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Koroner Anjiyoplasti ve
Intra Koroner Stent Uygulanan Hastalarin
Taburculuk Sonras1 Yasadiklari Sorunlar

Post-Discharge Problems Experienced by the
Patients Who Undergone the Coronary
Angioplasty and Intra Coronary Stenting

OZET Amag: Bu arastirma, koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulanan hastalarin taburcu olduktan
sonra dort haftalik donemde yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmig-
tir. Gereg ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde koroner anjiyop-
lasti ve intra koroner stent uygulanan 60 hasta olusturmustur. Arastirmaci tarafindan “Hastalara Ait Tanitica
Ozellikler” baslikli veri toplama formu hastalar hastanede yatarken goriisme yontemi kullanilarak doldurulmus-
tur. Hastalara “Taburculuk Sonras: Yasadiklar1 Sorunlar” baslikli veri toplama formu, taburculuktan sonra 1, 2, 3
ve 4. hafta sonlarinda doldurulmas: i¢in verilmistir. Aragtirmaci ikinci veri toplama formunu, dért hafta sonra kon-
trole gelen hastalardan poliklinikte dogru doldurulup doldurulmadigini kontrol ederek almis, kontrole gelmeyen
hastalarla ise telefonda goriiserek bu formu doldurmustur. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de Cochran Q testi ve yiizdelik hesaplamalar1 yapilmistir. Bulgular: Hastalarin %75 (n=45)’ine intra koroner stent,
%25 (n=15)'ine koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent islemi femoral arter yoluyla uygulanmigtir. Aragtirma
sonuglarina gore koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulanan hastalarin uygulama sonras1 dort haftalik
dénemde en ¢ok yasadiklar sorunlar; kasik bolgesinde morluk-sislik, gogiis agrisi, kasik bolgesinde agri, halsizlik,
sigara ve alkol alma ve garpint1 olarak belirlenmistir. Hastalarin yukarida sayilan sorunlara gore daha az oranda ne-
fes almada zorluk, 6lim korkusu, beden 1s1sinda degisiklik, bulanti-kusma, ila¢ kullanmada, bosaltimda, beslenme-
de, bedensel gii¢ gerektiren aktiviteleri yapmada ve cinsel yasamda sorun yasadig1; kasik bolgesinde kanama,
enfeksiyon ve kanh balgam gelistigi belirlenmistir. Sonug: Hastalarin taburcu olduktan sonra yasadiklar1 sorunla-
rin haftalara gére giderek azaldigi, hatta baz1 sorunlarin 3. ve 4. haftada goériilmedigi saptanmugtir. Aragtirma bul-
gular1 dogrultusunda hastalara ve yakinlarina planl bir taburculuk egitimi verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, koroner anjiyoplasti, stent

ABSTRACT Objective: This descriptive study was carried out to determine problems experienced by the patients,
who undergone to the coronary angioplasty and intra coronary stenting, within four weeks after their dischar-
ge. Material and Methods: The sampling comprised of 60 patients, to whom the coronary angioplasty and intra
coronary stents were applied, in Hacettepe University Adults Hospital. The questionnaire “Descriptive Charac-
teristics of Patients” was completed by the researcher when the patients hospitalized. The patients were delive-
red the questionnaire “post-discharge problems” for completion 1, 2, 3 and 4. weeks after discharge. The second
questionnaire results were correctly checked and collected by the researcher from the patients who visited the
out-patient clinic for checkup four weeks after their discharge. The questionnaire was completed by the researc-
her by phone conversation with the patients who were unable to come for checkup. Cochran Q test and percen-
tage calculations were used in evaluation of the collected data. Results: 75% (n= 45) and 25% (n= 15) of the patients
had intra coronary stent and both coronary angioplasty and intra coronary stent with femoral arterial way, res-
pectively. The results demonstrated that the most frequent problems experienced by the patients within four we-
eks after the coronary angioplasty and intra coronary stenting include the inguinal ecchymosis-swelling, chest
pain, inguinal pain, exhaustion, smoking and alcohol using and tachycardia. It was determined that the patients
had dyspnea, fear of death, change in body temperature, nausea and vomit, problem in drug intake, elimination
problems, nutritional problems, problem in activities required physical strength, sexual disorders, inguinal hem-
orrhage, infection and bloody phlegm were less ratio than the above mentioned ones. Conclusion: It was obser-
ved that the problems of the patients after discharge gradually declined, and even some of them disappeared in
the 3" and 4" weeks. In line with the findings obtained from this study, it is suggested to arrange a planned post-
discharge training for the patients and their family members.

Key Words: Nursing, coronary angioplasty, stent
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ronik hastaliklar arasinda énemli bir yere
Ksahip olan koroner arter hastalif1

(KAH)’nin, endiistrilesmis tilkelerde erigkin
6liimlerinin birinci nedeni oldugu ve yasadigimiz
ylizyilin ilk ¢ceyreginde tiim diinyada 6liimlerin ilk
nedeni olacag bildirilmektedir.!? KAH’larin teda-
visinde; iglem sirasinda anestezi verilmemesi, ster-
notomi yapilmamasi ve iglem sonrasi iyilesmenin
daha hizli olmas: nedeni ile koroner anjiyoplasti ve
intra koroner stent (kateter) uygulamalar: yaygin
olarak kullanilmaktadir. Koroner anjiyoplasti ve in-
tra koroner stent iglemlerinden sonra iglemin ya-
pildigr koroner arterde akut okliizyon, akut
perikardit, vagovagal reaksiyon, serebrovaskiiler
olaylar, kateterin girdigi femoral bolgede ekimoz,
hematom, psddoanevrizma, arteriyovendz fistiil,
kanama, tromboemboli, retro peritoneal kanama,
alerjik reaksiyonlar, bacak ve sirtta agri, enfeksiyon
ve oliim gelisebilmektedir. Hastalar bu sorunlarla
hastanede yattiklar: siire igerisinde ya da taburcu
olduktan sonra kargilagabilmektedirler.>!2

Hausleiter ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada, in-
tra koroner stent islemi uygulanan hastalara bir ay
sonra kontrol amach anjiyografi yapilmis ve bu an-
jiyografi sonuglarina gore girisim yapilan koroner
arterde yeniden daralma oraninin %38.6 oldugu
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada, bu hastalarin bir
yillik takibinde uygulama yapilan koroner arterde
yeniden revaskiilarizasyon islemi uygulanma ora-
ninin %20.7 oldugu saptanmigtir.'”® Bonello ve
ark.nin yaptig1 bir ¢calismada da, koroner anjiyop-
lasti islemi uygulanan bir hastanin uygulamadan 6
ay sonra solunum gii¢liigii, karinda asit, alt ekstre-
mitede 6dem ve halsizlik sikayeti ile hastaneye bag-
vurdugunu ve yapilan tetkikler sonucunda bu
hastada koroner arterde perforasyon gelistigi bildi-
rilmistir." Katircibag1 ve ark.nin yaptig1 bir calig-
mada, perkiitan koroner girisim yapilan hastalarin
9026.5’'inde kateterin yerlestirildigi femoral bolge-
de agri-ekimoz, %19.6’sinda ise hematom gelistigi,
ancak hicbir hastada kanama olmadig: saptanmis-
tir.6

Koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent is-
lemi uygulanan hastalar islem sonrasinda erken do-
nemde ayaga kaldirilmakta ve yaklagik bir giin gibi
kisa bir stirede hastaneden taburcu edilerek giinliik
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yasamlarina donmektedirler.>'® Bu nedenle, hasta
hastaneden taburcu olduktan sonra tedavi ve ba-
kim, istirahat etme ve diyet gibi konularda sorun-
larla karsilagabilmekte; bu sorunlar kargisinda ne
yapacagini bilememektedir. Bu durum hastalarin
her seferinde ve daha ciddi sorunlar ile hastaneye
bagvurmasina neden olabilmekte, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, tekrarh yatislar nede-
ni ile maliyeti artirmakta ve yatak iggaline neden
olmaktadir.'”'® Taburculuktan iki hafta sonra has-
talarin ¢ogunlugunun fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasadigi, taburculuk sonras: iki haftadan
bir yila kadar olan siirede tekrar ayni hastalik nede-
ni ile hastaneye yattig1 yapilan arastirmalarla belir-
lenmigtir.!31417.18 By hastalarin hastaneden taburcu
olduktan sonra evde bakimlarinin saglanmasi, egi-
tim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi sorun-
larin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu
hizmetler hemsirenin sorumluluklar arasindadir.'’
Yapilan caligmalarda taburculuk planlamasinin
hastanin iyilesme diizeyini artirdig1; bireyin ken-
disini daha saglikli hissetmesini sagladigi; hastanin
hastanede kalis siiresini ve hastaliga bagh gelisebi-
lecek komplikasyonlar1 azalttigi; hastalarin kendi
bakimin tistlenmede daha etkin rol almasini sag-
lad1g; hastanin yeniden hastaneye yatigini 6nledi-
gi ve tekrarl yatislarda hastanin hastanede yatis
stiresini kisalttig1; acil servislerin kullanimini azalt-
t181; bakimin aile iiyeleri tizerindeki fiziksel ve duy-
gusal yiiki azalttigy; maliyeti diistirdiigti; morbidi-

teyi ve mortaliteyi azalttif1 saptanmigtir.'718:2024

I ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, koroner anjiyoplasti ve intra koroner
stent iglemi uygulanan hastalarin taburculuk sonra-
s1 yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla yapil-
migtir. Bu sorunlarin belirlenmesinin etkin bir
taburculuk egitimi planlamasinda yol gosterici ola-
cagl diisiiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, koroner anjiyoplasti ve intra koroner
stent iglemi yapilan hastalarin taburcu olduktan
sonra yasadiklari sorunlar: belirlemek amaciyla ta-
nimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir. Arastirma-
nin o6rneklemini 15 Mayis 2005-30 Ekim 2005
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tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesinde koroner anjiyoplasti ve intra koroner
stent iglemi yapilan, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, okur-yazar ve iletisim problemi olmayan 60
hasta olusturmustur. On yedi hasta okur yazar ol-
madig1 ve iletisim problemi oldugu, 16 hasta aras-
tirmaya katilmay: kabul etmedigi, 2 hasta ikinci
gortismeden Once arastirmaya devam etmek iste-
medigi, 3 hasta ise ikinci goriismede telefon ve ad-
res degisikligi nedeni ile ulasilamadigi igin
orneklem disinda birakilmistir. Bu hastalarin hasta-
nede yatis siiresi ortalama iki giindiir. Koroner yo-
gun bakim kliniginde hastalara diizenli olarak
taburculuk egitimi yapilmamakta ve egitim kitap-
¢181 verilmemektedir. Hastalar ihtiya¢ duyduklar
konularda doktor tarafindan bilgilendirilmektedir.
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Uni-
versitesi Eriskin Hastaneleri Genel Direktorliigiin-
den yazili, arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan da yazili ya da sozlii izin alinmistir.
Otuz sekiz hastadan yazili, 22 hastadan sozli izin
alinmigtir.

Aragtirmaci, hastalar1 yogun bakim kliniginin
is yogunlugunun daha az oldugu sabah 09.30-10.30
saatleri arasinda veya 6gleden sonra 16.00-17.00 sa-
atleri arasinda ziyaret etmis ve 1 giinde bir ya da
iki hasta ile goriigmiistiir. Aragtirmac: her giin dii-
zenli olarak yogun bakim iinitesini telefonla araya-
rak koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent
uygulanan hastalar: tespit etmis, daha sonra hem
hastalar hem de yogun bakim klinigi i¢in uygun
olan saatlerde hastalar1 odalarinda ziyaret etmis ve
goriismeler sirasinda hastalara aragtirmanin amaci-
n1 anlatmistir. Bu goriismede “Hastalara Ait Tani-
tic1 Ozellikler” baglikli 23 sorudan olusan veri
toplama formu doldurulmustur. Arastirmaci daha
sonra hastalara “Taburculuk Sonrasi Yasadiklar1 So-
runlar” baglikli 41 sorudan olusan veri toplama for-
munu vererek nasil dolduracaklarini anlatmas,
okumalarini isteyip anlamadiklar ifadeleri tekrar
vurgulamis, dort haftalik siire i¢inde karsilastiklar:
sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik yaptiklar: giri-
simleri yazmalarini istemistir. Dokuzuncu soruda
yer alan “islem yapilan bolgedeki morlugun ¢api-
nin” degerlendirilmesinde hastalarin ifadeleri kul-
lanilmigtir. Hastalarin dort hafta sonra yasadiklar:

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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sorunlar1 unutabilecekleri diistiniilerek taburculuk
sonrast 1, 2, 3 ve 4. hafta sonlarinda bu veri topla-
ma formunu doldurmalar1 istenmistir. Hasta ile bu
goriisme ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Aragtirmac ikinci veri toplama formu igin,
hastalar1 taburcu olduktan sonra 26. giinde tele-
fonla aramuis, poliklinige kontrole gelip gelmeye-
ceklerini sormus ve geleceklerse ne zaman
geleceklerini 6grenip, kontrole geldikleri giin has-
talardan veri toplama formunu kontrol ederek al-
mistir. Arastirmaci kontrole gelmeyecek olan
hastalar i¢in ise telefonda goriisebilecekleri uygun
bir zaman belirleyip tekrar telefon etmis ve tele-
fonda kargilikli goriigme ile veri toplama formunu
doldurmustur. Veri toplama formlari, 21 hastadan
poliklinige kontrole geldiklerinde alinmis, 39 has-
tayla ise telefonda kargilikli goriisme ile doldurul-
mustur. Telefonla ya da kontrole gelen hastalarla
yapilan ikinci goriismeler ise ortalama 25 dakika
surmiistir.

Aragtirmada yer alan verilerin analizinde, has-
talarin yasadiklari sorunlar say1 ve yiizde dagilim-
lariyla gosterilmistir. Bu sorunlarin haftalara gore
oranlarinin belirlenmesinde Cochran Q testi kul-
lanilmagtar.

I BULGULAR

Hastalarin %41.6 (n= 25)’sinin 51-64 yas arasinda,
%85 (n= 51)’inin erkek, %90 (n= 54)1mn evli,
%48.3 (n= 29)unin fazla kilolu, %53.3 (n=
32)iintin yiiksekokul mezunu, %43.4 (n=26)"tiniin
calistig1 ve %43.3 (n= 26)’tiniin sigara igtigi belir-
lenmistir. Hastalarin %75 (n=45)’ine intra koroner
stent, %25 (n= 15)’ine koroner anjiyoplasti ve in-
tra koroner stent iglemi femoral arter yoluyla uygu-
lanmistir. Hastalarin %8.3 (n= 5)1 taburcu
olduktan sonra eve giderken sorun yasadigini ifade
etmistir. Eve giderken sorun yasadigini ifade eden
5 hastadan 1’i g6giis agrist, 1'i carpinti, 2’si uygula-
ma i¢in girilen femoral arterin bulundugu kasik
bolgesinde agr1 ve 1’i de karnin sol tarafinda kisa
stireli hafif agr hissettigini belirtmistir.

Hastalarin %23.3 (n= 14)’tiniin koroner yogun
bakim ekibinden koroner anjiyoplasti ve intra ko-
roner stent islemleri ile ilgili bilgi aldiklari, %76.7
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(n=46)’sinin ise bilgi almadiklar1 saptanmuistir. Bil-
gi aldigini ifade eden hastalarin tamami bilgilen-
dirmenin doktor tarafindan yapildigini ve %50 (n=
7)’si kendilerine verilen bilginin yeterli oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 1’de koroner anjiyoplasti ve intra koro-
ner stent islemi uygulanan hastalarin taburculuk
sonrasi dénemde yasadiklar1 sorunlar goriilmekte-
dir. Taburculuk sonrasi 4 haftalik donemde hastala-
rn %88.3 (n= 53)’tintin sorun yasadigi, %11.7 (n=
7)’sinin ise sorun yagsamadig: saptanmistir. Tabur-
culuk sonras1 donemde sorun yasayan hastalarda
kasik bolgesinde morluk ve sisligin ilk sirada goriil-
digi belirlenmistir (%63.3, n= 38). Kasik bolgesin-
de morluk oldugunu ifade eden hastalar morlugun
2-3, 4-6, 8-10 cm ¢apinda, bir karig biytkligtinde
ya da kasiktan dize kadar oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1 incelendiginde ikinci sirada yer alan
sorunun gogiis agrisi oldugu goriilmektedir (%35.0,

TABLO 1: Hastalarin taburculuk sonrasi dénemde
yasadiklar sorunlarin dagiimi (n= 60).

Sorun yasayan
Sorunlar* n %
Kaslik bélgesinde morluk-sislik 38 63.3
Gogus agrisi 21 35
Kasik bélgesinde agri 20 333
Halsizlik 17 28.3
Sigara-alkol kullanma 15 25
Garpinti 12 20
Nefes almada zorluk 8 13.3
ilag kullanmada sorun 7 1.7
Miksiyon sorunlar 6 10
Olim korkusu 6 10
Beden isisinda degisiklik 5 8.3
Beslenme sorunlari 5 8.3
Konstipasyon-ishal 5 8.3
Bulanti-kusma 4 6.7
Bag dénmesi- bayilma 3 5
Kasik bélgesinde kanama 2 33
Okstirtk-kanli balgam 2 33
Bedensel gl¢ gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk 2 3.3
Cinsel yagamda sorun (n= 25) 2 8
Kasik bélgesinde enfeksiyon 1 1.7

* Hastalarin, taburcu olduktan sonra dért haftalik ddnemde en az bir kez sorun yasa-
malari “sorun var” olarak degerlendirilmistir.
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n=21). Gogiis agris1 yasadigini ifade eden hastalar;
agrinin hareketle olustugunu, batma seklinde ya da
mideden yukar1 yayilan yanma seklinde oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin tigtincii sirada yasadik-
lar1 sorun, uygulama icin girilen femoral arterin
bulundugu kasik bolgesinde agridir (%33.3, n=20).
Kasik bolgesinde agr1 oldugunu ifade eden hastalar
yiiriirken hafif agr, siirekli hafif sanc1 ya da bacak-
larinm1 bitkerken agr yasadiklarini belirtmiglerdir.
Hastalarin %28.3 (n= 17)’tiniin halsizlik sikayetle-
ri oldugu belirlenmistir. Hastalar halsizligin; ilag-
larini aldiktan sonra veya tansiyonlar: diisiik
oldugu zaman gelistigini ya da stirekli oldugunu
ifade etmiglerdir. Tablo 1 incelendiginde taburcu
olduktan sonra hastalarin %25 (n= 15)’inin sigara-
alkol kullandig: goriilmektedir.

Hastalarin %20 (n= 12)’sinin taburcu olduktan
sonra ¢arpint1 yasadig1 saptanmistir. Carpinti yasa-
yan hastalar, ¢arpintilarinin gégiis agrilar1 oldugu
zaman ya da fazla hareket ettikleri zaman oldugu-
nu belirtmislerdir. Tablo 1’e bakildiginda hastalarin
%13.3 (n= 8)’tiniin taburculuk sonrasi nefes alma-
da zorluk yasadig: goriilmektedir. Hastalar yiiriir-
ken ya da gogiis agris1 ile birlikte nefes almada
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Gogiis agrisi ile
birlikte nefes almada zorluk yasayan hastalar, gogiis
agrilan gectiginde bu sorunun da gectigini belirt-
mislerdir. Hastalarin %11.7 (n=7)’si ila¢ kullanma-
da sorun yasamistir. Hastalar bu sorunu ilaglarim
almay1 unutma ya da ila¢ kullanmaktan sikilma
seklinde tanimlamiglardir.

Tablo 1 incelendiginde hastalarin %10 (n=
6)'unun idrar yapmada problem yasadigi goriil-
mektedir. Bu sorunun sik idrara ¢ikma ya da idrar
yaparken yanma seklinde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %10 (n= 6)’'unun taburculuk sonrasinda
6liim korkusu yasadigi saptanmistir. Oliim korku-
su yasayan hastalardan biri her an kalbinin duraca-
gin1 hissettigini ve bunun i¢in 6lim korkusu
yasadigini, digerleri ise siirekli tedirginlik ve hu-
zursuzluk yasadigini ifade etmistir. Hastalarin bir
kismu 6zellikle yasadig: fiziksel sorunlarin azalma-
s1 ile birlikte 6liim korkusu yasamalarinin da azal-
digin1 ya da gectigini, digerleri ise hald olim
korkusu yasamaya devam ettiklerini, ozellikle fi-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2009;1(2)
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ziksel sorunlar yasadik¢a kaygilarinin arttigini ifa-
de etmiglerdir. Hastalarin %8.3 (n=5)’ii taburcu ol-
duktan sonra beden 1s1sinda degisiklik oldugunu
tanimlamigtir. Beden 1s1s1nda degisiklik olan hasta-
lar bu degisikligi beden 1s1sinda artma, agir1 terleme
ya da ani terleme seklinde tanimlamiglardir.

Tablo 1’e bakildiginda hastalarin %8.3 (n=
5)’tiniin beslenme ile ilgili sorun yasadiklar1 goriil-
mektedir. Hastalar bu sorunu istahsizlik, agir1 istah-
Iilik ya da diyet kisitlamalarindan dolay: kendile-
rini koti hissetmeleri gseklinde tanimlamiglardir.
Hastalarin %8.3 (n=5)’tintin bagirsak bosaltiminda
sorun yasadig1 saptanmistir. Bagirsak bosaltiminda
sorun yasayan hastalar konstipasyon, ishal ya da
ikisinin bir arada bulundugunu belirtmislerdir.
Hastalarin %6.7 (n= 4)’si taburcu olduktan sonra
bulanti-kusmalari oldugunu ifade etmislerdir. Bu-
lanti-kusmasi oldugunu ifade eden hastalar, agir1
bulantilar1 oldugunu ve yemek yiyemediklerini,
yemek sonrasi midede yanma hissettiklerini ya da
ilaglarinmi aldiktan sonra bulant1 hissettiklerini be-
lirtmiglerdir.

Tablo 1 incelendiginde hastalarin %5’inin (n=
3) bag donmesi ve bayilma sikayetinin oldugu sap-
tanmigtir. Bag donmesi/bayilma sikéyeti olan hasta-
lardan ikisi bag donmesinin oldugunu, biri ise
bayildigini belirtmistir. Hastalarin %3.3 (n=2)’i gi-
risim yapilan kasik bolgesinde kanama oldugunu
ifade etmistir. Kanama goriilen iki hastadan biri cilt
altina kanamasi oldugunu, biri ise banyo yaparken
hafif sizint1 seklinde kanamas: oldugunu belirtmis-
tir. Cilt altina kanamasi olan hasta tekrar hastane-
ye basvurmus ve cerrahi girisim yapilmistir.
Hastalarin %3.3 (n= 2)’tinde kanl balgam sikayeti
olmustur. Kanl balgam sikayeti olan iki hasta bu
sikdyetlerinin nedeni olarak kullandiklar: antiag-
regan ilac1 gostermislerdir. Bu hastalardan biri sika-
yeti nedeni ile birinci hafta hastaneye bagvurdugu-
nu, ila¢ dozunun azaltildigini ve sikayetinin gecti-
gini belirtmistir. Diger hasta ise doérdiincii hafta
hastaneye bagvurdugunu ila¢ dozlarinin degistigini,
ancak sikdyetinin devam ettigini ifade etmistir.

Hastalarin %3.3 (n= 2)’ii bedensel gii¢ gerekti-
ren aktiviteleri yaparken sikint1 yasadigini belirt-
mis ve bu sikintilarini1 bedensel gii¢ gerektiren
aktiviteleri yaparken kalplerine yiikleniyor gibi
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hissetme ya da nefes almada zorluk yasama seklin-
de tanimlamiglardir. Bu hastalar ¢éziim olarak be-
densel gii¢c gerektiren aktiviteleri yapmaktan
kacgindiklarini ve yapmadiklari: zamanlarda kendi-
lerini iyi hissettiklerini ifade etmiglerdir.

Hastalarin %41.7 (n= 25)’sinin islem sonrasi
bir aylik donemde egleri ile cinsel iligkiye girdikle-
ri ve esleri ile cinsel iligkiye giren hastalarin %8 (n=
2)’inin cinsel yasamda problem yasadig1 saptan-
mugtir. Cinsel yasamda sikint1 yasayan iki hastadan
birisi isteksizlik, digeri sertlesmede problem yasa-
digin1 belirtmistir.

Hastalardan sadece 1 (%1.7)'inde kasik bolge-
sinde enfeksiyon gelistigi belirlenmistir. Enfeksiyon
gelisen hastanin bu sikayeti i¢in tekrar hastaneye
bagvurdugu, enfekte olan bolgeye 6nce lokal antibi-
yotik tedavisi, daha sonra da cerrahi girisim uygula-
narak sorunun ¢oziimlendigi saptanmistir.

Tablo 2’de koroner anjiyoplasti ve intra koro-
ner stent islemi uygulanan hastalarin taburculuk
sonras1 yasadiklar sorunlarin dort haftalik doneme
dagilimi goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede;
hastalarin kasik bolgesinde morluk-sislik, agr1, hal-
sizlik, nefes almada zorluk, bulanti-kusma, ila¢ kul-
lanma ve bagirsak bosaltiminda sorun yasama
oraninin zaman i¢indeki degisimi istatistiksel agi-
dan anlamh bulunmus, hastalarin yasadiklar1 bu so-
runlarin zamanla azaldig1 saptanmistir (p< 0.05).

Hastalarin taburculuk sonras: dort haftalik do-
nemde gogiis agrisi, sigara-alkol kullanma, ¢arpin-
t1, miksiyon sorunlari, 6lim korkusu, beden
1s1sinda degisiklik, beslenme sorunlari, bag déonme-
si-bayilma, kasik bolgesinde kanama, kanl balgam,
bedensel gii¢ gerektiren aktivitelerle ilgili problem,
kasik bolgesinde enfeksiyon goriilme oranlarinin
zaman i¢indeki degisimi istatistiksel agidan anlam-
i bulunmamigtir (p> 0.05) (Tablo 2). Ancak hasta-
larin yasadigi bu sorunlarin oranlarinin haftalara
gore azaldigi, hatta bazi sorunlarin 3. ya da 4. haf-
talarda goriilmedigi saptanmistir.

I TARTISMA

Koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent islem-
leri uygulanan hastalarin islem sonras: hastanede
yatiglar siiresince ve hastaneden taburcu olduktan
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TABLO 2: Hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlarin dort haftalik ddneme dagilimi (n= 60).
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4, Hafta istatistik sonuglari/p
Var Var Var Var

Sorunlar n % n % n % n % Cochran Q p
Kasik bdlgesinde morluk-sislik 38 63.3 24 40 1 18.3 6 10 63.3 p< 0.05
Gogus agrist 15 25 13 217 12 20 9 15 44 p>0.05
Kasik bolgesinde agri 20 333 7 1.7 1 17 1 1.7 462 p< 0.05
Halsizlik 17 28.3 8 13.3 6 10 3 5 298 p<0.05
Sigara-alkol kullanma 14 23.3 13 21.7 12 20 13 217 24 p>0.05
Carpinti 8 13.3 8 13.3 7 1.7 8 13.3 0.5 p>0.05
Nefes almada zorluk 8 13.3 2 33 2 33 1 1.7 17.6 p< 0.05
ilag kullanmada sorun 7 1.7 7 1.7 2 3.3 1 17 16.1 p< 0.05
Miksiyon sorunlari 3 5.0 2 3.3 4 6.7 5 8.3 43 p> 0.05
Oliim korkusu 5 83 2 33 3 5 3 5.0 44 p>0.05
Beden isisinda degisiklik 4 67 3 5.0 1 1.7 1 1.7 4.8 p>0.05
Beslenme sorunlar 5 8.3 4 6.7 3 5 3 5 47 p> 0.05
Konstipasyon-ishal 5 8.3 2 33 2 33 1 1.7 9 p< 0.05
Bulanti-kusma 4 6.7 3 5 1 1.7 8.6 p< 0.05
Bag ddnmesi- bayiima 2 33 1 17 3.7 p> 0.05
Kasik bolgesinde kanama 2 33 6 p>0.05
Oksrik-kanli balgam 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 3 p>0.05
Bedensel gi¢ gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 0.3 p> 0.05
Cinsel yagamda sorun® 2 111
Kasik bélgesinde enfeksiyon 1 1.7 3.000 p> 0.05

* Hastalarin cinsel yasamda sorun yagamalarina sadece dért haftalik siire igerisinde egleri ile cinsel iliskiye giren hastalarda bakilmistir. n haftalara gére degismektedir (1, 2, 3 ve 4.

haftalarda n sirasiyla 10, 18, 24, 25).

sonra bazi sorunlar yasadiklar bilinmektedir. Bu
arastirmada da hastalarin ¢ogunun taburcu olduk-
tan sonra sorun yasadig: belirlenmistir.

Bu caligmada hastalarin bir kisminda kasik
bolgesinde morluk-sislik, agri, kanama ve enfeksi-
yon gelistigi belirlenmis, hastalarin hi¢birinde uy-
gulama ic¢in girilen femoral arter bolgesinde
arteriyovenoz fistiil ve psddoanevrizma gelisme-
mistir (Tablo 1). Germing ve ark.nin ¢aligmasinda,
hastalarin %3.9’unda femoral bolgede hematom
gortliirken hicbir hastada psddoanevrizma ve arte-
riyovenoz fistiil goriilmemistir.”® Bu arastirmada
morluk goriilme oraninin yiiksek olmasinin nede-
ni; hastalarin kasik bolgesinde gelisen yaklasik 2
cm ve daha biiyiik ¢aptaki biitiin morluklarin “so-
run var” olarak degerlendirilmesine baglanabilir.

Denardo ve ark.nin yaptig1 bir calismada; per-
kiitan koroner girisim yapilan hastalarda ciddi ka-
nama goriilme orani %0.2 ve kii¢iik capl kanama
goriilme orani %0.6 olarak bulunmustur.?® Dauer-
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man ve ark.nin yaptiklar bir calismada ise, koroner
anjiyoplasti ve intra koroner stent iglemi uygula-
nan hastalarin %17.6’sinda girisim yapilan femoral
arterde kanama oldugu, bunlarin %2.7’sinde kana-
manin ciddi oldugu ve %1.9’'unda damar onarimi
gerektigi bulunmugtur.” Bu caligmanin ve diger ¢a-
lismalarin kanama ile ilgili bulgularina bakildigin-
da bu sorunun goériilme oraninin genis sinirlarda
oldugu goriilmektedir.

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalar-
da islem sonrasi kasik bolgesinde enfeksiyon gelisi-
mi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde;
Cooper ark.nin yaptigi bir caligmada stafilokok
bakterivemi hizi %1.9, Samore ark.nin yaptig1 bir
caligmada %0.6, Ramsdale ve ark.nin ¢aligmasinda
ise %17.7 olarak belirlenmistir.?®3° Bu calisma ve
yukarida soz edilen arastirmalarin sonuglarina ba-
kildiginda perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarda kasik bolgesinde enfeksiyon gelisme
oranlarinin degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
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Bu caligmada hastalarin femoral vaskiiler so-
run yasama oraninin dort haftalik zamana dagili-
mina bakilmis; hastalarin morluk-sislik ve kasik
bolgesinde agr1 yasamalarinda haftalar aras: fark
anlamli bulunmustur (Tablo 2). Hastalarin bu so-
runlarinin giderek azalmasinin nedeni olarak; za-
man i¢inde cilt altinda toplanan kanin dagilmasi ve
yara yerinin iyilesmesi gosterilebilir.

Literatiirde koroner anjiyoplasti ve intra koro-
ner stent iglemi uygulanan hastalarin iglem sonrasi
donemde gogiis agrisi, carpinti ve nefes almada zor-
lanma gibi sorunlar yasadigi ve bu sorunlarla has-
taneye bagvurduklar1 gosterilmistir. Uygulama
yapilan koroner damarda yeniden daralma ve t1-
kanma gelisen hastalar en sik gogiis agris1 ve car-
pint1 yagamaktadir.”'” Bu ¢aligmada da taburculuk
sonras1 dort haftalik donemde hastalarin gogiis ag-
r1s1, halsizlik, carpinti, nefes almada zorluk yasadi-
g1 ve bu sorunlar nedeni ile hastaneye bagvurdugu
saptanmistir (Tablo 1). Mayer ve ark.nin yaptig1 bir
calismada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
koroner anjiyoplasti yapilan 400 bin hastanin
%9 unun koroner rahatsizliklar nedeni ile hastane-
ye bagvurduklari saptanmigtir.” Bu ¢caligmada hasta-
larin gogiis agrisi, carpinti, nefes almada zorluk ve
halsizlik yasama durumlarinin zaman igindeki de-
gisiminin istatistiksel a¢idan anlamlh olup olmadi-
gina bakilmis; sadece nefes almada zorluk ve
halsizlik yasama oranlarinin zaman i¢indeki degi-
simi istatistiksel ag¢idan anlamh bulunmustur (Tab-
lo 2). Hastalarin bu sorunlarinin giderek azalmasi,
islem sonras1 donemde kalbe binen yiikiin zaman-
la azalmas: ve iyilesmenin baglamast ile agiklanabi-
lir. Ayrica bu c¢aligmada hastalarin bagirsak
bosaltiminda sorun ve bulanti-kusma yasamasinda
zaman i¢indeki degisim istatistiksel agidan anlam-
L1 bulunmugtur (Tablo 2). Hastalarin yasadiklari bu
sorunlarin giderek azalmasinin nedeni olarak ya-
sam tarzi degisikliklerine uyum saglamalar1 ve bas
etme yontemlerini daha etkin olarak kullanmaya
baslamalar: gosterilebilir.

Irmak ve Bediik’iin miyokard infarktiisii geci-
ren bireylerin diyetlerine iligkin bilgi ve uygulama-
larimi inceledigi bir calismada, hastalarin %17.1’inin
kendilerine 6nerilen diyete uyum saglamada zorluk
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cektikleri belirlenmigtir.3! Bu calismada da 5 (%8.3)
hastanin beslenme problemi oldugu saptanmis; 5
hastadan, 3’ bu sorunun iglem sonras1 donemdeki
diyetleri ile ilgili kisitlamalardan kaynaklandigini
ifade etmistir (Tablo 1). Irmak ve Bediik’iin ¢caligma
sonugclar ile bizim ¢aligma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir.

Kronik hastalig olan bireylerin hastaneden ta-
burcu olduktan sonra yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamada giiclitk ¢ektikleri ve psikososyal
sorunlar yagsadiklar: da bildirilmektedir.3*%® Bu ¢a-
lismada hastalarin bir kisminin taburculuk sonrasi
donemde sigara-alkol kullandigy, ila¢ kullanmada
sorun ve 6liim korkusu yasadig1 saptanmistir (Tab-
lo 1). Gulanick ve ark.nin ¢aligmasinda, koroner
anjiyoplasti iglemi uygulanan hastalarin, iglem son-
ras1 donemde en ¢ok hangi konularda sorun yasa-
diklarina bakilmig ve hastalar yasam tarzlarinda
degisiklik yapmada zorlandiklarini, daha 6nceden
yedikleri besinleri yiyemediklerini, ancak zaman
icerisinde kisitlamalarla yasamaya aligtiklarini,
ozellikle esleri sigara kullanan hastalar sigara igme-
yi birakmada sorun yasadiklarini ve ilag¢ kullanma-
ifade
calismada hastalar gelecege ait plan yapamadikla-

ya aligamadiklarim etmiglerdir. Aym
rin1, gelecegin belirsiz goriindiigiinii belirtmigler-
dir** Bu c¢alismada da hastalar bu duygularim
“sanki yarin olmayacak” ve “her an 6lecegim gibi

geliyor” seklinde ifade etmislerdir.

Bu caligmada hastalarin ila¢ kullanima ile ilgi-
li sorun yagama oraninin zaman i¢indeki degisimi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Tablo 2).
Bunun nedeni olarak, hastalarin zamanla hastalik-
larina uyum saglamalar: ve ilag kullanmayi aligkan-
Iik haline getirmeleri gosterilebilir.

Bu calismadaki hastalarin %3.3 (n= 2)’iinde
kanli balgam sikéyeti goriilmiistiir (Tablo 1). Hasta-
lar gelisen kanli balgamin nedeni olarak; kullan-
diklar: antiagregan ilac1 gostermislerdir. Antiagre-
gan kullanan hastalarda kanamaya yonelik belirti
ve bulgular goriilmektedir. Hastalarda kanl balgam
goriilmesi bununla iligkilendirilebilir.

Hastalara taburculuk 6ncesi ddnemde yeterli
bilgi verilmedigi, verilen bilgilerin de doktorlar ta-
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rafindan verildigi belirlenmistir. Bu durum hemsi-
renin 6nemli gérevlerinden biri olan egitim verme
roliinii yerine getirmedigini gostermektedir. Calis-
malarda; hastanede yattiklar1 ddnemde yeterli bil-
gi almadigini ifade eden hastalar taburculugu
takiben yagsadiklar1 sorunlarla ilgili daha fazla des-
tek almaya ihtiyaglar1 oldugunu ve hastanede yat-
tiklar1 dénemde ise profesyonel yardim istedikle-
rini belirtmiglerdir.*>3¢ Yapilan diger ¢aligmalarda;
taburculuk egitimi verilen hastalarin, verilmeyen
hastalara gére taburcu olduktan sonra saglik mer-
kezine bagvurma oraninin daha diisitk oldugu ve
gelisebilecek sorunlarla nasil bas edebileceklerini
bilme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur.'”!® Bu arastirmada da hastalarin islem sonrasi
donemde yasadiklar: sorunlarin ¢oztimlerine yone-
lik yaptiklar1 uygulamalarin az sayida oldugu, ge-
nellikle hi¢cbir uygulama yapmadiklar1 ya da
hastaneye bagvurduklar: saptanmistir.

Hastalarin yasadiklar: sorunlarin dért haftalik
stirede goriilme oranina bakilmis, hastalarin sorun
yasama oraninin giderek azaldig: ve bazi sorunlarin
3. ve 4. haftada hi¢bir hastada goriilmedigi saptan-
mistir (Tablo 2). Hastalarin iyilesmeyi takiben so-
runlarinin azalmas: beklenilen bir durumdur.

KORONER ANJiYOPLASTI VE INTRA KORONER STENT UYGULANAN HASTALARIN TABURCULUK SONRASI...

[ SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglarina genel olarak bakildiginda;
hastalarin ¢ogunlugunun taburculuk sonrasi dénem-
de sorun yasadigi, bu sorunlarin dort haftalik do-
nemde giderek azaldigi, hastalarin sorunlarin
¢oziimiine yonelik genellikle hi¢bir uygulama yap-
madigi, hastalarin ¢cogunluguna uygulamaya ve ta-
burculuga yonelik bilgi verilmedigi, bilgi verilen
hastalarda ise bilgilendirmenin doktor tarafindan ya-
pildig: gortilmiistiir. Hastalara, taburculuk sonrasi
daha az sorun yasamalar: ve yasadiklar1 sorunlarla
etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢cin hemsirenin de
etkin oldugu bir taburculuk egitimi verilmelidir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda;

Hastalarin taburculuk sonrasi donemde 6zel-
likle 1. haftada daha fazla sorun yasamalar1 ve bu
sorunlarin ¢6ztimiinde ¢ogunlukla herhangi bir uy-
gulama yapmamalari nedeni ile; planh bir taburcu-
luk egitiminin yapilmasi ve bu egitimin hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda verilmesi, ayrica hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun, hastalarin evde ba-
kimlarina katilmasi nedeni ile bilgilendirilmesi
Onerilebilir.
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