arteriyel kateter cekildikten sonra bolgeye basingli pansuman
uygulanmasi, kum torbasi koyulmasi, trombin igerikli bandaj yapilmasi ve perkiitan
vaskiiler kapaticilarin kullanim1 gibi yontemler mevcuttur. Kliniklerde yaygin olarak
kullanilan yontem basingli pansuman ve kum torbasi uygulamasidir. Bu konuda
yapilan 30 c¢alismanin incelendigi bir meta analizde vaskiiler kapaticilar ile mekanik
basi yontemleri arasinda vaskiiler komplikasyonlar agisindan bir farkin olmadigi
tespit edilmistir (Nikolsky et al., 2004). Devrez (2015)’in hastalar1 3 ayr1 gruba
ayirarak yaptiklart calismada, erken ayaga kaldirmanin hastalarin yatak istirahati
sirasinda  yasadiklari agri1 siddetini azalttigi, kanama ve hematom gelisimini
etkilemedigi goriilmistiir. Calismamizda yer alan hastalara uygulanan kum
torbalarinin  agirhigr 5.25+0.15kg’dir. Bu sonug, Devrez (2015) ¢alismasinda
kullandigt kum torbalarinin  agirh@indan farklidir.  Farkliligin = ¢aligmalarin
yiirtitildigi merkezlerdeki prosediir farkliliklarindan kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Kanama kontrolii i¢in elle basi uygulamasi ve kum torbasi uygulamasi
oldukca eski ancak yaygin kullanilan bir tekniktir (Besli ve digerleri, 2013; Cura ve
digerleri, 2000; Deuling et al.,, 2008; Bektas, & Bayramoglu 2017). Pek c¢ok
hastadaki sonuglart iyi olmakla birlikte, bu uygulamanin hasta konforunu bozdugu,
agriya neden oldugu ve uzun siireli yatak istirahati zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle
hasta konforunu artiran, yatak istirahati sitiresini kisaltan farkli basi cihazlarinin
gelistirilmesi giindeme gelmektedir (Besli ve digerleri, 2013). Calismamizdaki
hastalarin yatak istirahatinde gecirdikleri siirenin ortalamasi 5.50+0.20 saat olarak
belirlendi.

Literatiirde, rahatsizliga dayanamamanin bir¢ok ruhsal bozuklukla iliskisine
deginmekte, alkol ve madde kullanim bozukluklari, travmatik stres, borderline kisilik
bozuklugu, yeme bozukluklar1 gibi ¢ok sayidaki psikopatolojik durumun ortya
cikmasina katki sagladigi ongoriilmektedir (Bonn-Miller, Zvolensky, & Berstein,
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2011). Calismamizda hastalarin Rahatsiziga Dayanma Olgegi’nin toplam puan
ortalamasmin ortalamasimnin 32.41+3.95; RD alt boyutunun 18.91+3.78; RK alt
boyutunun ise 13.50+4.13 oldugu goruldi. Buckner et al., (2007), alkol ve esrar
kullanan kisilerde sikintiya dayanma, rahatsizliga dayanma ve depresyonun etkilerini
inceledigi ¢aligmasinda, depresyonun madde kullanimi ile iligkisini aydinlatmada,
onlem alma ve tedavi yontemlerini sekillendirmede onemli oldugu belirtmektedir.
RDO toplam puani ile dlgegin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir
korelasyon mevcttur ( p<0.001).

Yilmaz’in (2004), kardiyak invaziv girisim yapilan hastalarda lokal agirlik
uygulamasinin ve pozisyon degisikliginin vaskiiler komplikasyonlar ve sirt agrisi
lizerine etkisinin inceledigi calismada, hastalara islem sonrasi degisik agirliklarda
kum torbasi uygulayarak pozisyon verdigi ve vermedigi gruplar ve uygulamada
bulunulmayan grubu karsilastirarak, tiim gruplarda agri1 siddetinin zamanla arttigi,
diiz pozisyonda yatirilan hastalarda agrinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada, arastirma kapsamina alinan hastalarin kum torbasinin varligindan ne
derece rahatsiz olduklarinin degerlendirildiginde (VAS; O=hi¢, 10 olduk¢a fazla);
kum torbasiin bulundugu yerde agri (3.2+0.8), yeme igmede zorlanma (2.9+1.0)
omuz agrisi (1.6+0.4), bacaklarda uyusma hissi (1.4+0.5) ve sirt ve bel agrisi
(1.3+0.5) nedeni ile rahatsizlik hissettikleri goriilmektedir. Kendini halsiz hissetme
(1.1+0.8), nefes alip verirken zorlanma (0.9+1.2), endise (0.9+0.9), ¢aresizlik
(0.6+0.7), idrar yaparken zorlanma (0.3+0.2) ve giigsiizliik (0.1+0.2) hastalara daha
diisiik oranda rahatsizlik vermistir. Hastalarin agrisi, bacaklarda uyusma hissi, omuz
agrisi, sirt/ bel agrisi, nefes alip vermede zorlanma, halsizlik ve endise durumlar
nedeni ile yasadiklar1 rahatasizlik islem basladiktan hemen sonra diisiik diizeyde
iken, islem sonlanmadan hemen Oncesinde belirgin bir bi¢imde artmaktadir. Bu
sonug, hastalarin islem siiresi uzadik¢a bazi semptomlardan daha fazla rahatsizlik
duyduklar1 seklinde yorumlanabilir. Razaei-Adaryani et al. (2009), tarafindan yapilan
yar1 deneysel calismada; deney grubundaki hastalara farkli pozisyonlar verilerek
erken mobilize edilmis (7-8 saat sonra), kontrol grubundaki hastalar ise sirtiistii diiz
yatirtlarak kum torbasi uygulanmis ve ge¢ (10-24 saat sonra) mobilize edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin bel agrilarinin arttig1, hastalarin kalp hizi-kan basinci

degerlerinin de yiikseldigi belirlenmistir. Abdollahi et al. (2015) kalp
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kateterizasyonundan sonra pozisyon degisikligi ve erken ayaga kaldirmanin bel
agrisi, iriner retansiyon, kanama ve hematom olusumuna etkisnin degerlendirildigi
caligmasinda, hastalarda pozisyon degisikliginin ve erken ayaga kaldirmanin
giivenli olabilecegi belirlenmistir. Yilmaz (2004) da, kum torbasina bagl olarak
hastalarda rahatsizlik ve memnuniyetsizligin arttigini gézlemlemistir.

Bu calismada bel/ sirt agris1 hastalara 6nemli 6l¢iide rahatsizlik vermekle
beraber kum torbasinin kondugu yerde hissedilen agr1 en fazla rahatsiz edici olarak

semptom olarak belirlenmistir.

5.3. Hastalarin Rahatsizhga Dayanma Olceginden Aldiklar1 Puanlarinin

Tartisiimasi

Ulkemizde RDO kullanilarak kum torbasi nedeni ile deneyimlenen
rahatsizligin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadigindan, ¢alisma sonuglar1 bu
konuda yapilmis farkli ¢alismalarla tartisilmistir.

Calismamizda yer alan hastalarm, Rahatsizliga Dayanma Olgegi toplam
puant ve alt boyutlar1 ile bazi demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, daha once gegirilen ameliyatlar, daha once
anjiyo olma, mevcut bir hastalik olmasi ve ile mevcut hastaliklar) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Astimli hastalarda yapilan
bir arastirmada, akciger fonksiyonlari bozuk olan hastalarin rahatsizlik veren
uyaranlara tolaranslarinin daha az oldugu gorilmistir (McLeish, Kraemer, &
O’Bryan, 2015). Bu calismada hastalarm mevcut hastaliklarmnin RDO puanlarini
etkilenmemesi, arastirmaya dahil edilen grubun o&zelliklerinden kayanaklanmis
olabilir. Ayrica astimli hastalarin nefes almada zorlanmalar1 nedeni ile toleranslarinin
daha diistiigii ve anksiyetelerinin arttig1 soylenebilir.

Hastalarin Rahatsizliga Dayanma Olgegi toplam puani ve alt boyutlar ile
YBU’de kalma siiresi arasinda pozitif yonlii korelayon saptandi. Daha &nce ameliyat
olmus ve hastanede yatmis olan hastalarin RDO puanlarimin etkiledigi goriildii
(p<0.05). Hastalarin YBU’deki fiziksel ortamdaki stresdrleri oldukca fazla dikkate
aldiklan belirtilmektedir. Ozellikle agizda ve burunda tiiplerin olmasi, mahremiyetin

olmayis1, aglayan inleyen hastalari duymak, agri cekmek YBU’de yatan hastalar igin
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onemli stresorlerin basinda yer almaktadir (Zaybak, & Cevik, 2015). Bu ¢alismada,
hastalarn YBU’de kalma siiresinin uzamasinin, dnceki deneyimlerinin (hastanede
yatmak, ameliyat olmak) rahatsizliga dayanma kapasitelerini artirdigi, rahatsizlik
veren uyaranlara karsi daha direngli olmalarma katki sagladigi seklinde
degerlendirildi. YBU’de hastalarin ¢ok fazla stresorle karsilasmalar1 nedeni ile
duyarliliklarinin azaldig: seklinde de diisiiniilebilir.

RDO toplam puani1 ve alt boyutlar1 ile RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile
uygulanan kum torbasinin agirligi arasinda pozitif yonlii korelasyon bulundu
(p<0.05). Hastanin toplam yatak istirahati siiresi ile RDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Bazi c¢alismalarda, kum
torbasinin agirligr azaldik¢a sirt agrisinin siddetinde azalma oldugu ve genel
rahatsizlik diizeyinin diistiigli belirlenmistir. En diisiik agr1 ve rahatsizlik diizeyi
600gr agirliginda kum torbasi uygulanan grupta gorilmistir (Kyeong-Sook, Ji
Woon, & Kee-Lyong, 2017). Bizim ¢alismamamizdaki sonug, Kyeong-Sook et. al’in
(2017) galismasindan farklidir.

Hastalarmn viicut sicakligi ile RDO toplam puani ve alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmakla birlikte (p<0.05), diger
hayati bulgularla 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon goriilmedi (p>0.05).

Razaei-Adaryani et al. (2009), tarafindan yapilan yar1 deneysel ¢alismada;
deney grubundaki hastalara farkli pozisyonlar verilerek erken mobilize edilmis (7-8
saat sonra), kontrol grubundaki hastalar ise sirtiistii diiz yatirilarak kum torbasi
uygulanmis ve ge¢ (10-24 saat sonra) mobilize edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin bel agrilarmin artti1, hastalarin kalp hizi-kan basinci degerlerinin de
yiikseldigi belirlenmistir.

Kum torbasi nedeni ile yasanan semptomlardan kaynakli rahatsizlik ile RDO
toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliski bulundu
(p<0.001). Hastalarin yasadiklari semptomlardan etkilenme diizeyleri artikca
rahatsizlik veren uyaranlara karsi1 daha toleransli olduklari, rahatsizliktan ka¢inma
davraniglarinin daha fazla ve rahatsizliga dayanma kapasitelerinin daha iyi oldugu

goriildil.
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Bu caligmadan farkli olarak, bir deneyime dayali kaginma davranist gésteren
kisilerin, agriya kars1 daha dayaniksiz ve daha diisiik toleransli olduklari, iyilesme
stireclerinin de daha yavas seyrettigi belirtilmektedir (Benson et al., 2005; Feldner et
al., 2006; Kordestani et al., 2012; Parach et al., 2018). Agri, hastadan hastaya
farklilik gosteren bir deneyimdir (Besli ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada, agriya yol
acan durumun hasta i¢in tasidigi anlam da hastalarin agri ve rahatsizlik algisini
etkilemis olabilir. Ozellikle KABG cerrahisi gibi komplike bir ameliyattan sonra,
hastalar kum torbasi nedeni ile bir 6l¢iide rahatsiz olduklarinmi belirtseler de, bunun
iyilesme siirecinin bir parcasi olarak degerlendirmis olabilirler.

Sirt/ bel agrist kum torbasi uygulamasi nedeni ile yatak istirahatinde kalmaya
bagli olarak gelismektedir (Razaei-Adaryani et al., 2009; Valiee et al., 2016). Bu
calismada, femoral bolgede hissedilen agrinin, sirt agris1 ve bacak agrisi nedeni ile
hissedilen rahatsizligin kum torbasi uygulamasini sonlandirmadan hemen &ncesinde
belirgin olarak arttig1 goriildii. Yapilan calismalarda koroner invaziv girisimden
sonra femoral alana soguk uygulama yapilmasinin bu agriy1 gidermede faydali
olabilecegi 6ngoriilmektedir (Giileser, & Tasg1, 2011; Ghods et al., 2016; Vati et al.,
2016; Kurt & Kasike¢i, 2019). Yilmaz ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda da, kum
torbasinin iglem sonrasi vaskiiler komplikasyonlar1 azaltmada herhangi bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir g¢alismada kum torbasinin {igiincii saatte
cikarilmasinin vaskiiler komplikasyon sikligin1 artirmadigi, sirt agrisini, kasik
agrisini ve idrar retansiyonunu azalttigini1 ve rahatlik sagladigini gostermistir (Fathi
etal., 2017).

Cimnar ve Olgun (2013) calismasinda da, girisim bdlgesine kum torbasinin
yaptig1 agirhgin hastada agn olusturdugu diisiiniilmiistiir. islem &ncesi ve sirasinda
ritm problemi olmayan, vital bulgulari izlemi iyi olan hastada kum torbasi basisinin
vazovagal senkop gelismesinde tetikleyici olabilecegi diistiniilm{istir.

Hastalarin baz1 giinliik yasam aktivitelerini (nefes alip verme, yeme-igme,
idrarim1 yapma) yerine getirmede zorlanma puanlari ile RDO’den alman puanlar
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulundu (p<0,001). Hastalarin bu aktivitelerde
zorlanmalar1 artik¢a, rahatsizlifa dayanmalarinin kolaylastirdigi ve rahatsizliktan

kaginmanin da arttig1 goriildi (Giileser, & Tasg1, 2011).
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5.4. Sonuc ve Oneriler

Calismanin sonuclarina gore;

» Rahatsizliga Dayanma Olgegi’nden alinan puan ortalamasmin 32.41+3.95
oldugu,

» RDO toplam puani ve alt boyutlar: ile hastalarin yas1, cinsiyeti, boylari,
kilolari, egitim durumlari, medeni durum ve gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05),

= RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile yogun bakimda kalma siiresi arasinda
(p<0.05) pozitif yonlii korelasyon oldugu,

= RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile daha énce ameliyat olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), anlamliligin
daha 6nce ameliyat olan hastalardan kaynaklandig,

= RDO toplam puam ve alt boyutlar1 ile daha &nce gegirilen ameliyatlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05). RDO
toplam puani ve alt boyutlar1 ile daha Once hastanede yatma deneyimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.05) ve bu
sonucun daha oOnce hastanede yatma deneyimi bulunan hastalardan
kaynaklandigi,

= RDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile daha 6nce anjiyo olma, mevcut bir
hastaligin varligi, mevcut hastaliklarin ¢esitleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05),

= “Rahatsizlia Dayanma”, “Rahatsizliktan Kacinma” ve “Toplam Rahatsizliga
Dayanma” ile; kum torbasinin bulundugu yerde agri, bacaklarda uyusma
hissi, omuz agrisi, sirt agrisi/bel agrisi, idrar yaparken zorlanma, nefes alip
verirken zorlanma, yeme ve i¢mede zorlanma, giicsiizliik, halsizlik,
caresizlik, endise arasinda pozitif yonde, anlamli ve giiglii bir iligkinin
oldugu (p< 0.001) belirlendi.

Bu calisma tek merkezde belli bir zaman araliginda ve smirli sayida hasta ile
yapilmigtir. Calisma sonuglarinin ¢alismanin yapildigi klinik ile paylasilmasi, daha
fazla hastanin daha uzun siireli izlendigi gozlemsel ve tanimlayici g¢alismanin

yapilmasi Onerilmektedir. Femoral kateter c¢ekilmesi nedeniyle kum torbasi
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uygulanan hastalarin yasamis olduklar1 rahatsizlik ve rahatsizliga dayanma giicii
sonuglarina gore bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik bakiminin verilmesi,
hastalara kum torbasi uygulama sonrasinda rahatsizliklarinin azaltilmasini
saglayacak girsimlerin planlanmasi, hastalara islemle ilgili bilgilendirmeyi

amaglayan rehberlerin olusturularak egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Atriyal Septal Defekt

- Aort Kapak Degisimi

: Koroner Arter Bypas Ameliyati

: Elektrokardiyografi

: Intyra Aortik Balomn Pompasi

: Internal Juguler Ven

: Koroner Anjiyografi

: Mitral Kapak Degisimi

. Arteriyel Parsiyel Karbondioksit Basinci
: Perkiitan Koroner Girigim

- Arteriyel Parsiyel Oksijen Basinci
: Pulmoner Kapak Degisimi

: Rahatsizliga Dayanma

: Serum Fizyolojik

: Total Parenteral Niitrisyon

. Ventrikiiler Septal Defekt

- Yogun Bakim Unitesi
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8. EKLER

Ek 1: izin Belgeleri

Rahatsizlifa dayanma 6lgegdi hk.

Gelen Kutusu

NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag.edu.tr> 5(Tem
2019
: 14:23
L Alici: esargin79
. Sayin Hocam,
P Gegerlik giivenirlik caligmasini yaptiginiz " Rahatsizhga Dayanma Olgegdi'ni bin
i sg@rencimin galigmasinda kullanmak istiyoruz. Izin verdidiniz taktirde yayin

)

asarrasinda sizleri referans olarak yazacagimizi belitmek isterim. Kadir Hocay
E. maiiile ulagmaya galistim ancak bir dénis olmadi.
iy Olgedin gegerlik ve giivenirlik galismasinda ve orijinal Ingilizce makalesinde &lgedin
N puaninin 0-42 arasinda degdismekte oldugu belirtimekiedir. Bu dlgekte ters

- puanlanmasi gereken madde var midir? Bu konuda da bilgi verebilirseniz sevinifm.
S . lyi gahigmalar dileklerimle.
N ‘;5‘ : Neriman Akansel

' . S Dog. Dr. Neriman Akansel
U Ulucag Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
LN _' Cerraly Hastalikian Hemsirelii Anabilim Dal, Bursa

Neriman Akansel, PhD, RN, Associate Professor
' Uludag University Faculty of Health Sciences
Departinent of Surgical Nursing, Bursa/ Turkey

Emre Sargin <esargin79@yahoo.com> 72Toe1n;
00:36
Alicl: ben

Neriman hocam merhaba,
Rahatsizhga dayanma &lgedi 7 madde ve 2 alt dlcekten olusmakta.

1-2-4 ve 5 nolu maddeler rahatsizhda dayanmayi
3-6 ve 7 nolu maddeler rahatsizliktan kaginmayi puanlamakta.
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Sizin de séyledidiniz gibi toplam puan 0-42 arasinda dedismekte olup ters
puanlanan madde bulunmamaktadir.

Olcekten istedidiniz verimi alabilecedinizi umanm.
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Ek 2: Etik Kurul izni

b

N T.C.
| ! BURSA VALILIGH
SR 11 Saghk Miidiirliigii

4
*f
*

e

BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HASTANELERIi HiZMETLERIi BASKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERi DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Baskanligimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek tizere 24.03.2020 tarthinde toplanmistr.

Bursa Uludag Universitesi Rektérliigiiniin 12.02.2020 tarih ve E.6591 sayih ekli
vazisinda Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
ggrenpisi Havva KARAYEL EMRE'nin “Kardiyak Cerrahisi Sonrasi Femoral Katater
Cekilmesi Nedeni fle Kum Torbast Uygulanan Hastalarm Yasadiklarnn Rahatsizhk ve
Rahatsizliga Dayanma Giicii Arasindaki liski” baslikli calismasini Miidiirliigiimiize bagh
Yiiksek Ihtisas Eitim ve Arastrma Hastanesinde uygulama istegine iliskin belgeleri
incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, séz konusu ¢alismanm adi
gecen hastanede hasta haklan ve kisisel saghk verilerinin islenmesi ve mahremiyetinin
saglanmasi hakkinda yonetmeliklere uyulmak kaydi ile yapilmasi uwygun bulunmus olup,
¢alismanimn tamamlanmasi akabinde hazirlanan sonug raporunun bir niishasinin Baskanhigimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.

e-imzalidar. e-imzalidir.
Uzm.Dr.Emine SEVGICAN Uzm.Dr.Hande OCAKOGLU
Enfeksiyon Hast. Uzmam (Uye) Halk Saghg Uzmam (Uye)
e-imzalidr. e-imzalidur.
Uzm.Dr.Hasret YUCEL OZBOLUK Hasan ARSLAN
Tibbi Farmakoloji Uzman (Uye) Uzman (Uye)
24/03/2020
e-imzalidir.

Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz.. Bsk.Yrd.
(Komisyon Baskani)

Ekler:
1- Havva KARAYEL EMRE Arastirma Izin Belgeleri
2- Hastane Uygunluk Yazis1
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(EK 5-5)
BURSA ULUDAG ONIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
ANKET ARASTIRMALARI IiCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Liitfen bu dokimam dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz

Sizi aragtirmac tarafindan yuritilen “Kardiyak cerrahisi sonrasi femoral kateter ¢ekilipesi
nedeni ile kum torbasi uygulanan hastalann yasadiklart rahatsizlik ve rahatsizhida dayanma gicd
arasindaki iliski” baghkli ankete dayall bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katimama kararini vermeden oOnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz

bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartiginiz. Eder anlayamadi§iniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla pilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu anket galigmasina katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Galigmaya
katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitiamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz

veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac| ile
kullaniiacaktir.

Bu anket 37 sorudan oclugmakta ve yaklasik ...20dk ........ stre almaktadir.

ragtirma Sorumlusu
Soyadi-Unvani-imzasi)
og. Dr. Neriman Akansel

Arastirmanin Yapilig Amaci:

[JUzmanlik tez galigmasi

[KYiksek lisans tez galigmasi

[IDoktora tez galigmast

[ClAkademik amagh aragtirma

[[] Seézlesmeli aragtirma

[IDiger (litfen belittiniz. .............ccccveieeeeeeeaeiiea e )

Anket Hakkinda Bilgi (Katiimcinin anlayacagi bigimde)

Bu anket Kardiyak cerrahisi sonrasi femoral katater gekilmesi nedeni ile kum torbasi uygulapan
hastalann yagadiklar: rahatsizlik ve rahatsiziija dayanma gticd arasindaki iligki incelenmek amaci
ile hazirlanmig olup ankette gegen deyimler, terimler kisaca agagida agiklanmigtir.
Galigmaya katiimay: kabul ettdinizde, kasik bolgenizde bulunan igne gekilmeden dnce size| ait
bilgiler(hastalara ait demografik &zelliklerin yer aldigi form)istenilecektir. Rahatsiz edici durumiara
karg! dayanma kapasitenizi degerlendirmek amaciyla (Rahatsiziiga Dayanma Olgegi) size 7 tane
soru sorulacaktir. Bana hig uygun degil (0),kararsizim, bana timdiyle uygun(6) seklinde ceyap
vermeniz istenilecektir.

Kasiginizda bulunan igne(katater) gekildikten sonra kanama olmamasi igin kum torbasi konulagak.
Kum torbasi konulduktan sonra kum torbasinin sizde meydana getirdidi rahatsizliklan ifade edlen
12 tane soru sorulacaktir. Bu formda yer alan kum torbasimin olugturdugu 11 tane rahatsizhgi
VAS 0 (hig yok) ile 10 (oldukca fazla) arasinda puanlamamz, 1soruya da puanlama yapmadan
cevap vermeniz istenilecektir. Bu puanlamay! kum forbasi konulduktan hemen sonra, Hum
torbasinin kastjinizda duracagi strenin ortasinda ve kum torbasi alinmadan hemen Ohce
yapmaniz istenilecektir . Verdiginiz puan o rahatsiziigin sizdeki siddetini belirtecektir.
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Hipertansiyon: Damarin i¢indeki kamin damar duvarina yaptig: yiiksek basinca
hipertansiyon denir.

Diyabet: Kan sekerinin yiikselmesi,idrarda seker gériilmesi.

Nirolojik: Viicudun sinir sistemiyle ilgili hastaliklara nérolojik hastaliklar denilir .Kas
zayfliklari, koordinasyon problemleri ,;nébet gegirme ,suur kayiplan gibi
Romatizmal: Kiginin eklemlerinde sislik kizaniklik ve sicaklik artisi ,siirekli tekrarlayas
agn ,eklemleri hareket ettirmede veya kullanmada zorluga neden olan hastaliktir.

0-10 Arasi Olgek(VAS): 0 (hig yok) ile 10 (oldukga fazia) arasinda rahatsiziigi dederlend
Slgedi

fme

Rahatsizhja Dayanma OlgegiRahatsiz edici duyumlara dayanma kapasitesindeki kigisel

farkhiiklan dlgmek amaciyla kullanilan élgektir.

Onaylayan Kurum
Onaylandi Tarih
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Ek 3: Hasta Tanmitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
I, Yag.oooooen.nn
2. Cinsiyetiniz 1.( ) Kadin 2.( ) Erkek
3. Boy...oooennn Kilo...cooeenennns BKI..............
4. Egitim Durumu
1.( ) Okur Yazar Degil 2.( ) Okur Yazar 3.( ) Ilkégretim
4.( ) Ortadgretim 5.( ) Lise 6.( ) Yiksekogretim
5. Medeni durum 1. ( )Evl 2.( YBekar 3.( ) Diger
6.Gelir durumu 1.() Iyi 2.() Orta 3.( ) Kot
7.Yogun Bakim Unitesinde kalma siiresi.......... /giin
8. Daha dnce ameliyat oldunuz mu?  1.( ) Evet 2.( ) Hayir
9. Cevabmz evet ise yapilan ameliyatlar ...........ccoooevviieniinnn,
10. Daha dnce hastanede yattimz m1?  1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
11. Daha énce anjiyo oldunuz mu? 1.( ) Evet 2.( ) Hayr
12. Meveut bir hastahgimz var mi?1.( ) Evet 2.( ) Hayir

13. Hastahiklarimz: (Birden fazla isaretlenebilir)
1.( ) Hipertansiyon 2.( ) Diyabet 3.( )Noroloji

4.( ) Romatizmal 5.( ) Diger :
ASAGIDAKI SORULAR (14-18 ARASI HEMSIRE TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR)

14.Yapilan ameliyatin adi:

1.( ) Koroner arter bypass 2. ( ) Kapak ameliyati 3.( )Diger.........
15. Hastamn kullandigt ilaglar.............ocoooiiiiininininn,
(hasta dosyasindan alinacak)
16Cekilen femoralkateter
1.( ) FemoralArter2.( ) FemoralVen 3.( ) IntraAortik Balon Pompas1
17 .Konulan kum torbasinin agirli

18.Toplam yatak istirahatisiiresi
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Kum torbast nedeni ile asagida belirtilen durumlarin size ne derece rahatsizhk
verdigini belirtiniz.
1. Kum torbasinin bulundugu yerde agr
I ) } } b 1 t t } f
o 1 = = -3 = =] T = =2 10
Hig yok Oldukga fagla
Islemin basind Islemin ortasinda islem sonlanmadan 8nce...umimmmnns
2. Bacaklarda uyusma hissi
L 1 1 1 L 1 1 L 1 13
1] L] L} L} ¥ L) L L] T T
(=] 1 =2 = <4 = - r = =4 10|
Hig yok Oldukga fdzla
islemin bagind: islemin ortasinda islem sonlanmadan Snce....cocerefunieas
3. Omuz agrisi
3 k1 1 i E 1 L b 1 i
¥ E | £ T 19 1 T 13 T T
o 1 =2 =2 = = (=1 7 =4 ip
Hig yok Oldukea f3zla
Islemin baginda.......as islemin ortasinda..........cccsso..o.. Islem sonlanmadan énce.......
4. Sirt agrisif bel agrisi
I L1 1 1 i [ 1 ] Il 1
r L] T T L3 L] T T L] T
[=] 1 = = -3 =1 = 7 = = 1q
Hig yok Oldukca fpzla
islemin basinda.....cwrersceeees I§1EMIN OPLasSINda.umsssienss ilem sonlanmadan Bnce. o
5. idrar yaparken zorlanma
i 1 ) 1 t 1 } t + —+
[=] 1 = =3 < = = 7 = t= 10
Hig yok Oldukga fazla
islemin baginda.......c.oeooe... Islemin ortasinda......... islem sonl dan dnce
6. Nefes alip verirken zorlanma
t i t { f } t 3 t 1
o 1 L= = - B = 7 = =] 1D
Hig yok Oldukga fazla
Islemin basinda...ne: iglemin Ortasinda.........me., islem sonfanmadan nce .o
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7. Yeme ve igmede zorlanma

1 i 1 1 1 1 | L 1 'y
¥ L] ] L ¥ L L L] T L3
o 1 =2 3 -3 = = 7 =2 b= 10
Hig yok Oldukga fapla
islemin bagind islemin ortasind islem sonl dan 6nce.
8. Gligsuzliik
L 1 1 1 L 1 i L 1l 1
) L] L] Al L L] T 13 L] L]
o 1 2 = “ = S =z = i=d 10
Hig yok Oldukga fazla
islemin baginda islemin ortasind islem sc dan dnce
9. Halsizlik
1 1 1 1 L 1 1 1 1 }
! E ] L) L} L3 k) L] ] T
o 1 2 3 - = < T = i=4 1d
Hig yok Oldukga fazla
islemin baginda.. .. islem sonlanmadan 8nce........ccoceeicfores
10. Caresizlik
1 1 3 1 L 1 1 L 1 }
I L) v T ¥ T T ¥ T T
o 1 =2 ] - = s 4 = =4 19
Hig yok Oldukga fpzla
islemin basinda.. . islemin ortasind islem sonl dan énce.
11. Endise
L 1 1 1 L 31 1 i 3 1 iy
r L} L) T L] L) T L] T L
o 1 =2 3 - =1 L= 2 4 = k= 1q
Hig yok Oldukga fazla
islemin basind islemin ortasinda islem 1adan énce,

12. Kum torbasi nedeni yasadigimiz durumu bir kelime ile agiklar misiniz

Hastaya ait hayati bulgular { hemsire tarafindan doldurulacak)
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Sastler

Ates -

'Nablz

Tansiyon

Solunum

Agn Siddeti( VAS 0-1

0)
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Ek 4: Rahatsizhga Dayanma Olcegi

19. RAHATSZILIGA DAYANMA OLGEGI

Bana hig
uygun
degil Kararsizim Tilmiyle|bana
uygun
1.Gok siddetli bedensel rahatsizlida dayanabilirim 0 1 3 4 ¢
2. Yiksek bir agr esigim vardir. 0 1 3 4 4
3. Bedensel olarak rahatsizlik hissetmemek igin agiri dnlem alinm. 0 1 3 4 8
4. Agrim ya da acim oldugunda asla aspirin gibi ilaglar almayan 0 1 3 4 i
insanlardanim.
5. Egzersiz yaparken bedensel sinirlarimi zorlarim 0 1 3 4
6. Bedensel olarak rahatsiz hissetmeye basglayinca, huzursuziudu 0 1 3 4
gidermek igin hemen bir seyler yapmaya baglanm
7.Cogu insana gore bedensel huzursuzluk hissine kargi daha hassasim 0 1 3 4 b
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