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PERKUTAN KORONER GiRISIM YAPILAN HASTALARDA FEMORAL BOLGEYE
BUZ TORBASI UYGULAMANIN AGRI UZERINE ETKIiSi
Sevda KORKUT BAYINDIR
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2014
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Giilsiim Nihal GULESER
OZET
Aragtirma, perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda femoral bolgeye buz torbasi

uygulamanin agr1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel
bir ¢aligmadir.

Aragtirma calisma kriterlerine uyan deney grubunda 52, kontrol grubunda 52 olmak iizere
toplam 104 hasta ile tamamlanmigtir. Veriler, aragtirmaci tarafindan Hasta Tanitim Formu,
Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) ve Yasam Bulgusu Takip Formu kullanilarak
toplanmustir. Deney grubundaki hastalarda kateter ¢ikarilmadan 6nce femoral bolgeye 20 dakika
buz torbasi ile soguk uygulama yapilmis ve kateter buz torbasi kaldirildiktan hemen sonra
klinikte sadece bu is ile sorumlu bir hemsire tarafindan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundaki
hastalara ise klinigin standart uygulamasi yapilmistir. Bu standart uygulamaya gore kateter,
gorevli hemsire tarafindan femoral bolgeye herhangi bir uygulama yapilmaksizin ¢gikarilmistir.
Hastalarin deneyimledigi agri, kateter ¢ikarilmadan oOnce, kateter cikarilirken ve kateter
cikarildiktan sonra hemsire kateter bolgesine basing uygularken olmak iizere toplam ii¢ kez
degerlendirilmistir. Kateter ¢ikarilmadan once ifade edilen NRS puam “NRS1”, kateter
cikarilmasi sirasindaki “NRS2”, kateter c¢ikarildiktan sonra hemsire kateter bdlgesine basing
uygularken ifade edilen NRS puani ise “NRS3” olarak degerlendirilmistir.

Calismada etik kurul onayi ile bireylerden yazili bilgilendirilmis olur alinmustir. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare, Mann-Whitney U testi, Wilcoxan testi ve
Friedman analizi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin NRS1 puan ortancalarinin birbirine benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Deney grubunda NRS2 puan ortancasi 4.0 (3.0-4.0), kontrol grubunda
ise 6.0 (4.0-7.0) olarak tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica deney grubundaki hastalarin agriya verdigi davranigsal
tepkiler kontrol grubundaki hastalardan anlamli 6l¢tide diisiik bulunmustur (p<0.05).
Arastirmanin sonuglari, perkiitan koroner girisim yapilan hastalara buz torbasi uygulamanin
femoral kateter ¢ikarilmasina bagli gelisen agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu
nedenle, bu hastalarda agrinin kontrol altina alinmasinda hemsirelik girisimi olarak buz torbasi
uygulamasina yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan koroner girisim, Femoral arteriyel kateter, Agri, Soguk

uygulama, Hemsirelik
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EFFECT OF ICE BAG APPLICATION TO FEMORAL REGION ON PAIN IN
PATIENTS UNDERGOING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
Sevda KORKUT BAYINDIR
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Master of Science Thesis, July 2014
Advisor: Asist. Prof. Giilsiim Nihal GULESER
ABSTRACT
The present study is a randomized-controlled, experimental research conducted to determine the

effect of ice bag application to femoral region on pain in patients undergoing percutaneous
coronary intervention.

The study was completed with totally 104 patients being 52 in experimental group and 52 in
control group who met the inclusion criteria. Data were collected with Patient Identification
Form, Numeric Rating Scale (NRS) and Vital Signs Monitoring Form by the researcher. Cold
application with ice bag was done for 20 minutes before removing the catheter to experimental
group and the catheter was removed only by the nurse responsible for this process in the clinic
immediately after the ice bag was removed. Standard procedures of the clinic were applied to
control group. According to the relevant standard procedures, the catheter was removed by the
nurse without any application to femoral region. The pain experienced by patients was evaluated
for three times being prior to catheter remove, during catheter remove and after catheter remove
while the nurse was pressing upon the catheter region. Score of NRS prior to catheter remove
was defined as “NRS1”, during catheter remove it was defined as “NRS2” and after catheter
remove while the nurse was pressing upon the catheter region catheter it was defined as
“NRS3”.

Signed forms of consent for the study were obtained from patients after the ethics committee
approval. Descriptive statistics, chi-square test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test and
Friedman analysis were used for statistical data analysis.

Experimental and control groups were found to be similar in terms of median NRS scores
(p>0.05). Median score of NRS2 was determined as 4.0 (3.0-4.0) and 6.0 (4.0-7.0) in
experimental and control groups, respectively and this difference was statistically significant
with an advanced level (p<0.001). Also, behavioural responses given to pain were significantly
lower in experimental group than controls (p<0.05).

Study results demonstrated that ice bag application to femoral region was efficient in decreasing
pain induced by femoral catheter remove in patients undergoing percutaneous coronary
intervention. Therefore, local ice bag application may be recommended as a nursing
intervention for controlling pain in these patients.

Key words: Percutaneous coronary intervention, Femoral arterial catheter, Pain, Cold

application, Nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Tibbi teknolojideki gelismelere ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere karsin, kalp
damar hastaliklari (KDH) diinyada tiim oliim nedenleri igerisinde ilk sirada yer
almaktadir (1,2). Bununla birlikte son yillarda koroner kokenli oliimlerde azalma
meydana gelmis (3) ve iilkemizde koroner mortalitenin %20 oraninda geriledigi
saptanmistir (4). Mortalite oranindaki azalmanin nedenlerinden biri KDH’lerin tan1 ve
tedavisinde kullanilan invaziv teknik ve girisimlerde Onemli bir ilerleme
kaydedilmesidir. Bu invaziv girisimlerden tedavi amaciyla en sik kullanilani perkiitan

koroner girisimlerdir (PKG) (5).

Perkiitan koroner girisimlerde birden fazla yol kullanilmakla birlikte komplikasyonlarin
az goriilmesi, hasta konforunu artirmasi, hastanin erken mobilizasyonuna neden olmasi
ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi nedeniyle radiyal girisim son yillarda daha
popiiler hale gelmistir (6). Ancak uygulama kolaylig1 ve operatér deneyiminin fazla
olmasindan dolay1 femoral girisim daha ¢ok tercih edilmektedir (7-9). Femoral arteriyel
girisimlerde, girisim sonrasi femoral bolgeye yerlestirilen kateterin ¢ikarilmasi sirasinda

hastalarin biiyiik bir kismi agr1 ve rahatsizlik deneyimlemektedir (10-12).

Literatiirde, kateter ¢ikarilmasina bagl olarak gelisen agrinin kontrol altina alinmadigi
durumlarda hastalarda vazovagal reaksiyon ve lokal vaskiiler komplikasyonlarin veya
her ikisinin birlikte gelisebilecegi vurgulanmaktadir (11,13,14). Bu nedenle bu

hastalarda agrinin giderilmesi son derece dnemlidir (15).

Yapilan calismalarda kardiyak invaziv girisim sonrasit femoral kateter c¢ikarilmasina

bagl gelisen agrinin morfin siilfat veya lidokain infiltrasyonu gibi farmakolojik



yontemlerle kontrol altina alindigi (10,11), ancak bu yontemlerin giris bolgesinde ek
kanama, kateterde laserasyon, enfeksiyon ve gecici sinir hasar1 vb. komplikasyonlara
neden oldugu bildirilmektedir (16-18). Barbiere (13) PKG sonrasi kateter ¢ikarilmasi
sirasinda uygulanan 10 ml %1 lidokain infiltrasyonu sonrasi siddetli vazovagal
reaksiyon gelisen bir vaka tanimlarken, Johnson et al. (14) ise bir hastada femoral
kateter ¢ikarilmasi sirasinda gelisen vazovagal reaksiyon sonucu akut miyokard
infarktiisii (AMI) gelistigini bildirmistir. Tiim bu nedenlerden dolayr PKG’lerde agr
kontroliinde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasina yonelik ¢alismalara da
ihtiya¢ duyulmaktadir (10-12,19,20). Nitekim literatiir incelendiginde, PKG sonrasi
kateter c¢ikarilmasina bagl gelisen agrinin farmakolojik yontemler ile kontrol altina
alindig1, ancak bu amagla farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmadig

gorilmistiir (10-12,19-21).

Farmakolojik yontemler, agrinin fizyolojik ve duyusal boyutunu tedavi etmek igin
kullanilirken, farmakolojik olmayan yontemler agrinin duyusal, biligsel, davranigsal ve
sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi amaglamaktadir (22). Bu nedenle hem hastaya
0zgli olan hem de saglik profesyonelleri ile empatik iliskiler kurulmasma olanak
saglayan farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildigi durumlarda, agrinin kontrol
altina alindig bildirilmistir (23-26). Yine bu yontemler; anksiyeteyi azaltma, ruhsal
yonden destek olma gibi pozitif etkiler saglamakta, buna ilaveten hastalar farmakolojik

olmayan yontemlerden memnun kaldiklarini ifade etmektedir (27).

Agr1  kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden biri soguk
uygulamadir. En eski ve en kolay tedavi yontemlerinden biri olan soguk uygulamanin
agr1 esigini yiikselttigi (28) ve agrili uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan sinir
liflerinin iletim hizim1 azalttig1 bildirilmektedir (29). Demir ve ark.’larinin (23) gogiis
tiipii ¢ikarilmasma bagli gelisen agrida soguk uygulamanin etkisini inceledikleri
calismada soguk uygulamanin hastalarin go6giis tlipii ¢ikarilmasina bagl hissettikleri
agn siddetini azalttigi ve gogiis tlipli ¢ikarildiktan sonra tekrar analjezik alinmasina
kadar gecen siireyi uzattigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Ertug ve ark.’larimin (24)
yaptiklar1 ¢alismada ise soguk uygulamanin gogiis tiipi ¢ikarilmasina bagli gelisen
agriy1 azaltmada oOnemli Olgiide etkili oldugu saptanmistir. Ayni zamanda soguk

uygulamanin kolay uygulanabilir olmasi, farmakolojik yontemler gibi ciddi yan



etkilerinin olmamasi ve ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlari da bulunmaktadir

(30).

Invaziv girisimler sonrasi hastanin agrisimin degerlendirilmesi ve agri ifade eden
hastalarda agrinin uygun yontemlerle kontrol altina alinarak hasta rahatinin saglanmasi,
hemsirenin énemli sorumluluklarindan biridir (15,31-38). Iyi bir agr1 kontrolii; hastay
rahatlatma, hasta memnuniyetini artirma, hastanin yasam kalitesini yiikseltme, analjezik
gereksinimi ve komplikasyon oranimi azaltmakla birlikte hastanede yatma siiresini
kisaltmada da 6nemli bir etkiye sahiptir (39-41). Bu nedenle agrili hastanin bakiminda
onemli sorumluluklar tistlenen hemsirenin, agriy1 dogru bir sekilde degerlendirmesi ve
hastaya 6zgii istemlenen farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak

agriy1 kontrol altina almasi, son derece 6nemlidir (39,42).

Bu arastirma, PKG yapilan hastalarda femoral bdlgeye buz torbasi uygulamanin agri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: PKG yapilan hastalarda femoral bolgeye buz torbasi uygulama kateter ¢ikarilmasina

bagli gelisen agr1 puanlari lizerine etkili degildir.

H;: PKG yapilan hastalarda femoral bolgeye buz torbasi uygulama kateter ¢ikarilmasina

bagli gelisen agri puanlari tizerine etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PERKUTAN KORONER GIiRiSIMLER

Tedavi amaciyla uygulanan PKG’ler, perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti

(PTCA) ve stent uygulamasi olmak {izere iki sekilde gerceklesir (43).

Perkiitan transluminal koroner anjiyoplastide femoral, radiyal veya brakiyal arterden
girilen kateter araciligiyla koroner arterlere ulasilarak koroner darliga kiigiik bir balon
yerlestirilir ve bu balon sisirilerek darlik bolgesindeki liimen genisletilir. Sisirilen balon
ile koroner artere intima tabakasindan itibaren radiyal tarzda basing uygulanir. Daralan
koroner arter liimeninde basingli balon aterom plagini ezmekte, esnekligini artirmakta

ve daha sik olarak da ¢atlatarak yeni yollar agmaktadir (43-45).

Balonun kanitlanmigs tamamlayicilar1i olan stentlerin 19901 yillarin ortalarinda,
stenozun tekrarlanmasini azalttig1 gosterilmis, tromboz sorunu stentin yliksek atmosfer
basingla yerlestirilmesi ve ikili antitrombotik tedavi sayesinde c¢oziildiikten sonra,
stentlerin kullanimi giderek artmis ve giiniimiizde standart PKG yoOntemi haline
gelmistir. Stentlerin bu kadar yayginlasmasinin nedeni sadece stenozun tekrarlanmasini
azaltmalar1 degil, islem komplikasyonlarinin azalmasi, anjiyografik sonuclarin daha
Ongoriilebilir olmasi, daha iy1 gorsel sonug elde edilmesi ve igslem siiresinin kisalmasidir

(46).

Tiim bu avantajlara ragmen her invaziv girisimde oldugu gibi PKG’lerde de bir takim
komplikasyonlar gelisebilmektedir. PKG’ye bagl gelisen komplikasyonlar arasinda
girisim sonrasi gelisen kanama, hematom, ekimoz, psddoanevrizma gibi lokal vaskiiler

problemler, agr1 ve agrinin tetikledigi vazovagal reaksiyonlar yer alir (47-49).



2.2. AGRI

Ilk caglarda Tanr tarafindan bir giinahin karsiligi, bir cezalandirilma olarak kabul
edilen, sonralar1 bedensel ve zihinsel aci ¢ekme olarak tanimlanan agri kompleks ve

kisisel bir durumdur (40,50,51).

Subjektif bir deneyim olan agr1 Margo Mc Caffery tarafindan “Agri, hasta ne
tanimliyorsa odur” seklinde tanimlanmaktadir (52). Dolayisiyla, agr1 hastanin sdyledigi

seydir, eger soyliiyorsa vardir seklinde ifade edilebilir (39,40,51).

Evrensel bir kavram olan ve yiizyillardir bir¢ok tanimi yapilan agrinin giinlimiizde en
gecerli tanimi Uluslararast Agr1 Caligmalar1 Birligi tarafindan, viicudun herhangi bir
yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki
deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel ve hos olmayan bir duygu olarak ifade

edilmistir (40,51,53).
2.3. AGRI TEORILERI

Agr konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilen primitif teoridir. Aristo agriyi
haz duyusunun karsiti, hosnutsuzluklar biitiinii olarak tanimlamis ve agri teorileri
1880’11 yillarda gelistirilmeye baslanmistir. Agrinin fizyolojik yoniinii agiklamaya
yonelik ilk goriis spesifite teorisi iken, psikolojik yoniinii aciklayan ilk goriis pattern

teorisi olarak bilinmektedir (39).
2.3.1. Spesifite Teorisi

Bu teori agrinin serbest sinir uglarindan degil, agr1 iletimine spesifik reseptorlerden
kaynaklandig1 goriisiinii savunmaktadir. Uyarilan bir ciltten beyin merkezine direkt
iletim oldugu fikri ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilmiistiir.
Modern spesifite teorisini ise Max Von Frey ortaya koymustur. Frey, 1895 yilinda ciltte
sicak, soguk, dokunma ve agri duyularimi algilayan spesifik reseptorler oldugunu
belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri siirmiistiir. Ancak bu teoride spesifik sinir

uyarilarinin beyine iletiminde psikolojik igerik g6z ardi edilmistir (39,40,54,55).
2.3.2. Pattern Teorisi

Agrida psikolojik unsurlari agiklamaya yonelik olan pattern teorisine gore uyaran spinal

korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi i¢in uyaranin birikmesi gerekir.



Dolayisiyla bu teoriye gore agrinin algilanmasinda uyaranin siiresi ve yogunlugu

onemlidir (40,56,57).

Bu teoriler agrinin hem fizyolojik hem de psikolojik yonlerini bir arada agiklamada
yetersiz kalmaktadir. Agrinin fizyolojik ve psikolojik yoniini bir arada aciklayan tek

teori “Kap1 Kontrol Teorisi” (KKT) olarak bilinmektedir (40,54-57).
2.3.3. Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall’in 1965 yilinda KKT’yi ileri slirmeleri ile birlikte agr
norofizyolojisinde dnemli bir devrim ger¢eklesmis ve bu teori ile birlikte agri siirecinde

merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmustir (40,54-57).
Kap1 kontrol teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan ii¢ yoni su sekildedir:

1. Deri uyarisi agryn giderebilir: KKT'ye gore agr1 uyarilan kiigiik ¢apl lifler
tarafindan tasinir ve biiyiik capl lifler, kiiclik ¢apli liflerin tasidig1 uyaranlara
kapiyr kapatir. Deride cok sayida biiylik capli lif oldugu icin, dokunma
uyarilarinin birgogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk
uygulama, dokunma gibi deri uyarilari bu teorinin direkt uygulamasinin

ornekleridir (39,40,56).

2. Normal ya da aswr1 duyusal girdi agriyr giderebilir: Beyin sapindaki retikiiler
yapt duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda duyusal
uyar1 alirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gecisini baskilayarak kapiyr kapatir.
Hastanin duyusal girdileri az ise agr1 uyarilar1 baskilanmaz, kap1 acik kalir ve
agr1 uyarilan gecer. Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi stratejilerin 1yi

planlanmasi ile hastanin agrisinin kontrolii saglanabilir (39,40,56).

3. Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi: Kontrol duygusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr giderebilir. Kisinin
diisiinceleri, duygular ve bellegindeki olaylar korteksteki uyaranlar1 aktive eder
ve biling diizeyine geg¢is olur. Agn ile ilgili gegmis deneyimler hastanin o anda
agrisina verecegi yanitt etkiler. Agr1 gereksiz anksiyete kaynaklarinin

azaltilmasi, hastanin giiven ve kontrol duygularimin artirilmasi ile giderilebilir

(39,40).



2.4. AGRI SINIFLAMASI

Agr1 smiflamasi i¢in evrensel bir sistem bulunmamakla birlikte agriyr degisik
parametrelere gore smiflamak miimkiindiir (58). Cesitli parametrelere gore agr

siiflamasi Tablo 2.1°de yer almaktadir (39,58).

Tablo 2.1. Agr1 Siniflamasi

Baslama Siiresine Gore Kaynagina Gore Mekanizmasina Gore
v’ Akut Agri v" Somatik Agri v Nosiseptif Agri
v' Kronik Agri v Visseral Agri v Noropatik Agri
v" Yanstyan Agri v' Deafferentasyon Agrisi
v Psikosomatik Agri

2.4.1. Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflamasi

Akut Agri: Ani olarak baglayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet
acisindan yakin iligkinin oldugu, doku hasariyla baslayip yara iyilesmesi siirecinde
giderek azalan ve kaybolan agr seklidir. Akut agriya tasikardi, hipertansiyon, solukluk
gibi belirtiler eslik edebilir. Akut agrinin 6rnekleri arasinda postoperatif agri, renal
kolik, AMI ve pankreatit gibi akut agrili tablolar yer alir. Akut agrida bazen siire 3-6 ay1
agarak kronik agr1 6zelligi kazanabilir (39,58).

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek klinik
tablo iizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu
kompleks bir tablodur. Kronik agrili ¢ogu hastada akut agridaki kadar otonomik
cevaplar yoktur. Kronik agr1 hastaya, ailesine ve topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve
ekonomik stres yiiklemektedir (39,51,58).

2.4.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri Siniflamasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize edilebilen bir
agridir ve tanist kolaydir. Sinir koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler

boyunca hissedilir. Kemik metastaz agrilar1 6rnek verilebilir (39).

Visseral Agri: Yavas baslayan, kiint ve sizlayic1 6zellikte olan, lokalizasyonu gii¢ bir

agridir. Kolik veya kramp tarzindaki bu agrinin kaynagi organlardir. Visseral agri



uyaranlart arasinda kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve

iskemi yer alir (39,51,58,59).

Yansiyan Agri: Birey siklikla agriy1 ona neden olan dokudan oldukga uzak bir bolgede
hissedebilir (39). Kardiyak agrinin sol kol, diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi
ornekleridir (39,51,58).

2.4.3. Mekanizmalarina Gore Agri1 Siniflamasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan

nosiseptor adi verilen 6zel agri algilayicilarinin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar (39,60).

Noropatik Agri: Sinir sistemindeki birincil bir lezyonun ya da islev bozuklugunun
baslattig1 ya da yol actigi agri olarak tanimlanir (61). Alkole bagli polindropati,
kemoterapiye bagli polindropati, agrili diyabetik noéropati, multipl skleroz veya
parkinson hastaligina bagli agr1 ve iskemi sonras1 miyelopati ndropatik agr1 ornekleri

arasindadir (62).

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagh
olarak somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile
ortaya ¢ikan agrilardir (39,63). Ampiitasyon, mastektomi sonrasi hissedilen agrilar

ornekleridir.

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin
arttig1 durumlarda agr1 olarak tanimlanan duygulardir. Somatizasyon ve hipokondiriazis

bu tip agriya ornektir (39,58,60).
2.5. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireyin agr algisin1 sadece uyaranin yogunlugu degil ayn1 zamanda bireyin cinsiyeti,
yasi, kiltlirii ve kisilik ozelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu ve diger

psikososyal faktorler de etkiler (39,64).

Agn deneyiminde ve ifade edilmesinde psikososyal faktorlerin farkinda olma, hastanin
tepkisini, davramisini anlama ve olast On yargillardan kaginma agisindan saglik

profesyonellerine bilgi ve a¢iklama olanaklar1 sunar (39,60,64).
2.5.1. Yas

Agr her yasta deneyimlenebilmekle birlikte yaslara gére agriya verilen tepkiler farklilik

gostermektedir. Genellikle c¢ocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranigsal



tepkilerle dile getirirken; yaslilar soyluluk, dini inanglar, iyi hasta olma arzusu ve agriy1
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algiladiklar1 i¢in bu durumu yasanmasi gereken bir
deneyim ya da tolere edilmesi gereken bir durum olarak diisiinebilmekte ve agrilarini
bildirmede isteksiz davranabilmektedirler. Ayrica yaslilarda sinir sisteminde ve ciltte
yas ile birlikte meydana gelen bazi degisiklikler nedeniyle yas ilerledik¢e kiitandz

agrida azalma, buna karsin visseral agrida ise artma olabilmektedir (64,65).
2.5.2. Cinsiyet

Agn toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya
yonelik kiiltiirel durumu yansittig1 ve genellikle yiiksek agri toleransinin takdir edildigi
bilinmektedir. Bu nedenle agriyt erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmeleri
beklenmektedir (39,64,66). Fizyolojik olarak ele alindiginda kadin ve erkek cinsiyetinde
agrt algilamasindaki farkliligin en 6nemli nedeni, agrinin olusum mekanizmasinda
onemli yeri olan noroaktif maddelerin cinsiyete ve hormanlara bagimli olarak her iki

cinste farkli iiretilmesinden kaynaklanir (39).
2.5.3. Ge¢cmis Deneyimler

Agr1 deneyimi uzun siire animsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri biiyiik 6lciide
etkiler. Bireyin dnceki agr1 deneyiminde zamaninda ve etkili bir agr1 kontrolii saglanmis

ise agriya karsi toleransi artacak, aksi takdirde toleransi azalacaktir (65).
2.5.4. Agriy1 Olusturan Durumun Anlam ve Onemi

Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigr anlam agr1 algisi, siiresi ve toleransini
etkilemektedir. Ornegin; agrisinin hemen azalacagina ve kisa siirede iyilesecegine
inanan bir birey, kanserde oldugu gibi yasami boyunca agri duyacagini bilen bir
bireyden farkli tepki verme egilimindedir. Beklenti agris1 anksiyeteyi attirir, anksiyete

ise agrinin artmasina neden olur (6).
2.5.5. Kisilik Yapisi

Kisilik degiskenleri agrinin algilanmasin1 ve tedavide iyilesme diizeylerini etkiler.
Kronik agrili hastalarin sistemli degerlendirilmeleri sonucunda depresyon, anksiyete,

ofke ve biligsel bozukluk gibi kisilik 6zelliklerinin agriya eslik ettigi belirlenmistir (39).
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2.5.6. Kiiltiir

Tim insanlarin ayni tip “duyusal agr1 esigine” sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak,
kiltiirel yap1, agri algilama esiginde ve agri tolerans diizeyinde giiglii bir etkiye sahiptir
(39).

Bazi kiiltiirler agr1 ¢ceken bir bireyin duygu ve davraniglarini agikga gdstermesine izin
verirken, bazi Kkiiltiirlerde ise duygularin ve davraniglarin agik¢a gosterimi hos

karsilanmamaktadir (39,64).
2.6. AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKISi

Agr bir¢ok sistemi etkilendiginden, agr1 tedavisinin amaci sadece hastanin agrisini

azaltmak degil ayn1 zamanda hastay1 tekrar eski fizyolojik durumuna getirmektir (41).

Agr1 solunum sisteminde, toraks duvar hareketinin azalmasina, vital kapasite ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitede diismeye neden olarak atelektazi ve hipoksi gelismesine

zemin hazirlar (41,67).

Kardiyovaskiiler sistemde sempatik sinir sistemi ve noroendokrin sistemle baglantili
olarak; katekolaminlerin artmis salinimi, sistemik vaskiiler direncin yiikselmesi ve
miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi ile tasikardi ve hipertansiyon geligmesine neden
olur. Aymi zamanda oksijen tiiketimindeki artis koroner arter ve kapak hastaligi

olanlarda iskemi, akut kalp yetmezligi ve AMI gelisimine yol agabilir (41,68).

Gastrointestinal sistemde agrili uyaranlar bulanti ve kusmaya neden olur. Ayn1 zamanda
sempatik sinir sistemi aktivasyonundaki artig ile intestinal sekresyonda ve sfinkter
tonusunde artma, diiz kas tonusunde azalma meydana gelir. Buna bagli olarak agr

yasayan hastada gastrik staz, ileus ve konstipasyon goriilebilir.

Agrn lriner sistemde diiz kas ve sfinkter tonusunde degisikliklere ve iiriner retansiyona

yol agabilir (41).

Agn, iskelet kaslarinda tonus artis1 ve zedelenen bolgenin immobilizasyonuna neden
olur. Artan kas tonusu ile kaslarda oksijen tiikketimi artar ve laktik asit birikimine bagh
olarak kramplar olusabilir. Ayni zamanda siddetli agr1 bireyin hareket etmesini
engelleyerek vendz doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara yol
acabilmektedir (40,41).
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2.7. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agn sadece agriyr yasayan kisinin bildigi karmasik ¢ok boyutlu, norofizyolojik ve
psikososyal bir deneyimdir (41). Tanimindan da anlasilabilecegi gibi agr1 subjektif bir
duygudur. Bu nedenle agr1 degerlendirilirken, fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de
g6z Onilinde bulundurulmali ve hastanin agri bildirimi esas alinmalidir (69-71). Agr
degerlendirmesinde birinci sirada hastanin agr1 bildirimi, ikinci sirada ise agrinin olasi
nedenlerinin arastirilmasi yer almaktadir. En kolay agr1 degerlendirme yolu ise hastaya
agrisinin olup olmadigini sormaktir (39,41). Hastadan detayli bir hemsirelik Oykiisii
almak, hastay1r devamli gézlemek ve uygun 6l¢tim yontemlerinden yararlanmak hastanin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kaynaktir (39,41). Agrisin1 ifade etmekte giicliik ceken
ya da degisik diisiince ve inanglar1 nedeniyle agrisini ifade etmek istemeyen hastalarin
“agrilar1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri, agrinin olast olumsuz etkilerinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle gercekten agrisini bildiremeyecek olan hastalar ile
bildirmek istemeyenler iyi ayirt edilmeli, olasi agri nedenleri ve hastanin durumu goéz

oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir (72).
Agri1 Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:
e Olciimiin amaci belirlenmelidir.

e Hastanin agri ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile

bakilmamalidir.
e Farkli degerlendirme yontemleri kullaniimalidir.
e Agrn degerlendirmesi diizenli araliklarla yapilmalidir.
e Hastaya, agr1 ve degerlendirmeye iligskin giivenilir bilgi verilmelidir.

e Agny1 degerlendirmede multidisipliner ekip yaklasimi, herkesge benimsenen ve

farkli yorumlara neden olmayan agri 6l¢ekleri kullanilmalidir (39,41).
2.7.1. Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agrimin degerlendirilmesinde gecerli, giivenilir ve kullanigh bir yontemin secilmesine
0zen gosterilmelidir. Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye,
hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farklt yorumlar

ortadan kaldirmaya olanak saglamaktadir (39,71).
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Giliniimiizde agr1 6l¢iimiinde tek ve ¢ok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir. Kliniklerde
sik kullanilan bu 6lgekler Tablo 2.2°de genel basliklar halinde verilmistir. Kullanilacak
Olcegi belirlemede agrinin tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin tercihi

gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (39,69,71).

Tablo 2.2. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler

Cok Boyutlu Olcekler Tek Boyutlu Olcekler
* Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu * Sozel Kategori Olgegi
* Dartmount Agr1 Soru Formu * Sayisal Degerlendirme Skalasi

* West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi * Goérsel Kiyaslama Olgegi

* Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti * Burford Agr1 Termometresi
* Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

* Agr1 Algilama Profili

* Davranis Modelleri

2.7.1.1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lgekler dogrudan agr1 siddetini 6l¢gmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hasta kendisi yapmaktadir. Bu Olcekler, gilinlimiizde 0zellikle akut agriy1
degerlendirmede ve wuygulanan tedavinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir

(39,40,69,71).

Sozel Kategori Olgegi: Basit tanimlayic1 lgek olarak da adlandirilan soézel kategori
Olceginde hasta, yasadigi agriyr tanimlayan en uygun kelimeyi secer. Bu oOlgekte agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir ve hastadan durumuna uygun olani

se¢mesi istenir (39,51,69,71).

Sozel kategori Olgeginin avantaji; uygulanmasinin kolay ve smiflamasinin basit
olmasidir. Bununla birlikte dlcekte agri siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya
da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi
kullanim sinirhiliklart vardir. Ayrica kategori 6l¢eklerinde hastalarin ug kelimeler yerine

ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (40).

Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale-NRS): Hastanin agrisini
sayilarla aciklamasini amaglayan bu yontem, agrinin siddetini belirlemeye yoneliktir.
Sayisal Ol¢eklerde agri yoklugu (0) ile baslayp dayanilmaz agri (10-100) diizeyine
kadar ulasir (39,40,71). Sayisal dlgeklerin puanlama ve kayitta kolaylik sagladigi, tavan
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ve taban etki degerlendirmesinde yararli oldugu, bu nedenle daha ¢ok benimsendigi
belirtilmesine karsin; hemsirelerin sayisal Olgeklerde hastanin agri bildirimlerinin
yiiksek olduguna inandiklar1 ve bu nedenle kullanimini siirli bulduklart dogrultusunda

da gortsler yer almaktadir (39,51,71).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Visual Analog Skala (VAS) olarak da adlandirilan
bu Olgekte hasta deneyimlemis oldugu agriyr bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde isaretler. GKO’niin
kullanimi1 hastaya anlatilirken 6l¢ekte iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda
agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir. “Agri
yok” baglangici ile “hastanin isaretledigi bu nokta” arasi dl¢tilerek santim olarak kayda
alinir. GKO’niin avantaji; agri siddetini degerlendirmede diger ydntemlere gore
duyarliligimin yiiksek olmasidir (39,40,69,71). Dezevantajlar ise; hastanin isaretlemeyi
rastgele yapmasi ve yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmasidir. Yaslilarda
GKO hattinin algilanmasinin ve isaretlerle koordinasyon saglanmasinin gii¢liigii gibi
faktorler uygulamada sorun olusturabilir. Kronik agrili hastalarda ise GKO kullanimi

agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir (39,51,71).

Burford Agr1 Termometresi: Ulkemizde kullanimi heniiz yaygmn olmayan bu 6lgek
kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis s6zlii ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriy1 tanimlamaktadir. Bu 6l¢ek agriy1 etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir ve
bu o6lcegin kullaniminda analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar olusabilir (69,71).
Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine

iliskin yorumlarina yer verilmesi diger Olgeklere gore bir istiinliik olarak kabul
edilmelidir (39,71).

2.7.1.2. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr dlgekleri agrinin kompleks yapisini yeterince ortaya koyamadigindan
bu dlgeklerin kullanimlar1 sinirhidir. Cok boyutlu dlgekler ise agriy1 tiim yonleriyle ele
almalarina karsin, tek boyutlu 6l¢eklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun stirmesi
ve birgogunun anlagilmasinin giic olmasi, bu 6l¢eklerin 6zellikle akut agr1 ya da tedavi
etkinligini degerlendirmede kullanimini sinirlar. Ancak kronik agrilarda agrimin tiim

yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacag:

bildirilmistir (39,69,71).
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2.8. AGRININ TEDAVISi

Agr kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir
(39,40,51,59).

2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Agrt kontrolinde analjezik tedavisi, kolay uygulanabilir olmasi ve cabuk etki
gostermesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Analjeziklerin bilingsiz ve
yogun bir sekilde kullanilmasmin birey ve iilke ekonomisine getirdigi yiik, bazi
fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve 0Ozellikle narkotiklerin kullanildig:
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz
yonleri vardir (73). Farmakolojik yontemlerin olumsuz yonleri olmasina ragmen,
yapilan ¢alismalarda agrinin kontroliinde yaygin olarak kullanilan yo6ntemlerin

farmakolojik yontemler oldugu belirlenmistir (74,75).
2.8.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin  etkinligini artiran, analjezikler
kullanilmadan viicudumuzun dogal morfini olan endorfin salinimini saglayarak agrinin

ortadan kaldirilmasina neden olan uygulamalarin tiimiine farmakolojik olmayan tedavi

denir (39,40).
Farmakolojik olmayan yontemler:
e Bireyin agr algisin1 degistirir ve daha fazla kontrol duygusu yasamasini saglar,
o Giigsiizliik hissini azaltir,
e Kolay uygulanabilir,
e Agn toleransinin artmasina sebep olur,
e Analjezikler gibi ciddi yan etkilere neden olmaz,
e Aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi artirir,
e Stres ve anksiyeteyi azaltir, yasam kalitesini yiikseltir,
e Agr davranisini ve odaklanan agri diizeyini azaltir,

e Analjezik ilaglarin dozunu azaltarak tedavinin yan etkilerini azaltir (59,76).
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Farmakolojik olmayan yontemler periferal teknikler, biligsel-davranigsal teknikler ve bu
iki yontemin disinda kalan akupunktur, plasebo, soguk-sicak uygulama, masaj,

aromaterapi, refleksoloji ve cerrahi tedavi gibi yontemlerdir (39,40,77).
2.9. AGRI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Agrt  kontroliinde vazgecilmez bir role sahip olan hemsireyi diger saglik
profesyonellerinden ayiran ve Onemli yapan, hemsirenin hastayla uzun siire birlikte
olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bag etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, hastaya agriyla basa c¢ikma stratejilerini
Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulayip, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi ve empatik yaklasim sergilemesidir (42,68,78). Bu nedenle, hemsirelerin
gelistirilmis bakim girisimleri ile agr1 giderme yontemlerini dogru degerlendirmeleri

¢ok onemlidir (40,79).

Farmakolojik agr1 yonetiminde hemsirenin, hastanin agrisini tanilamasi, “gerektiginde”
verilmek tlizere istem yapilan analjezik ilaglarin uygulanmasina karar vermesi ve
uygulama sonuclarini gézlemesi gibi bagimsiz fonksiyonlar1 vardir. Agrili hastanin tanm
ve tedavisinin dogru yonlendirilmesi ve beklenen agri kontroliiniin saglanmasinda ilk
adim agrimin dogru bir sekilde tanilanmasi1 ve degerlendirilmesidir (39,80). Boylece,
basarili agr1 kontroliinde belirleyici bir rolii olan hemsire, hastanin agri1 ile bas
etmesinde en uygun destek ve yardimi saglar (80). Fakat yapilan bazi ¢alismalar agri
kontroliinde hemsirelerin ¢ok aktif olmadiklarin1 gostermektedir (81,82). Sloman ve
ark.’lar1 (81) tarafindan yapilan calismada cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin
postoperatif donemdeki hastalarin agrisin1 hafife aldiklari bildirilmistir. Aslan ve
ark.’larinin (82) yaptiklar ¢aligmada ise hemsirelerin agrinin dogasi, mekanizmasi,
degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklari aksine, bu

konularda yanlis inan¢ ve yanilgilarinin oldugu belirlenmistir.
Hemgire agrili hastaya bakim verirken:
v' Hastanin agrisini ve agrisina olan tepkisini kabul ettigini gostermelidir.

v' Agrninin giderilmesi ve yonetimi dikkatli bir tanilamay1 gerektirdiginden,
oncelikle hastanin agrisini tanilamalidir.
v' Agrmin yerini, siddetini, niteligini, siiresini, agriya yol agan, agriy1 azaltan ve

artiran faktorleri ve hastanin agriy: ifade etme seklini sorgulamalidir.
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Hastaya ve agrisina uygun bir 0Ol¢ek kullanarak agrinin  siddetini

degerlendirmelidir.

Agrinin hasta iizerindeki etkilerini géz oniinde bulundurarak s6zsiiz ve otonomik

agr1 yanitlarini1 degerlendirmelidir.

Nedeni ne olursa olsun agrinin bir yardim arayist oldugunu gbéz Oniinde

bulundurmalidir.
Hastaya biitiinciil yaklagimla bakim vermelidir.
Agrinin kaynagini bulmaya calismali ve tedavi i¢in uygun 6nlemleri almalidir.

Hastanin korkularin1 tanimlamali ve gidermek icin uygun girisimleri planlayip

uygulamalidir.

Hastanin daha once agrisin1 gidermede kullandig1 yontemleri sorgulayarak hasta

ve yakinlarinin da bakima katilimini saglamalidir.

Hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun yontemleri hasta

ile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

Masaj, sicak-soguk uygulama, egzersiz vb. etkinligi kabul edilmis farmakolojik

olmayan yontemlerden faydalanmalidir.

Gerektiginde istem edilen analjezikleri hastaya uygulamali, analjeziklerin
etkisini degerlendirmeli ve yan etkilerini azaltmak ya da gidermek i¢in uygun

girisimlerde bulunmalidir.

Hastanin agr1 tedavisine verdigi cevabi etkin olarak degerlendirebilmek igin
tedaviden Once ve sonra hastanin agr ile ilgili bilgilerini sorgulamali ve kayit

etmelidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin varsa agri hakkindaki yanlis inanglarini saptamali ve

diizeltmek i¢in gerekli egitimleri vermelidir.

Hasta agriya yonelik bakim ve tedavi girisimlerine yanit vermediyse hastadan
alman bilgileri tekrar gozden gegirerek, yeniden hemsirelik planlamasi

yapmalidir (39,42,78).
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2.10. SOGUK UYGULAMA

Soguk uygulama, viicudun bir pargasina ya da biitiiniine tedavi amaciyla yapilan, lokal
ya da sistemik etkilere neden olan bir uygulamadir (83,84). Sogugun tedavi amaciyla
kullanim1 antik ¢ag hekimliginden beri bilinmektedir (28). Soguk uygulamanin hem
lokal hem de sistemik etkileri vardir. Ancak tedavide daha ¢ok sogugun lokal
etkilerinden yararlanilmaktadir (28,29). Lokal olarak uygulanan soguk birgok etki
gostermekle birlikte, her bir etki digerini tetiklemektedir. Soguk uygulamanin lokal

etkilerinden biri dogrudan ya da dolayli olarak analjezi saglamasidir (28).

Soguk uygulama sonucu deri yiizeyindeki sicaklik 10°C’nin altina diiserse veya
sicakliktaki diisme uzun siire devam ederse vazokonstriiksiyon yerine soguga bagl
koruyucu vazodilatasyon meydana gelir. “Hunting Reaksiyonu” veya ‘“Reaksiyon
Fenomeni” adi verilen bu durumdan kaginmak i¢in soguk uygulamanin aralikli olarak

yapilmasi ve 30 dakikadan fazla siirdiiriilmemesi gerekir (29,83,85).
2.10.1. Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi

Basit ve ucuz bir tedavi yontemi olan soguk uygulama, agrinin ilag dis1 tedavisinde

onemli bir yer tutmaktadir (28).

Soguk uygulama ile ilgili yapilan c¢alismalarda, soguk uygulamanin agri esigini

yiikselttigi dolayisiyla agriy1 kontrol altina aldig1 gosterilmistir (28,86,87).

Soguk uygulanan yerde dnce sogukluk hissi, sonra soguga bagl agr1 algilanir. Soguma
devam ederse sogukluk hissi azalarak, uyusukluk ve anestezi meydana gelir. Soguk
uygulamanin analjezik etkisi, dogrudan ya da dolayli olarak ortaya ¢ikar. Dogrudan etki,
sogugun periferik sinirler lizerine olan etkileri ile agiklanmaktadir. Sogugun analjezik
etkisi, agrili uyaranlar1 periferden merkeze tastyan kiiciik ¢apli miyelinsiz sinir liflerinin
iletim hizinin azalmasi ile agiklanmaktadir. Yapilan ¢alismalar, soguk uygulama

sirasinda hem duyusal hem de motor sinir ileti hizlarinda diisme oldugunu géstermistir

(28,29,88,89).

Soguk uygulamanin dogrudan analjezik etkisi Melzack ve Wall tarafindan (55) ileri
striilen KKT ile de agiklanmaktadir. Bu teoriye gore soguk uygulama kapi kontrol
mekanizmasina uyarak agri duyusunun iist merkezlere iletimini engeller ve bdylece agri

hissi azalir.
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Soguk uygulama dolayli yoldan enflamasyonun, spazmin ve 6demin azaltilmasiyla sinir

uclar tlizerindeki baski ve gerilmeyi gidererek analjezik etki yapar (28,29,40).

Kog ve ark.’larmin (87) yaptiklari, ¢ift-kor, randomize kontrollii bir ¢alismada, inguinal
herni ameliyati sonrasi insizyon bdlgesine 20 dakika buz torbasi uygulamanin
postoperatif birinci giindeki agri kontroliinde etkili ve giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmistir.

Brandner et al.’in (90) yaptiklar1 ¢alismada lomber disk herni ameliyati sonrasi yara
lizerine yapilan lokal soguk uygulamanin, ilk 24 saatteki agriy1 ve morfin ihtiyacini

azalttig1 tespit edilmistir.

Kol ve ark.’larinin (91) gdgiis tiipi irritasyonuna bagli agrida soguk uygulamanin
etkisini inceledikleri calismada ise, soguk uygulamanin hastalarin goglis tlipi

yerlestirilen bolgedeki agri diizeylerini azalttig1 saptanmaistir.
2.10.2. Soguk Uygulama Yontemleri

Uygulama tiiri ve uygulama bolgesine gore degisiklik gosteren c¢ok ¢esitli soguk
uygulama yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler Tablo 2.2°de yer almaktadir. Soguk
uygulama yontemlerinin birbirlerine gore bazi avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Ideal bir yontemde kullanilacak malzemenin baslica 6zellikleri sunlardir:
* Donmaya neden olmayacak 1sida olmali,
* Sogutucu etkisi uzun siirmeli,
+ Esnek, biikiilebilir ve kolay sekil alir 6zellikte olmali,
*  Yumusak bir yiizeyi olmali,
e Tekrar tekrar kullanilabilmeli,
+ Kolay bulunabilir olmali,

* Uygulama basit ve pratik olmali (28).
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Tablo 2.3. Soguk Uygulama Y 6ntemleri

Uygulama Tiirii Uygulama Bolgesi
Yas Kuru Lokal Genel
Daldirma-Batirma 4 4
Alkol/Siinger Banyosu v v v
Islak Kompresler v v 4
Buz Masaji 4 v
Buz Sopalari v v
Sogutucu Spreyler v v
Soguk Paketler/Silika Jel Paketler v v
Buz Torbasi v v

2.10.3. Buz Kesesi/Buz Torbasi

Plastik veya kaucuktan yapilmis, icerisine buz konulabilecek kadar genis agizli bir
kesedir (40). Buz kesesini hazirlama asamasinda, kesenin viicut yiizeyine daha rahat
temas ederek viicut boliimiiniin seklini kolayca almas1 ve buzlarin erimemesi amaciyla
torbanin i¢indeki hava ¢ikarilmalidir. Torbanin 2/3’1 buz pargalari ile doldurulmalidir.
Buz kesesi, hastanin derisi ile arasinda bariyer gorevi gorebilmesi i¢in ince bir bez kilifa
sartlarak uygulanmalidir. Ciinkii deriye dogrudan uygulandiginda dokuda soguk

yaniklarina ve donmaya neden olabilir (29,83).
2.11. SOGUK UYGULAMA VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan soguk uygulamalarda gerekli Onlemler
alinmadiginda ve dogru uygulama yapilmadiginda uyusukluk, agri, dokuda soguk
yaniklar1 ve doku hasarlar1 gibi bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek dnemli
sorunlar gelisebilmektedir (85). Bu gibi sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in hemsireler soguk
uygulamanin kullanildigir durumlar, etkileri, yan etkileri ve uygulamada hangi yontemin

kullanilacag gibi konularda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir (29,39).
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Soguk uygulamada hemsirelerin dikkat etmesi gerekenler:

v

Soguk uygulamalar hemsire tarafindan yapilmali ve uygulama sirasinda hasta

yalniz birakilmamalidir.

Uygulanacak yontem ve tedavide beklenen etki hastaya acgiklanarak hastanin

anksiyetesi azaltilmalidir.

Uygulamaya baslamadan Once hastanin fiziksel ve mental durumu kontrol

edilerek, kullanilacak en uygun soguk uygulama yontemi belirlenmelidir.

Konfiizyon, biling seviyesinde azalma gibi mental durumu bozuk olan hastalarda
uygulamanin giivenli sekilde yapilabilmesi i¢in hasta doku biitiinliigii yoniinden

sik sik kontrol edilmelidir.
Uygulamanin kontrendike oldugu durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kullanilan malzemenin sizdirma yapip yapmadigi, sicakligi sabit tutup tutmadigi

kontrol edilmeli ve hasta giivenligi saglanmalidir.
Uygulama 0ncesi ve sonrasinda hastanin yagam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Hasta her 5-10 dakikada bir gzlenmeli, istenmeyen belirtiler yoniinden kontrol

edilmeli ve gozlem sonuclarina gore isleme devam edilmelidir.
Uygulama 15-20 dakika ile sinirlandirilmali ve 30 dakikayr asmamalidir.
Uygulama aralig1 iKi saat olmalidir.

Bakimin siirekliligini saglamak, hasta ile ilgili degerlendirme yapmak, saglik
ekibi arasinda iletisimi saglamak ve yasal dayanak olusturmak i¢in uygulamanin
tirti, stiresi, derideki degisiklikler ve hastanin uygulamaya yaniti kayit
edilmelidir (29,39).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma randomize kontrollii bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Aragtirma, Erciyes Universitesi kampiis sinirlart igerisinde yer alan, Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne baglt Yilmaz-Mehmet Oztaskin
Kalp Hastanesi’nde yapilmustir.

Kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi olmak tizere iki boliimden olusan Yilmaz-Mehmet
Oztaskin Kalp Hastanesi 7 kathdir. Giris katinda poliklinikler, birinci katta doktor
odalar1 ve sekreterlik, ikinci katta koroner anjiyografi ve kateterizasyon iinitesi ile
servisi, lglincii katta kardiyoloji yogun bakim, dort ve besinci katta kardiyoloji
servisleri, altinc1 katta kalp-damar cerrahi servisi ve yedinci katta kalp-damar cerrahi

yogun bakim servisi yer almaktadir.

Hastanenin kardiyoloji boliimiinde; 24 adet kardiyoloji yogun bakimda, 50 adet
kardiyoloji kliniklerinde ve 11 adet anjiyografi ve kateterizasyon iinitesinde olmak

izere toplam 85 yatak bulunmaktadir.

Kardiyoloji Anabilim Dali’'nda 9 6gretim iiyesi, 13 asistan olmak {izere 22 doktor; 4’i
sorumlu hemsire olmak {izere toplam 47 hemsire, 22 hasta bakicit ve anjiyografi ve

kateterizasyon iinitesinde 7 teknisyen ¢alismaktadir.

Perkiitan koroner girisimler hastanenin ikinci katinda yer alan anjiyografi ve
kateterizasyon iinitesinde yapilmaktadir. Girisim sonrast hastalar anjiyografi servisi,

kardiyoloji klinikleri ve kardiyoloji yogun bakim iinitelerinde takip edilmektedir.
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Anjiyografi ve kateterizasyon {nitesinde koroner anjiyografi, PTCA-stent, kalp
kateterizasyonlari, periferik, karotis, pulmoner, renal anjiyo gibi ¢esitli tan1 ve tedavi
edici girisimsel uygulamalarin yapildig1 ii¢ anjiyo ve Kkateterizasyon salonu
bulunmaktadir. Girisimsel iglemler sirasinda bir 6gretim iiyesi ve bir asistan olmak
tizere iki doktor, bir hemsire ve bir teknisyen gérev yapmaktadir. PKG’ler hafta i¢i her

giin 08%-17% saatleri arasinda yapilmaktadir.

Islem sonrasi girisim yapilan kateter, klinikte sadece bu is ile sorumlu bir erkek hemsire
tarafindan c¢ikarilmaktadir. PKG’lerde hasta yogun sekilde heparinize edildiginden
kateter islemden yaklasik 4 saat sonra cikarilirken, diger kateterler hasta islemden
ciktiktan hemen sonra ¢ikarilmaktadir. Klinikte hastalara kateter ¢ikarilmasi sirasinda
gelisebilecek agriya yonelik farmakolojik veya farmakolojik olmayan herhangi bir
girisim yapilmamaktadir. Islem sonrasi hastalarin yasam bulgular, siv1 izlem takibi,
kanama, hematom, periferik nabiz takibi ve hastaya 6zgii tedavi vb. uygulamalar

hemgireler tarafindan yapilmakta ve hemsire gdzlem formuna kaydedilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Y1lmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi’ne bir yil icerisinde
PKG nedeniyle kabul edilen tiim hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikl{igii uzman
gorlisii (92) alinarak deney ve kontrol gruplari arasinda NRS skoru en az iki puan
olacak sekilde istatistiksel giiclin a=0.05 giiven diizeyinde %80 olmas1 planlanmis ve
her bir gruba 52 kisi alinmasi belirlenmistir. Arastirma Eyliil 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 104 kisi ile tamamlanmastir.
Yapilan analizde @=0.95 giiven dilizeyinde giic=0.90 olarak tespit edilmistir.
Arastirmanin 6rneklem diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir (Sekil 3.1).

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Aragtirma kapsamina

» Tiirk¢e konusup anlayabilen,

* 18 yas lizerinde olan,

* Femoral bolgeye girisim yapilan,

* Femoral bolgede yalniz bir kateteri bulunan,

« Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,
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Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,
GoOrme ve isitme problemi olmayan,
Soguk alerjisi olmayan,

Yasam bulgular1 normal olan,

Islem sonrasi kateter ¢ikarilmadan o©nce herhangi bir nedenle analjezik

uygulanmamis olan,

Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar alinmastir.
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Calisma Orneklemi

Orneklemin her bir grupta 52 olmak iizere toplam 104
hastadan olugmasi planlandi.

[

\_

Deney Grubu

*Eyliil 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda 52 birey ile tamamlandi.

[

\_

Kontrol Grubu

* Eyliil 2013-May1s 2014 tarihleri
arasinda 52 birey ile tamamlandi.

~N

J

Orneklem 104 bireyden olustu.

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler; Hasta Tanitim Formu (EK-II), Sayisal Degerlendirme Skalasi

(EK-III) ve Yasam Bulgusu Takip Formu (EK-IV) kullanilarak toplanmustir.
3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini ve PKG ile ilgili bilgilerini i¢eren, toplam 15
sorudan olusan hasta tamitim formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (7,8,21-
23,28,29,86) incelenerek hazirlanmistir. Form arastirmaci tarafindan hastalar islemden

ciktiktan sonra yliz yiize goriisiilerek ve hasta dosyasi kontrol edilerek doldurulmustur.
3.4.2. Sayisal Degerlendirme Skalasi

Puanlama ve kayitta kolaylik saglayan, anlasilir ve kolay uygulanabilir bir skala oldugu
i¢in tercih edilen NRS’nin giivenilirlik ve gegerliligi Seymour tarafindan 1982, Duncan
et al. tarafindan 1989 ve Paice et al. tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (93). NRS sekil
3.1’de gosterildigi gibi bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda olabilecek “en siddetli agr1”
yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Calismaya katilan hastalara, Ol¢ekte bulunan “0”
rakaminin hi¢ agr1 hissetmiyorum anlamina geldigi, rakamlar biiyiidiik¢e agr1 siddetinin
arttig1 ve “10” rakaminin en siddetli agr1 hissediyorum anlamina geldigi agiklanmis, o
anki hissettikleri agr1 siddetinin hangi basamakta oldugunu isaretlemeleri istenmistir.
Hastalarin deneyimledigi agr kateter ¢ikarilmadan once, kateter ¢ikarilirken ve kateter
cikarildiktan sonra hemsire kateter bolgesine basing uygularken olmak iizere aragtirmaci
tarafindan toplam li¢ kez degerlendirilmistir. Kateter ¢ikarilmadan 6nce ifade edilen
NRS puan1 “NRS1”, kateter ¢ikarilmasi esnasindaki “NRS2”, kateter ¢ikarildiktan sonra
hemsire kateter bolgesine basing uygularken ifade edilen NRS puani ise “NRS3” olarak

degerlendirilmistir.

Agr1 yok En siddetli agn

Sekil 3.2. Sayisal Degerlendirme Skalasi



26

3.4.3. Yasam Bulgusu Takip Formu

Yasam bulgusu takip formu, hastalarin viicut sicakligi, sistolik kan basinci (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB), nabiz ve solunum sayisi gibi yasamsal parametreleri
icermektedir. Form, kateter ¢ikarilmadan once ve kateter ¢ikarildiktan sonra arastirmaci
veya hemsire tarafindan aliman yasam bulgusu degerlerinin kaydedilmesi yolu ile

doldurulmustur.

3.5. ON UYGULAMA

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarinin islerligini, buz torbasinin
uygulanabilirligini, NRS’nin ka¢ kez ve hangi zamanlarda degerlendirilmesinin daha
uygun oldugunu tespit etmek amaciyla Erciyes Universitesi Y1lmaz-Mehmet Oztaskin
Kalp Hastanesi’nde koroner invaziv girisim uygulanan 5 hastaya O0n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucuna gore formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis ve
formlara son sekli verilmistir. On uygulamaya alman hastalar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma icin gerekli izinler alindiktan sonra, Erciyes Universitesi Y1ilmaz-Mehmet
Oztaskin Kalp Hastanesi’nde PKG endikasyonu konulan ve dahil edilme &lgiitlerine
gore caligmaya kabul edilen hastalar, bilgisayar ortaminda yapilan randomizasyon

listesine gore deney ve kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilmistir.

Gorevli hemsire tarafindan kateterin c¢ikarilmasina karar verilen ve c¢alismanin
sinirliliklarina uyan hastalar arastirma hakkinda hem sézel hem de yazili olarak
bilgilendirilmis ve arastirmaya katilan hastalardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur
(EK-I) alinmistir. Arastirmact hastalara NRS hakkinda bilgi vermis ve nasil
kullanilacagin1 anlatmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalara yapilan uygulamalar

Tablo 3.1°de yer almaktadir.
Deney Grubu;

Deney grubundaki hastalara kateter ¢ikarilmadan Once arastirmaci tarafindan femoral
kateterin bulundugu bélgeye buz torbasi ile 20 dakika soguk uygulama yapilmis ve

kateter buz torbasi kaldirildiktan hemen sonra gorevli hemsire tarafindan ¢ikarilmistir.
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Buz torbasi uygulamasinda; buz makinasinda iiretilen buz kiipleri ile 23 cm boyutunda,
kumas kaplamali, kumasin viicuda tam oturmasini saglamasi i¢in kivrimli olarak
tasarlanan, tekrarli kullanilabilen, sizdirmaz ve 1s1 yalitimli 6zellige sahip olan Sekil
3.2’de gosterilen buz torbasi kullanilmistir. Deney grubuna uygulanan soguk uygulama

basamaklar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Sekil 3.3. Buz Torbast
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Tablo 3.1. Deney Grubuna Uygulanan Soguk Uygulama Basamaklari

e Buz torbasini sert bir zemin iizerine koyarak kapaginm1 acma

e Buz makinasinda iiretilen buz parcalarim torbanin 2/3’iinii dolduracak sekilde
yerlestirme

e Torbanin iizerini bastirip, agzim biikerek havasini cikarma ve agzin1 kapatma

e Torbanin sizdirip sizdirmadigim kontrol etme

e Malzemeleri hastanin yanina getirme

e Hastaya uygulama hakkinda bilgi verme

e Hastanin mahremiyetini koruyarak uygulanacak bdlgeyi agma ve ince bir bez
kilifa sarilmis olan buz torbasini femoral bolgeye yerlestirme

e lislemden 5-10 dakika sonra bolgeyi kontrol etme ve uygulama siiresince bolgeyi
gozlemleme

o Uygulamadan 20 dakika sonra isleme son verme

e Hastanin yasam bulgularimi kontrol etme

e Islemi kaydetme

e Malzemeleri temizleyip yerine koyma

¢ Elleri yikama

Kontrol Grubu;

Kontrol grubundaki hastalara klinigin standart uygulamas: yapilmistir. Bu standart
uygulamaya gore kateter gorevli hemsire tarafindan femoral bolgeye herhangi bir

uygulama yapilmaksizin ¢ikarilmistir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara Yapilan Uygulamalar

DENEY GRUBU

KONTROL GRUBU

Hastalardan;

Hastalardan;

v' Bilgilendirilmis goniillii olur alma (EK-I), v' Bilgilendirilmis goniillii olur alma (EK-I),
Kateter v’ Hasta tanitim formunu doldurma (EK-I1), v' Hasta tanitim formunu doldurma (EK-I1),
Cikarilmadan v Femoral kateter giris bolgesine 20 dakika buz torbasi v NRSI degerlendirme (EK-111)
Once uygulama, v" Yasam bulgularini alma ve Yasam Bulgusu
v" NRS1’i degerlendirme (EK-II), Takip Formuna kaydetme (EK-1V)
v" Yasam bulgularini alma ve Yasam Bulgusu Takip
Formuna kaydetme (EK-1V)
v" NRS2 ve NRS3’ii degerlendirme (EK-111), v" NRS2 ve NRS3’ii degerlendirme (EK-111),
Kateter v" Ankette yer alan 13-15. sorular1 sorgulama, v" Ankette yer alan 13-15. sorulari sorgulama,
Cikarildiktan v" Basi siiresini kayit etme, v' Basi siiresini kayit etme,
Sonra
v' Yasam bulgularini alma ve Yasam Bulgusu Takip v' Yasam bulgularim1 alma ve Yasam Bulgusu

Formuna kaydetme (EK-1V)

Takip Formuna kaydetme (EK-1V)
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-
Wilk testi ile bakilmis, hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagiliminda yiizdelik sayilar
kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testinin exact yontemi ile karsilastirilmis,
sayisal degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile tekrarh
Olgtimlerin karsilastirilmasinda iki Olgiim i¢in Wilcoxan testi, li¢ Ol¢iim i¢in Friedman
analizinden yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak frekans tablolari, ortanca
(%25-%75) persantil degerleri verilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin NRS puanlart aragtirmanin

bagimli degiskenini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu
vb. tanitic1 6zellikleri ve PKG ile ilgili 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan &nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 (EK-VI) ve
Erciyes Universitesi Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi’nden gerekli yazil izin
(EK-V) alinmigtir. Katilimcilara dnce arastirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda
bilgi verilmis, kimliklerinin hicbir sekilde aciklanmayacagi belirtilmis ve yazili olarak

bilgilendirilmis goniillii olurlar1 (EK-I) alinmastir.



4. BULGULAR

Perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda femoral bolgeye buz torbasi uygulamanin
agr1 lzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida

verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gruplarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %75.0’1inin erkek, %50.0’min 51-70 yas
grubunda, %63.5’inin ilkdgretim mezunu, %69.2’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu
ve %36.5’inin hi¢ sigara kullanmadigi; kontrol grubundaki hastalarin ise %73.1’inin
erkek, %67.3’linlin 51-70 yas grubunda, %59.6’smin ilkdgretim mezunu, %63.5’inin

orta gelir diizeyine sahip oldugu ve %36.5’inin hi¢ sigara kullanmadig1 belirlenmistir.

Deney grubundaki hastalarin %50.9’unun koroner arter hastaligi (KAH) tanisina sahip
oldugu, %59.6’sinda en az bir kronik hastalik bulundugu, %41.5’inin kronik
hastaliginin hipertansiyon (HT) oldugu; kontrol grubundaki hastalarin ise %41.5’inin
KAH tanisina sahip oldugu, %73.1°inde en az bir kronik hastalik bulundugu ve
%47.6’smn kronik hastaliginin HT oldugu tespit edilmistir. Gruplar tanitict 6zellikleri
bakimindan benzerdir (p>0.05).



Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 13 25.0 14 26.9 1.000
Erkek 39 75.0 38 73.1
Yas Gruplari
50 yas ve alt1 11 21.2 6 115
51-70 yas 26 50.0 35 67.3 0.197
71 yas iistii 15 28.8 11 21.2
Egitim Durumu
Egitim almamig 9 17.3 9 17.3
ko gretim 33 63.5 31 59.6 0.960
Lise ve iizeri 10 19.2 12 23.1
Gelir Diizeyi
Diistik 8 154 9 17.3
Orta 36 69.2 33 63.5 0.841
Yiiksek 8 154 10 19.2
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 16 30.8 18 34.6
Kullanmayan 19 36.5 19 36.5 0.856
Birakan 17 32.7 15 28.9
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Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alman Gruplarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimu
(Devami)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtica Ozellikler (n=52) (n=52) p

Say1 % Say1 %

Tanr*

AKS 15 28.3 19 35.9

KAH 27 50.9 22 41.5

AMI 8 15.1 4 7.5 0.269

AP 2 3.8 3 5.7

Diger 1 1.9 5 9.4

Kronik Hastalik Durumu

Var 31 59.6 38 73.1 0.213

Yok 21 40.4 14 26.9

Kronik Hastalik Tiirleri*

DM 16 30.3 18 28.7

HT 22 41.5 30 47.6

KAH 7 13.2 5 7.9 0.902

KOAH 4 7.5 5 7.9

Diger 4 7.5 ) 7.9

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin Gegmis Koroner Girisime Iliskin Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Gecmis Koroner Girisim (n=52) (n=52) p
Ozellikleri
Say1 % Say1 %
Gec¢mis Koroner Girisim OyKkiisii
Olan 29 55.8 33 63.5 0.424
Olmayan 23 44.2 19 36.5
Gecmis Koroner Girisim Tiirii
Anjiyo 21 724 18 545
PTCA 3 103 1 3o 0080
Anjiyo+PTCA 5 17.3 14 42,5
Koroner girisim sayisi
Bir kez 14 48.3 9 27.3 0.088
Birden fazla 15 51.7 24 72.7
Gecmis Koroner Girisimde Agr1
Deneyimi
Olan 27 93.1 31 939 0.894
Olmayan 2 6.9 2 6.1
Gecmis Koroner Girisimdeki Agr
Siddeti
Hafif 7 25.9 8 25.8
Orta 13 48.2 17 548 0818
Siddetli 7 25.9 6 29.4

Arastirma kapsamina alinan gruplarin gegmis koroner girisime iliskin 6zellikleri Tablo
4.2°de verilmistir. Deney grubundaki hastalarin %55.8’inin, kontrol grubundakilerin
%63.5’inin koroner girigsim Oykiisli oldugu; deney grubundakilerin %72.4’iine, kontrol
grubundakilerin  %54.5’ine koroner anjiyografi girisiminde bulunuldugu; deney
grubundakilerin %51.7’sine, kontrol grubundakilerin %72.7’sine birden fazla koroner
girisim uygulandig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin %93.1°1,

kontrol grubundakilerin %93.9’u daha 6nceki koroner girisimde agr1 deneyimledigini;
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deney grubundaki hastalarin %48.2°si, kontrol grubundakilerin ise %54.8’1
deneyimledikleri agrinin orta siddette oldugunu ifade etmistir. Gruplarin bu 6zellikler

bakimindan benzerlik gésterdigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Arastirma Kapsamma Alman Gruplarin Perkiitan Koroner Girisime iliskin
Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Perkiitan Koroner Girisim (n=52) (n=52) p
Ozellikleri
Say1 % Say1 %
Uygulanan Kateter Numarasi
6 Fr. 3 5.8 6 115
7 Fr. 48 92.3 43 82.7 0.295
8 Fr. 1 19 3 5.8
Kateter Takih Kalma Siiresi (st) 4.0 (3.3-44) 4.0 (3.2-4.4) 0.879
Ortanca (%25-%75)
Uygulanan Basi Siiresi (dk) 6.1 (4.6-7.4) 9.1(7.2-11.3) <0.001
Ortanca (%25-%75)
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen* 0 0.00 5 9.6 0.057
Gelismeyen 52 100.0 47 90.4

*Komplikasyon olarak sadece kanama gelismistir.

Aragtirma kapsamina alinan gruplarin perkiitan koroner girisime iliskin 6zellikleri Tablo
4.3 te goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %92.3’ilinde, kontrol grubundakilerin
%82.7’sinde islem sirasinda 7 Fr. capinda kateter kullanilmis, kateter takili kalma siire
ortancasi deney grubunda 4.0 (3.3-4.4) saat, kontrol grubunda 4.0 (3.2-4.4) saat olarak
tespit edilmis ve gruplarin bu o6zellikler bakimindan birbirine benzerlik gosterdigi

saptanmugtir (p>0.05).

Uygulanan basi siiresi ortancasi deney grubunda 6.1 (4.6-7.4) dakika, kontrol grubunda
ise 9.1 (7.2-11.3) dakika olarak belirlenmis ve bas1 siiresi agisindan gruplar arasindaki

farkin ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Deney grubundaki hastalarda kateter cikarildiktan sonra herhangi bir komplikasyon

gozlenmezken, kontrol grubundaki hastalarin %9.6’sinda kanama gelismistir (p=0.057).

Tablo 4.4. Arastirma Kapsamima Alinan Gruplarin Kateter Cikarilirken Verdikleri

Tepkilere Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kateter Cikarilirken Verilen Tepki (n=52) (n=52)
Say1 % Say1 %
Yiiz burusturma 41 78.8 42 80.7
Gozleri kapatma 31 59.6 37 71.1
Sozli sikayet 9 17.3 15 28.8
Yanitsiz yiiz ifadesi 9 17.3 9 17.3 <0.001
Yumruklarmmi  sikma, El ile miidahale,
Parmagin1i  1sirma, Dudaklarint  1sirma, 4 76 50 96.1

Diglerini sikma, Aglama, Inleme

Aragtirma kapsamina alman gruplarin kateter ¢ikarilirken verdikleri tepkilere gore

dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %78.8’inin yiiz

burusturma, %59.6’smin gozleri kapatma, kontrol grubundakilerin ise %80.7’sinin yiiz

burusturma, %71.1%inin gozleri kapatma, %96.1’inin yumruklarini sikma, el ile

miidahale, parmagimi 1sirma, dudaklarin1 1sirma, dislerini sikma, aglama, inleme

seklinde tepki verdigi belirlenmis, gruplar arasindaki bu fark ileri diizeyde anlaml

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.5. Arastirma Kapsamina Alman Gruplarin Gegmisteki Agri ile Bas Etme
Deneyimlerine Gore Dagilimi

Gecmisteki Agri ile Bas Etme Deney Grubu Kontrol Grubu p
Deneyimleri (n=52) (n=52)
Say1 % Say1 %

Bas Etme Yontemi Kullanma Durumu

Kullanan 46 88.5 48 92.3

0.506
Kullanmayan 6 115 4 7.7
Bas Etmede Kullanilan Yontemler
Farmakolojik Yontem 22 47.8 20 41.7
Farmakolojik Olmayan Y 6ntem* 3 6.5 2 4.1 0.675
Farmakolojik+Farmakolojik 21 45.7 26 54.2

Olmayan Y ontem*

*Farmakolojik olmayan yontem olarak masaj, egzersiz, sicak-soguk uygulama, bitkisel iiriin
kullanim bildirilmistir.

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina aliman gruplarin ge¢misteki agr1 ile bas etme
deneyimlerine gore dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin 9%88.5°1,
kontrol grubundaki hastalarin ise %92.3’l agr1 deneyimlediginde herhangi bir bas etme
yontemi kullandigmi ifade etmistir. Deney grubundaki hastalarin  %47.8’inin
farmakolojik yontem, %45.7’sinin hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yontem kullandigi; kontrol grubundakilerin ise %41.7’sinin farmakolojik ydntem,
%54.2’sinin hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemleri kullandig:
belirlenmistir. Gruplar arasinda bu 6zellikler acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin Yasam Bulgularina Gore Dagilimi

Yasam Bulgulari

Deney grubu

Viicut sicakligi (°C)

Nabiz (dk)

Sistolik Kan Basinct (mmHg)
Diyastolik Kan Basinci (mmHg)
Solunum (dk)

Kontrol grubu

Viicut sicakligt (°C)

Nabiz (dk)

Sistolik Kan Basinct (mmHg)
Diyastolik Kan Basinci (mmHg)

Solunum (dk)

Islem Oncesi
(n=52)
Ortanca(%25-%75)

36.0 (36.0-36.5)
78.0 (71.2-84.0)
120.0 (110.0-139.0)
70.0 (60.0-80.0)

20.0 (20.0-22.0)

36.1 (36-36.5)
78.0 (72.0-83.5)
120.0 (110.0-125.0)
70.0 (60.5-80.0)

20.0 (20.0-22.0)

islem Sonrasi
(n=52)
Ortanca(%25-%75)

36.0 (36.0-36.4)
82.0 (72.5-92.0)
120.0 (110.0-134.2)
70.0 (60.0-80.0)

22.0 (20.0-22.0)

36.2 (36.0-36.5)
82.0 (76.0-88.0)
120.0 (108.0-129.5)
70.0 (60.0-75.0)

22.0 (20.0-24.0)

0.571

<0.001

0.014

0.837

0.558

0.572

0.106

<0.001

0.836

0.046
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Arastirma kapsamina alinan gruplarin yasam bulgularina gore dagilimi Tablo 4.6°da
gorilmektedir. Deney grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerleri
sirasiyla 78.0 (71.2-84.0) atim/dk ve 82.0 (72.5-92.0) atim/dk (p<0.001), kontrol
grubunda sirastyla 78.0 (72.0-83.5) atim/dk ve 82.0 (76.0-88.0) atim/dk olarak
bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrast SKB
degerlerinin sirasiyla 120.0 (110.0-139.0) mmHg ve 120.0 (110.0-134.2) mmHg
(p<0.05), kontrol grubundakilerin 120.0 (110.0-125.0) mmHg ve 120.0 (108.0-129.5)
mmHg oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo 4.7. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin NRS Puanlarina Gore Dagilimi

NRS1 NRS2 NRS3
Ortanca Ortanca Ortanca
Gruplar (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Deney Grubu (n=52) 0.0 (0.0-0.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.7)
Kontrol Grubu (n=52) 0.0 (0.0-0.0) 6.0 (4.0-7.0) 6.0 (4.0-7.0)
p 1.00 <0.001 <0.001

Tablo 4.7 ve Grafik 4.1°de aragtirma kapsamina alinan gruplarin NRS puanlarina gore
dagilimi gortilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin NRS1 ortanca puanlari
0.0 (0.0-0.0) olarak bulunmus, gruplarin NRS1 ortanca puanlari agisindan benzer
oldugu saptanmistir (p>0.05). Deney grubunun NRS2 ortanca puani 4.0 (3.0-4.0),
kontrol grubunun ise 6.0 (4.0-7.0) oldugu tespit edilirken, deney grubunun NRS3
ortanca puani 4.0 (3.0-4.7), kontrol grubunun ise 6.0 (4.0-7.0) oldugu belirlenmistir.
NRS2 ve NRS3 ortanca puanlarina gore gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu sonu¢ “PKG yapilan hastalarda
femoral bolgeye buz torbasi uygulama Kkateter ¢ikarilmasina bagh gelisen agriyr

azaltmada etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.
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Tablo 4.8. Arastirma Kapsamma Alman Gruplarin NRS Puanlarmin Izlem Zamanlarma Gore
Dagilimu

izlem Zamanlar

NRS1 NRS2 NRS3
Gruplar Ortanca Ortanca Ortanca P
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Deney Grubu 0.0 (0.0-0.0) 4.0 (3.0-4.0)° 4.0 (3.0-4.7)° <0.001
(n=52)
Kontrol Grubu 0.0 (0.0-0.0) 6.0 (4.0-7.0)° 6.0 (4.0-7.0)° <0.001
(n=52)

* Ayni harfler farkin olmadigimi, farkl harfler ise farkin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.8 ve Grafik 4.1°de arastirma kapsamina alinan gruplarin NRS puanlarinin izlem
zamanlarina gore dagilimi yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin izlem
zamanlarina gore NRS puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
Yapilan ileri analizde;

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin NRS puan ortancasinin NRS1’den NRS2’ye
arttig1, ancak bu artisin kontrol grubunda daha fazla oldugu, NRS2 ve NRS3 de benzer
oldugu ve NRS puan ortancalar1 arasindaki farkin NRS2-NRS3 disinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Grafik 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin NRS Puanlarmin Dagilimi



5. TARTISMA VE SONUC

Evrensel bir deneyim olan agriya neden olan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorlerden biri hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan invaziv tibbi girisimlerdir

(71).

Puntillo et al. (94) yaygin olarak kullanilan alt1 prosediir sirasinda agri1 davranislarini
inceledikleri calismada bu prosediirler arasinda femoral kateter ¢ikarilmasi sirasinda
bireyi rahatsiz edecek derecede agr1 yasandigini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde
de PKG nedeniyle femoral kateter uygulanan hastalarin kateter ¢ikarildiktan sonra agri
deneyimledigini bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (16,95-97). Kurt ve ark.’larinin
(95) PKG sonrasi kateter bolgesine yapilan soguk uygulamanin hematom, ekimoz ve
agr lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda hastalar deney ve kontrol olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 15 dakika soguk uygulama yapilirken, kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmayan bu ¢aligmada deney grubundaki hastalarin
kateter ¢ikarilirken agri ortalamasi 3.7+1.7, kontrol grubunda ise 3.8+1.9 olarak tespit
edilmistir. Ang et al. (10) tarafindan yapilan calismada PKG sonrasi femoral arteriyel
kateter ¢ikarilmasi esnasinda lokal anestezi ve intravendz (IV) sedasyonun vazovagal
reaksiyon ve agri algisina etkisi incelenmistir. Arastirmacilar bu caligmada hastalarin
femoral arteriyel kateter ¢ikarilirken deneyimledikleri agri ortalamasini IV sedasyon
grubunda 2.5+3.3, lokal anestezi grubunda 4.1+3.4, IV sedasyon+lokal anestezi
grubunda 3.3+3.9, herhangi bir girisim uygulanmayan grupta 3.6+3.5 ve tiim hasta
grubunda ise 3.4+3.6 olarak saptamislardir. Calismamizda, femoral kateter ¢ikarilirken

ve cikarildiktan sonra tim hastalarda 4.0 (3.0-6.0) siddetinde agr1 yasandig
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saptanmistir. Agri, hastalarin anksiyete ve yorgunluk yasamasina neden oldugundan
lyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (39,51). Ayrica katekolaminlerin
salinimin1 uyarip, kalbin is yiikii ve miyokardin oksijen tliketiminde artmaya neden
oldugundan KDH olan bireylerde aritmi, iskemi, akut kalp yetmezligi ve AMI
gelisimine zemin hazirlayabilir (41,68). Bu nedenle PKG sonrast hastalarin kateter
cikarilmasina bagli deneyimledikleri agrinin goz ardi edilmemesi, agr1 deneyimlerinin
sorgulanmasi, uygun Olcek kullanilarak agri siddetinin belirlenmesi ve agriya yonelik

uygun hemsirelik girisimlerinde bulunulmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde PKG’lerde kateter numarasi biiyiidiik¢e hastalarin agri ve komplikasyon
deneyimlerinin artti§1 bildirilmektedir (98,99). Zeller et al. (100) transfemoral
anjiyografide 4 Fr. kateter kullanilan vakalarda, hastalarin kateter ¢ikarildiktan 3 saat
sonra onemli bir komplikasyon gelismeden taburcu edildigini bildirmistir. Juergens et
al. (101) ise PKG sonrasi vazovagal reaksiyon gelisen hastalarda ortalama kateter
numarasinin 6.6+0.5 Fr., vazovagal reaksiyon gelismeyenlerde ise 6.4+0.5 Fr. oldugunu
tespit etmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir.
Calismamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamamina yakininda 7 Fr. kateter
kullanildig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3). Calismamizda agri ortalamasinin nispeten
yilksek olmasi, calismamizin yapildig1 hastalarda kullanilan femoral kateter

numarasinin biiylikliiglinden kaynaklanmais olabilir.

Kateter cikarilmasi sirasinda yetersiz agri kontrolii vazovagal reaksiyon ve/veya
vaskiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (10,11,13,19,20,95,97).
Kurt ve ark.’larmin  (95) yapmis olduklar1 ¢calismada, PKG sonrasi1 femoral bolgeye
soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin %2’sinde, kontrol grubundakilerin ise
%7’sinde vazovagal reaksiyon gelistigi tespit edilmistir. Ang et al. (10) PKG sonrasi
femoral arteriyel Kkateter cikarilmasi sirasinda lokal anestezi ve IV sedasyonun
vazovagal reaksiyon ve agri algisina etkisini inceledikleri ¢alismada 611 hastadan
35’inde (%5.7) vazovagal reaksiyon gelistidi ve vazovagal reaksiyon gelisen
hastalardan 21’ine atropin uygulandigi bildirilmistir. Giileser ve ark. (102) PKG
uygulanan bir hastay1 tartistiklar1 olgu sunumunda, hastanin femoral kateter ¢ikarilirken
VAS’a gore 10 siddetinde agr1 ifade ettigini, hastada kusma, hipotansiyon, bradikardi
semptomlari ile vazovagal reaksiyon gelistigini ve hastaya 0.5 ml IV atropin ile 500 ml

IV %0.9 serum fizyolojik uygulandigini belirtmistir. Caliymamiza katilan hastalarda en
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diisiik nabiz 59 atim/dk, SKB 80 mmHg, DKB 32 mmHg olarak tespit edilmis ve
kateter ¢ikarildiktan sonra kontrol grubunda vazovagal reaksiyon gelisen ii¢ hastaya 500
ml IV %0.9 serum fizyolojik uygulanmistir. Bu komplikasyonlar hastalarin anksiyete
yasamasinin yani sira hastanede kalig siliresinin uzamasina, ek is yiikii ve maliyet

artisina da neden olmaktadir (103).

Calismamizin yapildig1 klinikte femoral kateter ¢ikarilmadan Once agriya yonelik
herhangi bir farmakolojik veya farmakolojik olmayan girisimde bulunulmadig ve
hastalarin agr1 deneyimlerinin sorgulanmadigi gézlenmistir. Bu nedenle PKG sonrasi
femoral kateter c¢ikarilmasina bagli gelisebilecek agrinin vazovagal reaksiyonu
tetikledigi konusunda, hemsirelerde farkindalik olusturmanin gerekli ve 6énemli oldugu

diistiniilmektedir.

Agr1 ayn1 zamanda analjezik kullanimina ve hastalarin ek analjezik gereksinimine de
neden olmaktadir (41). Timlin et al. (96) tarafindan yapilan ¢alismada PKG sonrasi
standart bakim uygulanan kontrol grubu ve girisim sonrasi femoral kateter ¢evresine 10
ml % 0.5 levobupivacaine uygulanan deney grubu hastalarinda, kateter c¢ikarilmasina
bagli agr1 durumlar1 incelenmistir. Calismada, kateter ¢ikarilirken kontrol grubundaki
hastalarin %36.6’s1na, deney grubundakilerin ise %6.6’sina yasadiklar1 yogun agridan
dolayr IV morfin uygulanmistir. Ang et al.’n (10) ¢alismasinda PKG sonras1 femoral
arteriyel kateter ¢ikarilmasi sirasinda ¢alismaya katilan 611 hastadan 55’ine (%9) ek
analjezik uygulandig: bildirilmis ve ¢alismada fentanly ve midazoloam kullaniminin
agri algisin1  azalttigt  vurgulanmistir. Calismamizin  yapildigi  klinikte, kateter
cikarilmadan once ve kateter cikarildiktan sonra herhangi bir analjezik uygulamasi
yapilmamakla birlikte farkli kliniklerde farkli uygulamalarin yapildig1 goriilmektedir.
Agr1, analjezik gereksinimini artirdigindan hastanin kullanilan analjezigin yan etkilerine
maruz kalmasina ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir (39). Bu nedenle
hastalarda agr1 deneyimine neden olan invaziv girisimlerde agriy1 baslamadan kontrol
altina almak ve hastanin analjezik gereksinimini azaltmak ic¢in agri kontroliinde
farmakolojik olmayan yontemleri de goz Oniinde bulundurmanin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinden biri olan soguk uygulama agr
esigini ylkseltir, periferik sinirler iizerine etki ederek agrili uyaranlar1 periferden

merkeze tagiyan kii¢iik capli miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizin1 azaltir ve agr1 gegis
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kapisini kapatarak analjezik etki gosterir (39,40). Calismamizda her iki grupta yer alan
hastalarin agr1 deneyimledigi, ancak deney grubundaki hastalarin deneyimledigi agri
siddetinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo
4.7, Tablo 4.8, Grafik 4.1). Bu sonu¢ “PKG yapilan hastalarda femoral bolgeye buz
torbas1 uygulama Kkateter cikarilmasina bagh gelisen agr1 puanlar1 iizerine

etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.

Bireylerin agriya verdigi tepkiler birbirinden farklilik gostermektedir (39,64). Puntillo et
al.’in (94) yaygin olarak kullanilan alt1 prosediir sirasinda bireylerin agr1 davranislarini
inceledikleri ¢alismada, agr1 yasayan bireylerin  %42.8’inin  yiiz burusturma,
%33.7’sinin gozlerini kapatma, %26.8’inin sert, %23.7’sinin ise g¢ekinme ve sozlii
sikayet seklinde davranislar gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizda hastalarin kateter
cikarilirken verdikleri tepkiler incelendiginde Puntillo et al.’in (94) ¢alismasina benzer
sekilde; deney grubundakilerin %78.8’inin yliz burusturma, %359.6’smin goézleri
kapatma, %17.3’linlin sozlii sikayet, kontrol grubundaki hastalarin ise %80.7’sinin yiiz
burusturma, %71.1’inin gozleri kapatma, %28.8’inin so6zlii sikayet, %96.1’inin
yumruklarini sikmak, el ile miidahale, parmagini 1sirma, dudaklarini 1sirma, dislerini
stkma, aglama ve inleme seklinde tepkiler verdigi belirlenmistir. Hastalarin kateter
cikarilirken verdikleri tepkiler agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.4).

Soguk uygulamanin ¢esitli agrilar {izerine etkisinin incelendigi calismalarda, sogugun
agn siddetini (23,24,104-106) ve analjezik gereksinimini azalttig1 (23) tespit edilmistir.
Ertug ve ark. (24) gogiis tliplinlin ¢ikarilmasina bagli olarak yasanan agri tizerine soguk
uygulamanin etkisini degerlendirdigi ¢calismada deney grubunun agr1 ortalamasini 3.85,
kontrol grubunun agri ortalamasini ise 5.60 olarak belirlemistir (p=0.000). Benzer
sekilde Demir ve ark. (23) goOgiis tiipii ¢ikarma islemi sirasinda yapilan soguk
uygulamanin agr1 ve anksiyete iizerine olan etkisini inceledikleri calismada; soguk
uygulamanin, hastalarin gogiis tlipii ¢ikarilmasindan kaynaklanan agri siddetini
azalttig1, gogis tiipli ¢ikarildiktan sonra tekrar analjezik alinmasina kadar gecen siireyi

ise uzattig1 saptanmistir.

Caligmamizda deney grubundaki hastalarda herhangi bir lokal vaskiiler komplikasyon

gelismemis oldugu, kontrol grubunda ise hastalarin %9.6’sinda kanama gelistigi tespit
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edilmistir. Ayrica deney grubunda kateter ¢ikarilmasi sonrast uygulanan basi siiresinin
daha kisa oldugu, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Bu durum, deney grubuna yapilan buz torbasi uygulamasi ile
hastalarda erken hemostazin gelistigini, dolayisiyla kanamanin kontrol altina alindigini

distindiirmektedir.

Ang et al. (10) PKG sonras1 femoral kateter ¢ikarildiktan sonra ortalama SKB’1n1 81+14
mmHg, en diisiik SKB’1mn1 52 mmHg, ortalama kalp atim oranimi 52+12 atim/dk, en
diisiik kalp atim oranini ise 32 atim/dk olarak tespit etmistir. Kurt ve ark. (95) femoral
kateter ¢ikarilmadan once sistolik-diyastolik kan basinci ve viicut sicakliginda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptamazken nabiz hizinin kontrol grubunda
anlamli oranda diisiik ciktigini belirlemistir. Kateter ¢ikarildiktan sonra sistolik-
diyastolik kan basinci arasinda anlamli fark bulunmazken, nabiz hizi, kontrol grubunda
anlamli diizeyde diisiik bulunmus ve viicut sicakliginin da kateter ¢ikarildiktan 4 saat
sonra anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamizda ise yasam bulgulari
kateter ¢ikarilmadan once ve sonra karsilastirilmis olup literatiirden farkli olarak nabiz
hizi, deney grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, SKB’nin ise literatiir ile
uyumlu olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise islem
oncesi ve sonrast SKB ve solunum anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Literatiir ile
farklilik gosteren nabiz hizindaki artisin, akut agriya bagli sempatik sinir sisteminin

uyarilmasi sonucu gelistigi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda, perkiitan koroner girisim sonrasi hastalarin femoral arteriyel
kateter c¢ikarilmasina bagli agri deneyimledigi ve kateter ¢ikarilmadan once bolgeye

yapilan buz torbas1 uygulamasinin
v' Hastalarin deneyimledigi agr siddetini azalttigi,

v" Lokal vaskiiler komplikasyonlar1 azalttig1 saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda:

v Sik uygulanan girisimlerden olan PKG’lerden sonra femoral arteriyel kateter
cikarilirken hastalarin  yasadigi agrinin sorgulanmasi ve uygun Olcekler

kullanilarak agr1 siddetinin belirlenmesi,

v PKG yapilan hastalarda kateter ¢ikarilmadan 6nce soguk uygulama yapilmasi,
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v’ Aragtirma bulgularinin desteklenmesi i¢in farkli merkezlerde de ¢alismalarin

yapilmasi,

v" Soguk uygulamanin farkli farmakolojik olmayan yontemlerle karsilastiriimasi

icin yeni ¢aligmalarin yapilmasi,

v’ Hastalarin yasadigi agri vazovagal reaksiyon gibi komplikasyonlara yol
acabildiginden hemsirelerin komplikasyonlar yoniinden dikkatli olmalar1 ve bu
komplikasyonlara acil miidahale edebilecek yeterli bilgi ve donanima sahip

olabilmeleri i¢in bu konuda egitimlerin verilmesi onerilebilir.
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EK-I
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY)
BiLGILENDIRME

Sayin Goniillii, bu arastirma, Kalbinize yapilacak olan girisim sonrasi kasik bolgenizde
yer alan kateterin ¢ikarilmasi sirasinda gelisen agriya soguk uygulamanin etkisini

belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Caligmaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi sosyo-
demografik ozelliklerinize iliskin sorular bulunmaktadir. Daha sonra girisim yapilan
bolgenize kateteri ¢ikarmadan 6nce 20 dk buz torbasi uygulanacak ve buz uygulamasi
sonrast kateteriniz ¢ikarilacaktir. Kateteri ¢ikarmadan once ve sonra agri diizeyinizi
degerlendirmek ig¢in hissettiginiz agrinin derecesi sorulacaktir. Bu calismaya katilip
katilmamakta Ozgiirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir
gerekee gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Boyle bir durumda size gosterilen tibbi
0zende bir degisme olmayacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag i¢in toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan

Adi-Soyada:

Sevda KORKUT

Erciyes Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0542 655 15

GONULLU OLURU

Asagida 1mzast bulunan ben ... Arastirma
sonuclarinin egitim ya da bilimsel amagh kullanilmas1 sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inaniyorum. Calismaya katilmayr baslangigta kabul edip sonradan
vazge¢me gibi bir se¢im sansimin oldugu bana sOylenmistir. Bu sartlar altinda s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan bilgileri okudum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii Kurulus  Gérevlisi
Tamk

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Tel:

imza imza imza



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL)

BIiLGILENDIiRME

Sayin Goniillii, bu arastirma, Kalbinize yapilacak olan girisim sonrasi kasik bolgenizde
yer alan kateterin ¢ikarilmasi sirasinda gelisen agr1 diizeyinizi belirlemek amaciyla

yapilmaktadir.

Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerinize iligskin sorular bulunmaktadir. Kateteri ¢ikarmadan 6nce ve
sonra agr1 diizeyinizi degerlendirmek i¢in hissettiginiz agrinin derecesi sorulacaktir. Bu
calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekge gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Boyle bir durumda
size gosterilen tibbi 6zende bir degisme olmayacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag
icin toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Bilgilendirmeyi yapan
Adi-Soyada:

Sevda KORKUT

Erciyes Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0542 655 15

GONULLU OLURU

Asagida imzast bulunan ben ... Aragtirma
sonuglarinin egitim ya da bilimsel amagl kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum. Calismaya katilmayr baslangicta kabul edip sonradan
vazgecme gibi bir se¢im sansimin oldugu bana sdylenmistir. Bu sartlar altinda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan bilgileri okudum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan Goniillii Kurulus  Gorevlisi
Tamk

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Tel:

imza imza imza



EK-I11

PERKUTAN KORONER GiRiSIM YAPILAN HASTALARDA FEMORAL
BOLGEYE BUZ TORBASI UYGULAMANIN AGRI UZERINE ETKiSi ANKET

FORMU
Dosya No: Tarih:
1- Kag¢ yasindasiniz?...............ccccocoeeniieenineennnn.
2- Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek

4- En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1.1lkokul 2.0Ortaokul 3.Lise 4.Yiiksekokul/Fakiilte
5.0kur-yazar degil 6.Diger(ise belirtiniz).......................
5- Gelir diizeyiniz nasildir?
1. Diisiik
2. Orta
3. Yiksek
6-Sigara kullamyor musunuz?
1. Bvet(iseginde.........cooveviiiniiiiiiiiiiiiiiieene, paket halen i¢iyorum)
2. Hayir, hi¢c igmedim
3. Ginde............ paket/adet i¢iyordum.............. yiligtim................. siire once
biraktim

7-Herhangi bir kronik hastaligimiz var m?

1. Evet (ise belirtiniz)........oo.oviiiiiiiiii i
2. Hayrr

8-Daha once herhangi bir kardiyak invaziv girisim (anjio, kateterizasyon, stent,
balon vb.) gecirdiniz mi?

1. Evet (ise belirtiniz)........ccvviriiiiiii i
2. Hayr (ise 11. soruya ge¢iniz)

9-Kag kez girisim gegirdiniz?.................cccooiiniinnnnnn
10-Daha onceki girisimde kateter ¢ikarilmasina bagh agr1 yasadimz nm?

1. Evet (ise siddetini belirtiniz) 1. Hafif 2. Orta 3. Siddetli
2. Hayrr
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11-Agn ile bas etmede kullandigimiz girisim ya da girisimler nelerdir?

14-Kateter ¢ikarilirken verilen tepki

1.

8.

1.

2
3
4.
5
6
7

Yiiz burusturma
Gozleri kapatma
Sert

Cekinme

Sozli sikayet

. Yumruklarmi sitkmak

. Yanitsiz yiiz ifadesi

1.Herhangi bir bas etme yontemim yok
2.Uyur dinlenirim.

3.Miizik dinlerim.

4TV izlerim.

5.Agriyan bolgeye masaj yaparim.
6.Ylrlylis yaparim.

7.S1cak-soguk uygulama yaparim.
8.Agr1 kesici alirim.

9.Diger(ise belirtiniz)................cceeeeenn..

Diger....cocovvviiiiiiiiii
15-Herhangi bir lokal vaskiiler komplikasyon gelisti mi?
Evet (ise belirtiniz) 1. Kanama
2.Hematom
3.Ekimoz
4.Diger (ise belirtiniz)............coevvivviiiennnnn...

2. Hayir



EK-111
SAYISAL DEGERLENDIRME SKALASI

0-10 arasindaki hatta, agr1 siddetinize karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

Agr1 yok En siddetli agri

Kateter Giris Bolgesi NRS Puanlan

izlem Zamam NRS Puam

NRS1

NRS2

NRS3
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EK-1V. Yasam Bulgusu Takip Formu

Zaman Viicut sicakhigi

Nabiz

Solunum

SKB

DKB

Kateter

Cikarilmadan Once

Kateter
Cikarildiktan Sonra

Klinikte Agriya Yonelik Yapilan Uygulamalar:




EK-V

K-Q
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

KARDIYOLOJI ANABILiM DALI

Sayr :74315710-29\2_

Tarih : 13.08.2013
Konu :24.07.2013 tarihli 5439 sayili yazi1 hk.

BASHEKIMLIK MAKAMINA

ilgi: 24.07.2013 tarihli 5439 sayili yazinmiza istinaden,
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