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Calisma, K.K.T.C.’de bulunan Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde
Gogls Kalp Damar Cerrahi kliniginde acgik kalp ameliyati sonrasi hastalarin
yasadiklar1 agr1 siddeti, agrinin 6zellikleri ve agriyr etkileyen faktorleri incelemek

amaci ile yapilmaigstir.

Bu ¢aligsma nicel bir ¢aligsma olup, tanimlayici — kesitsel bir arasgtirma tasarimina uygun
olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini KKTC’nin Lefkosa
ilgesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin Gogiis Kalp Damar
Cerrahi Kliniginde agik kalp ameliyati olan 83 hasta olusturmaktadir. Calismada agik
kalp ameliyati olan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 70 kisi ile goriisme saglanmis ve
hastalara “Hasta Tanitim Formu” ve “Kisa Agr1 Envanteri” yogun bakimdan klinige

alindig ilk 24 saat igerisinde uygulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %70.0’inin 6kslirmenin ameliyat sonrasi agriy1
arttirdigini1 ve %90.0’1nin agr kesicilerin ameliyat sonrast agriy1 hafiflettigini ifade
ettigi saptanmustir. Ameliyat sonrasi hastalarin %92.86’sinin  Oksiiriirken agr1
yasadiklar1 saptanmustir. Hastalarin =~ %32.9’unun  agrilarinin =~ %80.0’ininden
kurtulduklar1 saptanmistir. Hastalarin Kisa Agri Envanterinde yer alan agri alt
boyutundan aldiklari1 puanlar incelendiginde, son 24 saat igerisinde yasadiklar1 en kotii
agr siddeti ortalamasinin 7.50£2.15 puan oldugu, en hafif agr siddeti ortalamasinin
2.04£1.21 puan, son 24 saatteki ortalama agr1 siddeti ortalamasinin 4.66+1.68 puan ve
goriisme sirasindaki agr1 siddeti ortalamasmin 2.61+1.88 oldugu saptanmustir.

Hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet puanlari ile yasamdan zevk alma puanlar



arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
korelasyon negatif yonlii ve zayif kuvvetli bir korelasyondur. Buna gore aragtirmaya
katilan hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet puanlart arttik¢a, yasamdan zevk

alma puanlar1 azalmaktadir.

Hastalarin son 24 saatteki ortalama agr1 puanlari ile son 24 saatte yasadiklar1 agrinin
genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiirliyebilmelerini, derin solunum ve
oksiirme egzersizlerini, uyumalarini ve yasamdan zevk almalarini etkileme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir. Hastalarin son
24 saate yasadiklar1 agrinin derin solunum ve oksiirme egzersizi etkileme durumlarina

verdikleri puan ortalamasinin 7.30+ 2.29 oldugu saptanmustir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore son 24 saatte yasadiklart agrinin derin solunum ve
oksiirme egzersizi etkileme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Hastalarin alkol tiiketme durumlarina gére son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin uyumayi etkileme puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin %94,29’un sternum insizyon yerinin

agridigini ifade etmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi, Agr1, Agr1 Siddeti, Agr1 Ozellikleri



ABSTRACT

The study was carried out with the aim of investigating the factors affecting pain
severity, pain characteristics and pain experienced by patients after open heart surgery
in the Chest Cardiovascular Surgery Clinic at Burhan Nalbantoglu State Hospital in

Nicosia, T.R.N.C.

This is a qualitative study, planned and conducted in accordance with a descriptive
cross- sectional design. The study's universe consists of 83 patients who underwent
open heart surgery in the thoracic cardiovascular surgery clinic of Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital, located in the Nicosia province of TRNC. In the study,
interviews were made with 70 people who had open heart surgery, who agreed to
participate in the study and the patients "Patient Identification Form™ and "Short Pain
Inventory" were applied. Pain levels within 24 hours before the survey was performed

were evaluated.

It was determined that 70.0% of the patients who participated in the study stated that
cough increased postoperative pain and 90.0% stated pain relieving pain after surgery.
It was determined that 92.86% of the patients had pain while coughing after the
operation. 32.9% of the patients were found to have recovered from 80.0% of their
aches. The mean scores of the worst pain severity in the last 24 hours were 7.50 + 2.15
points, the mean of the mean pain intensity was 2.04 + 1.21 points and the mean pain
intensity in the last 24 hours was 4.66 + 1.68 points and 2.61 + 1.88 in the mean of
pain severity at the interview. It was found that there was a statistically significant

correlation between satisfaction scores of patients with pain management and pleasure



scores (p <0.05). This correlation is negative and weakly correlated. According to this,
as the satisfaction scores of pain management of the patients participating in the

research increase, the enjoyment scores in life are decreasing.

It was determined that the patients had a statistically significant correlation between
the average pain scores in the last 24 hours and the general activities, emotional
activities, walking, deep breathing and coughing exercises, sleeping and enjoying life
pleasure of the last 24 hours. The mean score of the patients in the last 24 hours was

7.30 £+ 2.29 in relation to the effects of deep breathing and coughing exercises.

There was a statistically significant difference (p <0.05) between the scores of deep
breathing and coughing exercise in the last 24 hours according to gender of the
patients. It was found that there was a statistically significant difference between the
scores of the patients who experienced pain in the last 24 hours according to their
alcohol consumption status (p <0.05). 94.29% of the patients stated that the sternal

incision site was painful.

Keywords: Heart Surgery, Pain, Pain Severity, Pain Characteristic
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Boliim 1

GIRIS VE AMAC

Giris

Agri1, ¢ok boyutlu, karmagik ve kisinin ac1 ¢ekmesine neden olan, yasam kalitesini
diisliren bir deneyimdir. Uluslararast Agn Birligi (International Association for the
Study Pain-IASP) tarafindan agri “viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku zedelenmesine bagli olan veya doku hasari olmadan da aniden ortaya
¢ikan, istenmeyen “kisisel bir duyum ve duygu” olarak ifade edilmektedir (1).

Akut agri, en sik deneyimlenen agri tipi olmasinin yaninda, ameliyat sonrast agri
yaygin goriilen bir fenomendir (2). Ameliyat sonras1 agr1, cerrahi travmayla baslayip
giderek iyilesen doku iyilesmesiyle sona eren, goreceli olarak kisa siireli, cogunlukla
Iyi lokalize olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar inzisyon tipi ve genisligiyle

iligkili akut agridir (3).

Diinyada, her yi1l milyonlarca kisiye cerrahi girisim uygulanmakta ve degisik
diizeylerde ameliyat sonrasi donemde agr1 yasamaktadirlar. 2012 yilinda diinyada
yaklasik 313 milyon, ameliyat gergeklestirilmistir (4). Agr1 mekanizmasinin daha iyi
anlasilmasina, ameliyat sonrasi agr1 prevalansindaki farkindaligin artmasina, agri
yonetimindeki ilerlemelere ve agrinin neden oldugu sonuglarin iyilestirilmesine
yonelik girisimlere ragmen, yeterli kontrol edilmeyen ameliyat sonras1 agr1, yaygin ve

¢ozlilmemis bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (5).



Apfelbaum ve ark. (2003)’1 cerrahi girisim sonrasi hastalarin %80'inin akut agri
yasadigini ve bu hastalarin %86'sinin orta siddetli agr1 deneyimlediklerini bildirmistir
(6). Bununla birlikte hastalarin ¢ogunlugunun hastaneden taburcu olduktan sonra
siddetli agr1 yasadiklar1 belirtilmektedir. Buvanendran (2015) tarafindan yapilan bir
calismada, hastalarin %66'sinin ameliyattan sonra orta siddetli, siddetli veya ¢ok
siddetli agr1 bildirdigini ve hastalarin %59'unda, hastaneden taburcu olduktan sonraki

ilk iki hafta boyunca orta siddetli veya siddetli agr1 bildirdigi saptanmistir (7).

Acik kalp ameliyati, hastalar i¢in stresli bir siire¢ olup, ameliyat sonrasi agr1 hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini etkiler ve sinirlar. A¢ik kalp ameliyatlarinda kullanilan
sternotomi yaklagimi ameliyat sonrasi goriilen agrinin en 6nemli nedenidir. A¢ik kalp
ameliyat1 sirasinda olusan travma, doku hasari, inflamatuar mediyatorlerin salinimi
agriya neden olur (8). Caligmalar, hastalarin agik kalp ameliyat1 sonrast %47 ile %75
arasinda ameliyat sonrast agri yasadigini gostermektedir (9). Agik kalp ameliyati
sonrasi, ameliyat sonras1 4. giinde akut agr1 insidansi, agr1 siddeti ve risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada, hastalarin beklenenden daha fazla agri deneyimledigi,
hastalarin %78'inin O0ksiiriirken, %62'sinin hareket sirasinda, %49'unun dinlenme
sirasinda siddetli agr1 yasadigi saptanmistir (10). Watt-Watson ve ark. (2004)’nin
koroner arter bypass grefti (KABG) sonrasi ilk bes giin, hastalarin agr1 6zellikleri ve
analjezik verilmesini degerlendirdigi ¢alismasinda (n=406) hastalarin %69-80’inin,
orta siddetli ve siddetli agr yasadigi saptanmistir (11). 1247 kardiyak cerrahi
hastasinin iki y1l izlendigi bir ¢alismada ise hastalarin %65’ inden fazlasinin hareket
ederken orta siddetli ve siddetli agr1 yasadigi, bu hastalarin %10’ unun, iki y1l agrisinin
devam ettigi saptanmistir (12). Milgrom ve Brooks (2004)’un kardiyak cerrahi sonrasi

aktiviteye bagl agriyr ameliyat sonrasi 1. ve 6. giin arasinda VAS (Visual Analog



Skala) kullanarak degerlendirdigi ¢aligmada (n=705); hastalarin en siddetli agriyi
oOksitiriirken yasadigi (6.45; SS 2.96), bunu yatak iginde donme (5.88; SS 2.98),
yataktan kalkma (5.67, SS; 3.20) ve derin nefes almanin (5.26, SS; 2.89) izledigi
saptanmistir (13). Agik kalp ameliyati sonrast 460 hastada agr1 O6zelliklerinin
incelendigi calismada da ameliyat sonrasi birinci giin (%85), ameliyat sonrasi
dordiincii giin (%57) orta siddetli ve siddetli agri yasadigi, hastalarin %70 ’nin
cogunlukla gogiis bolgesinde agri tanimladigi, yasin, kadin cinsiyetinin, ameliyat
oncesi agrinin olmasi ve analjezik verilmesinin ameliyat sonras: en siddetli agriyi

etkiledigi saptanmistir (14).

Acik kalp cerrahisi sonrasi etkili agr1 yonetiminin uygulanmamasi iyilesme siirecini
ve hastanin fizyolojik sonuglarini etkilemektedir. Hastalarda; tasikardi, kan basincinin,
solunum sayisinin artmasi, terleme, soguk, soluk ve nemli cilt gibi sempatik sinir
sistemi aktivasyonu belirtileri goriillir (15). Agrinin yeterince yonetilememesi,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ve stres yanitinin artmast ile iliskilidir. Bu yanit
miyokardiyal iskemi, kardiyak aritmiler, hiper koagiilabilite, pulmoner
komplikasyonlar, deliryum ve vyara enfeksiyonu gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlara neden olabilir (16). Ameliyat sonrasi agri kontroliiniin yetersiz
olmasi; hasta mobilizasyonunun gecikmesine, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastalarin yogun bakim {initelerinde veya hastanede kalig
stirelerinin uzamasina, hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye yatma oranlarinin
artmasina, yasam kalitelerinin azalmasma ve kronik agrmmin gelismesine neden

olmaktadir (9, 17).

Cok boyutlu, kompleks, subjektif bir problem olan agri, dogru tanimlanmadiginda ve

tedavi edilmediginde morbidite ve mortaliteyi artirir (18). Ameliyat sonras1 agrinin
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giderilmesiyle ilgili uygulamalarin beklenilen seviyenin altinda oldugu, ameliyat
sonrast agrisi yeterli derecede azaltilmayan hastalarin etkin soluk alip verme, hareket
etme ve Oksilirme eylemlerini tam olarak yapamadigi, bu sebeple ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (19). Acik kalp
ameliyatlarinda, sternal cerrahi insizyon, interkostal kateterlerin varligi hareketsizlige
neden olmaktadir. Agr1, ventilasyon, derin nefes alma, 0ksiirmeyi engelleyebilir ve
akciger kapasitesini azaltarak, atalektazi ve solunum sistemi enfeksiyonlarina neden
olabilir (20). Acik kalp ameliyatlarinda, ameliyat sonrasi siirecte komplikasyon
gelisimini engellemek ve hastanin iyilesmesini hizlandirmakta; hastanin erken
mobilizasyonu, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin uygulanmasi, agri

kontroliiniin yapilmasi1 6nemli bir yere sahiptir (19).

Yapilan calismalarda, agr ile etkili bir sekilde bas edebilmek icin agr1 siddetini
belirlemenin ve agr1 belirtilerini gdzlemlemenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (21,
22). Hemsirelerin etkili agr1 yonetimindeki en 6nemli rolii hastanin agrisini, tedavinin
etkinligini degerlendirmektir. Agrinin degerlendirmesinde, agrinin yeri, siddeti, sekli
ve siiresi ile birlikte agriya neden olan faktorler belirlenmelidir (23, 24). KKTC’de
acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda cerrahi girisim sonrasi agri insidansi, agri
ozelliklerine iligkin yapilmis calismaya rastlanmamistir. Ag¢ik kalp ameliyati sonrasi
hastalarin agr1 siddeti, agrinin 6zellikleri ve agriy1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi
etkin agr1 yonetiminin saglanmasinda temeldir. Bu 6rneklemde, agrinin tanimlanmast,
agr1 Ozelliklerinin belirlenmesi, etkili agr1 yOnetiminin saglanmasi i¢in gerekli

hemsirelik bakim aktivitelerinin planlanmasi ve uygulanmasina yol gosterecektir.

Bu calismada, K.K.T.C.’de bulunan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi’nde Gogiis Kalp Damar Cerrahi kliniginde yatan ve agik kalp ameliyati
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geciren hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agrinin; siddet, 6zellik ve agriy

etkileyen etmenler gibi kriterlerle degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; K.K.T.C.’de bulunan Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi’'nde Gogilis Kalp Damar Cerrahi kliniginde agik kalp ameliyati sonrasi

hastalarin yasadiklar1 agr1 siddeti, agr1 ozellikleri ve agriyr etkileyen faktorleri

incelemektir.

1.2 Arastirma Sorulari

1.

2.

Acik kalp ameliyat1 sonras1 hastalarin yasadiklar1 agrinin siddeti nedir?

Acik kalp ameliyat1 sonrasi hastalarda agrinin 6zellikleri nelerdir?

Acik kalp ameliyati1 sonrasi hastalarda agriy1 arttiran/azaltan faktorler nelerdir?
Acik kalp ameliyati sonrasi hastalarin agri nedeniyle bazi aktivitelerinin
etkilenme durumu nedir?

Acik kalp ameliyat1 sonrasi hastalarin sosyodemografik 6zellikleri son 24 saat
icindeki agrinin agr siddeti ve agrinin neden oldugu genel aktivite durumu,
emosyonel durum, kisilerarasi iligkiler, yliriime, uyku, yasamdan zevk alma

durumunu etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Koroner Arter Hastahg:

Kalbe kan tasiyan koroner damarlarin tikanmasi ya da daralmasiyla miyokardda
iskemi ve nekroz meydana gelmesi koroner arter hastalig1 olarak tanimlanir. Koroner
arter hastaliklari, kalbi besleyen koroner arter damarlarin, kalpteki besledigi bolgelere
yeterli diizeyde kan tagiyamamasi neticesinde miyokard iizerinde gergeklesen iskemi
ve koroner arterlerde ateroskleroza bagli olarak gelisim gosteren hastaliklarla bu
hastaliklarin komplikasyonlart sonucunda meydana gelen hastaliklar olarak da
tanimlanmaktadir (25, 26). Diinyada bulasict olmayan hastaliklara bagl Sliimlerin
%46,2’1inin, nedeninin kalp ve damar hastaliklar1 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de
ise kalp damar hastaliklarindan 6liim oraninin 2014 yilinda %40,4 oldugu ve 6liim
nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigi belirtilmistir (27).

2.1.1 Acgik Kalp Ameliyati Gerektiren Hastaliklar

Koroner arter hastaliklar1 “iskemik kalp hastaliklar1” olarak da ifade edilmektedir.
Burada ifade edilen iskemi, koroner arterlerin tikanmasi ya da daralmasi sonucunda
meydana gelen miyokard iskemisidir. Koroner damarlarda kismi tikaniklik “angina

pektoris”, tam tikaniklik “miyokard infarktiis”{i olarak tanimlanmaktadir (28, 29).

Koroner arter hastaliklarina en ¢ok neden olan durum atherosklerozdur. Arterlerin
intima tabakasinda yag, karbonhidrat, fibroz doku, birtakim kan elemanlar1 ve

kalsiyum gibi maddelerin bolgesel olarak birikmesi neticesinde media tabakasinda



gerceklesen patolojik degisiklere atheroskleroz denir. Arteriyoskleroz ise arterlerin
atheroskleroz sebebi ile elastikiyetini yitirerek sertlesip kalinlagmasidir (28, 29, 30).
2.1.2 Kalp Kapag Hastalhiklar

Kalp kapagi hastaliklari, daralma veya yetmezlik seklinde goriilmektedir. Kapakta
daralma olmas1 durumunda kan akis1 engellenir. Kapakta yetmezlik meydana gelmesi
durumundaysa kapagin tam olarak kapanmamasi sebebiyle kan normal akis yolundan
geriye gitmeye c¢alisir. Eger kapakta hem yetmezlik hem de darlik meydana gelmisse
miks lezyonu olarak tanimlanmaktadir (28, 29, 30). Kalp kapagi hastaliklarina sebep
olan etmenler; A grubu beta-hemolitik streptekoklarin neden oldugu atesli romatizma,
kapagin efektif endokartide bagli olarak fonksiyonlarimin bozulmasi, koroner
atheroskleroz sebebiyle papiller kas islevlerinin kaybi veya riiptiiri, konjenital
malformasyonlar, yaslanma kaynakli kapakta kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin
artmasidir. Aortik ve mitral kapak darlig1 veya yetmezlikleri daha sik goriilmesine
ragmen trikiispit ve pulmoner kapaklarda darlik veya yetmezlik daha az goriilmektedir
(312).

2.1.3 Acik Kalp Ameliyati

2.1.3.1 Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Koroner Arter Bypass Greft ameliyati, bir ya da birden fazla koroner arterlerde olusan
tikanikligin agik kalp ameliyati1 yontemi kullanilarak, safen ven, mamarian arter ya da
raidal arter kullanilarak bypass’ini igerir, bdylece miyokardin revaskiilarizasyonu

saglanir (28, 32).

KABG ameliyati hastanin yagam siiresinin uzatilmasi, angina pektorisin giderilmesi,

hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedefi ile yapilir. Atherosklerozun



ilerlemesini 6nlemek icin atheroskleroza sebep olan risk etmenlerini azaltmak ve
yagsam bigimini degistirmek biiyiikk 6nem tagimaktadir (33).

2.1.3.2 Kalp Kapak Hastaliklar1 Cerrahisi

Kalp kapag: hastaliklarinda cerrahi tedavi; hastaligin derecesine ve durumuna gore
kapagin degistirilmesi (replasman) veya onarimi bi¢iminde yapilabilmektedir. Ug tiir
kapak onarimi1 yapilmaktadir. Bunlar;

* Anniiloplasti: Kapak yetmezliklerinde geniglemis anniiliisiin veya kapak halkasinin
cerrahi olarak onarimidir. Cogunlukla mitral yetmezlik ve trikiispit yetmezliklerinde
kullanilan bir tedavi bigimidir.

* Valvuloplasti: Yirtilan kapak dokularinin dikilerek onarilmasidir.

* Valvotomi (Kommissiirotomi): Dar olan kalp kapaginin genisletilmesidir. Kapali
ve acik kommisiirotomi yapilabilir. Ac¢ik kommisiirotomide Ekstra Corporeal
Circulation (ECC) uygulanir ve darligin oldugu boliime bistiiri ile insizyon uygulanir.
Kapali kommissiirotomide ise, ECC uygulanmadan torakotomi yapilir ve darlik
cerrahin igaret parmagiyla agilmaya ¢alisilir (28, 29).

2.2 Acik Kalp Ameliyat1 Olacak Hastanin Hemsirelik Bakimi

2.2.1 Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat olacak hastanin problemsiz bir KABG girisimi gegirmesi ve cerrahi girigim
sonrasi komplikasyonlarin en aza indirilerek, iyilesmenin hizlandirilabilmesi igin,
cerrahi girisim oncesi hazirligin ¢ok iyi planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Elektif cerrahi yapilacak hastalarin, ameliyat oncesi hazirligi, ameliyat oncesi giin
veya giinlerde uygulanan psikolojik, fizyolojik ve ameliyat 6ncesi yasal hazirlik,
egitim, girisim Oncesi gece ve ameliyat giinii yapilacak hazirliklar1 igermektedir (34,

35).



Ameliyat Oncesi Hastanin Klinige Kabulii: Hasta ve yakinlarina, hastanede
hastanin yatacagi klinigin tanitilmasi ve ameliyat oncesi hastanin laboratuvar
tetkiklerinin hazirliklarin1 icermektedir. Hemsire hastayr klinikte kabul
ederken hastanin korku ve endiselerinin farkinda olmali ve her hastanin
bireysel 6zelliklerini dikkate alarak kabul siirecini tamamlamalidir (35, 36).
Fiziksel Tanilama: Saglik tanilamasi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar
temelinde gerceklestirilir. Ameliyat 6ncesi hastanin saglik oykiisii alinir ve
fizik muayane yapilir. Hastanin saglik tanilamasinda; fizik muayene bulgulari,
norolojik, pulmoner, kardiyovaskiiler, karaciger, gastrointestinal, endokrin,
hematolojik sistem degerlendirmeleri ve agri, enfeksiyon, beslenme ve sivi
durumu, sigara i¢gme, kullanilan ilaglarin degerlendirmesini kapsamaktadir.
Ayrica hastaya yapilacak; fizik muayenesi, kan ve idrar analizleri, gogis
radyografisi ve elektrokardiyografinin degerlendirilmesi gibi  genel
uygulamalar hastalarin ~ fiziksel hazirliginin  eksiksiz  bir  bigimde
tamamlanmasina katki saglayacaktir (36, 37, 38).

Psikososyal Tanilama: Agik kalp ameliyati, hayati riski olan ve hayatinda
kalic1 degisikliklere neden olabilecek cerrahi girisimlerdendir ve kiside
anksiyeteye neden olabilir. Hastaneye yatmak ve ameliyati beklemek
hastalarda anksiyetenin artmasinin temel sebebi olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, cerrahi girisimin hasta i¢in anlami, cerrahi girisimin Oncesi, sirast ve
sonrasiyla ilgili olast problemler, bilinmeyen korkusu gibi nedenler de
hastalarda kaygiy1 arttirmaktadir (25, 39, 40). Bu nedenle cerrahi girisimden
once psikolojik hazirlik siirecinde hastanin kendisini ifade etmesine firsat
verilmeli, sorularina cevap verilmeli, hastaya ameliyatla ilgili gereken bilgiler

verilerek, hastanin rahatlamasi saglanmalidir (25, 41).



e Cerrahi Girisim Oncesi Egzersiz Egitimi: Cerrahi girisim o6ncesinde
gerceklesebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaci ile hastalara ameliyat
oncesi solunum, oksilirme egzersizi, erken mobilite ve aktif beden hareketleri,
ayak ve donme egzersizlerine yonelik egitim verilir (24, 38, 41).

e Yasal Hazirhk: Hastanin cerrahi girisime yasal hazirliginda, bilinci agik, 18
yas ustiindeki hastalardan ve bilinci agik olmayan, karar verme yetisi
bulunmayanlarin ailesinden cerrahi isleme iligkin yazili onam alinmalidir.
Yazili onam, hasta ve saglik bakim ekibi agisindan yasal glivence ve ayni
zamanda hastanin ameliyat hakkinda bilgilenmesine imkan saglayarak korku
ve endiselerini gidermektedir (38, 41, 42).

e Ameliyat Oncesi Gece Hazirh@i: Acik kalp ameliyatlarinda, ameliyattan
birkag giin 6nce klinige alinan hastaya, ameliyattan bir giin 6ncesinde ameliyat
listesinde oldugu bildirilir. Bu siiregte; genel viicut temizligi ve agiz bakimu,
GIS hazirhig1 kapsaminda ameliyat éncesi s1vi ve besin kisitlamasi, hastanin
gereksinimine yonelik bilgilendirilir, endise ve kaygilari giderilir (25, 38, 39).

2.2.2 Ameliyat Sonras1 Donem

Acik kalp ameliyatlarinda basariya ulasmak i¢in, iyi gecen bir cerrahi girisimin yani
sira ameliyat sonrasinda hemsireler tarafindan hastalara verilen bakimin kalitesi de
biiyiilk onem tagimaktadir. Ameliyat sonrasi siirecte yogun bakima alinacak olan

hastaya ait tibbi kayitlarin tiimii 6nceden alinmalidir(43).

Yogun bakimdaki hastanin hemodinamik stabilitesinin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi,
bu siirecte hastanin siirekli yakindan degerlendirilmesi i¢in monitdrden takip edilir.
Hasta baglangicta 6-8 saat mekanik ventilasyon uygulanir. Hastanin solunum

fonksiyonlaria gore mekanik ventilatérden ayrilir ve spontan solunum fonksiyonlari
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yakindan takip edilir ve solunum egzersizleri yaptirilir. Hastadaki drenler 24-36 saat
sonrasinda kanama siiphesi olmadiginda ¢ikartilir ve herhangi bir komplikasyon yoksa

hasta klinige gonderilir (44, 45, 46).

Hemsireler, acik kalp ameliyati sonrasi hastada gelisebilecek erken donemde sorunlari
belirlemeli ve uygun girisimleri planlamali, uygulamali ve sonuglarini degerlendirerek
ekip ile is birligi i¢inde olmalidir (41, 42).

2.3 Agk Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Agr, Ozellikleri ve

Insidansi

Akut agr1, ani olarak doku hasariyla baslayan, sebep oldugu lezyonla arasinda zaman,
yer, siddet yoniinden yakin iliskinin bulundugu, yara iyilesme stirecinde giderek etkisi
kaybolan bir agr1 tipidir (1). Akut agri tiplerinden birisi olan cerrahi agridaysa cerrahi
yara nedeniyle meydana gelen psikolojik, otonomik ve davranigsal tepkilerin
istenmeyen duygusal, duyusal ve mental deneyimler ile etkilesiminden olusur (47).
Cerrahi agri, cerrahi girisimi sirasinda meydana gelen kimyasal maddelerin sinir
uclarini uyarmasi veya kas spazmi, basing ve 6dem sebebiyle doku kanlanmasinin
bozuldugu durumlarda meydana gelen, doku iskemisi kaynakli olarak goriilen agridir
(48). Cilt ve deri alt1 dokular ameliyat ve insizyon esnasindaki retraksiyon sebebiyle
travmaya ugrar. Bazi durumlarda agri beklentisi anksiyete ve korku yaratir, kas
toniisiinii ve spazmini arttirmaktadir. Ameliyat esnasinda verilen pozisyon, hastaya
uygulanan endotrakeal tiip ve kateterler agriya neden olabilmektedir. Oksiiriik, derin
solunum, hareket etme, yiirliylis gibi durumlar insizyon yerinde gerilime neden olarak
agriy1 arttirabilir (49, 50, 51). Cerrahi hastalarinda beklenen diger agri1 nedenleri
arasinda hastanin cerrahi girisimi red etmesi, gecmis agr1 ve cerrahi tecriibeleri

bulunmaktadir (51).
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Acik kalp ameliyatlari, ameliyat tiirleri icerisinde hastalarin siddetli diizeyde agn
hissetmesine neden olan ameliyatlardan biridir (52). Bu hastalarda insizyon hatti
boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis kateterlerinin yol agtigi plevra
irritasyonu nedeni ile agr1 goriiliir. KABG sonras1 hastalarda periferal ven veya arter
greftinin ¢ikarildigi lokasyonda insizyon agrisi goriilebilir (49, 51). Akut sternotomi
agris1 kompleks bir yapiya sahiptir (52, 53). Sternotominin neden oldugu agr1 gerilime
yol acarak sempatik sinir sistemini aktive eder (54). Bir yandan doku hasari ve
inflamasyona bagli agri meydana gelirken diger bir yandan sternal retraksiyon, gogiis
tiipleri ve mediastinal tiipler sternotomi agrisina neden olmaktadir (55). Hasta yanici,
keskin ve acili bir agr1 tanimlar. A¢ik kalp ameliyatlarindan sonra goriilen sternotomi
agris1 belirli bir lokasyonda ve ¢ogunlukla 8 giin devam etmektedir. Agr1 hasta derin
nefes aldiginda veya oksiirdliglinde artmaktadir (56). Agriy1 arttiran diger bir etmen
de hastanin hareket etmesidir. Hasta hareketsiz iken sternotomi agris1 %25-35 iken, bu

agr1 hareket esnasinda %55-65’lere kadar yiikselmektedir (51).

Mueller ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada, kardiyak cerrahi islemlerinden
sonra hastalarin agr1 insidansinin %21-%56 arasinda degistigi goriilmiistiir (57). Yine
Lahtinen ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da acik kalp ameliyat1 geciren
hastalarin agr1 insidanslarinin %25-61 arasinda degistigi saptanmistir (10).
2.3.1 Acak Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ameliyat Sonrasi Agrinin
Fizyopatolojik Etkileri

e Siddetli agri1, katekolaminlerin (epinefrin, norepinefrin) salinimin atmasina

neden olarak plazma katekolamin seviyesinin artmasina neden olur. Buna bagh

olarak tasikardi, hipertansiyon goriiliir ve sistemik vaskiiler direncin artmasi
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ile kalbin yiikii artar. Sonu¢ olarak miyokardin oksijen tiiketiminde artis
meydana gelir (56).

Ameliyat sonrast agri, viicut O2 tiiketimi ve CO2 {iiretiminde artisa yol agar.
Bu degisikliklerle bagli olarak solunum dakika hacmi ve solunum yiikii artar.
Ozellikle iist batin ve toraks ameliyatlarindan sonra akciger hacim ve
kapasitelerinde diistlis gortliir (58).

Gastrointestinal ve lriner sistem tiizerine etkisi; artmis sempatik tonus ve
sfinkter tonusun yani sira mesane ve bagirsak motilitesinin de diigmesi
sonucunda idrar retansiyonu ve ileus gelisebilir. Mide asiditesinin artmasiyla
stres ilserleri meydana gelebilir. Kusma, bulanti ve kabizlik sik goriiliir.
Abdomendeki gerginlik solunum fonkisyonlarini negatif yonde etkiler (59).
Hastanin ameliyat sonrasi siddetli agr1 nedeniyle mobilizasyonun azalmasi
nedeniyle, trombosit agregasyonu, venoz staz ve derin ven trombozu olusmast,

pulmoner emboli riskini artirir (60).

Agr1, hastada kaygi, korku ve gerginlige neden olur. Geceleri uykusuzluk
goriilebilir. Postoperatif agrinin azalmasina ve artmasinda endise, korku,
depresyon, kontrol kayb1 duygusu ve ge¢misteki agr1 duyumlar ve tecriibeleri

gibi etmenlerinin 6nemli rolii bulunmaktadir (61).

2.3.2 Agn Tiirlerine Genel Bakis

2.3.2.1 Fizyolojik- Klinik Agr1 Tiirleri

Fizyolojik agr1; yogun agrili uyarana karsi verilen koruyucu bir cevaptir. Viicuda zarar

verebilecek ve hasara neden olabilecek uyaranlardan kagmak viicudun nosiseptorler

aracilifiyla uyarilarak zararli uyarandan kagma-kurtulma tepkimesi olarak tanimlanir.

Fizyolojik agr1 bu 6zelligi nedeniyle viicut i¢cin hem bir koruma hem de uyar1 sistemi

niteligindedir (62).
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2.3.2.2 Siiresine Gore Agr1 Simflandirmasi

Agr stiresine gore kronik ve akut olmak iizere ikiye ayrilir. Agrinin tipta farkl: bir dal
olarak tanimlanmasinda, bu siiflamanin biiyiik yarar1 olmustur (47, 62).

Kronik agri, 3 aydan uzun siiren ve uzun siireli tedavi gerektiren, subjektif ve cok
yonlii etkileri olan duyusal, davranigsal, duygusal ve bilissel unsurlar1 kapsayan agri

olarak tanimlanmaktadir (62).

Akut agr1 aniden baslar ve hastanin doktora gitmesi i¢in bir uyar1 gorevi listlenir. Ani
doku hasariyla baslayan, neden oldugu lezyonla arasinda zaman, yer ve siddet
yoniinden etkilesimin oldugu, yara iyilesme siireci boyunca azalan ve yok olan bir
agridir (61, 63). Akut agr1, hastalik degil bir semptom olarak tanimlanir (64). Akut agri
ile birlikte hipertansiyon, tagikardi ve ciltte solukluk gibi semptomlar goriilebilir (62,
64).

2.3.3 Agrimin Tanimlanmasi (Degerlendirilmesi)

Agrili hastanin tan1 ve tedavisinin dogru yapilabilmesinin en énemli sarti, hastanin
agrisinin dogru bir bicimde degerlendirilmesidir. Agr1 degerlendirmesinin basarili
olmasi, hastayla saglik profesyonelleri arasindaki olumlu iletisime baghdir. Bu
iletisimde hastanin kendisinin dinlendigi, 6nem verildigi ve yakinmasinin ciddiye
alindiginin algilamasi gerekmektedir (51). Agrt siddetinin degerlendirilmesi tedavi
biciminin ve etkinliginin belirlenmesine yardimci olur. Agrinin yapist 6znel
oldugundan agr1 siddetinin belirlenmesinde kisinin kendi degerlendirmesi esastir (65).
Bu sebeple en kolay agr degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Fakat yalnizca agrinin ‘var’ veya ‘yok’ olmasi agrinin degerlendirilmesi
icin yeterli olmamaktadir. Degerlendirme esnasinda agrinin siddeti, tiirii, niteligi, yeri,

zamanla olan iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran etmenler gibi 6zelliklerin de bilinmesi
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gerekmektedir (39). Giinlimiizde agr1 olgiimiinde tek ve ¢ok boyutlu bir¢ok 6lgek

kullanilmaktadir. Agrinin tiirii, hastanin ve 6lgegi kullanacak saglik profesyonelinin

Ozellikleri gibi birgok etmenin, kullanilacak olcegi belirlemede etkili oldugu

unutulmamalidir (51, 65).

Ameliyat sonrast agr1 siddetini belirlemede kullanilan baz1 o&lgekler asagida

aciklanmistir.

Sozel Agr1 Skalas1 (Verbal Rating Scale- VRS): Hastanin agrisinin, 1-5
arasinda “agr1 yok, hafif, orta, siddetli, c¢ok siddetli agr1” olarak
degerlendirildigi skaladir (35).

Sayisal Agrn Skalasi (Numerical Rating Scale- NRS): 0-5 ya da 0-10
arasinda, 0 agr1 yok, 10 en siddetli agr1 olacak sekilde, hastanin agri
degerlendirilmesinde sik kullanilan bir skaladir. Hastaya, agr1 siddetini en iyi
yansitan numarayi soylemesi ile agr1 siddeti degerlendirilir (36).

Gorsel Agr Skalasi (Visual Analog Skala- VAS): Bu skalada, 100 mm’lik
bir ¢izginin bir ucu agr1 yok, diger ucu en siddetli agriyr tanimlamaktadir.
Hastaya agrisina gére bu skalada en uygun olan yeri isaretlemesi soylenir.
Agrinin olmadig1 yerden, hastanin isaretledigi yerin mesafesi ol¢iiliir ve agr1
siddeti belirlenir. Cocuklar, yaslilar, lokal dili konusamayanlar gibi iletisim
problemi olan hastalar icin alt1 farkli yiiz seklinden (giilen veya mutludan

aglayan) olusan skala daha uygundur (66).

VRS ve NRS klinikte agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan skaladir, VAS ise

arastirmalarda daha siklikla kullanilmaktadir (36).
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2.3.4 Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Ameliyat Sonrasi1 Agriy1 Etkileyen
Faktorler

Ameliyat sonrast agri, cerrahi travma sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasiyla baslayan,
giderek azalmasi beklenen ve doku iyilesmesi ile son bulan akut bir agridir (63). Agri,
mobilizayonun kisitlanmasina, ylizeysel solunuma ve otonom sinir sistemi

diizensizliklerine neden olmaktadir (66, 67).

Ameliyat sonrasi olusan agri, hastalarda; endise, sikinti, depresyon ve korku gibi
duygusal bozukluklar yaratmaktadir. Ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin saglanmasiyla
hastanede kalig siiresinin distiigii, morbidite ve mortalite oranlarinda diistis oldugu

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (68).

Acik kalp cerrahisi sonrasinda agriya neden olan etmenler; hastalara sternotomi
uygulanmasi, cerrahi insizyon hatti boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi, gogiis
drenlerinin yol agtig1 plevra irritasyonu ve safen ven greftinin ¢ikarildigi bolgelerdeki
insizyon, endotrakeal tiip, ameliyat sonrasi uygulanan invaziv girisimler olarak
siralanabilir (69). Yapilan ¢alismalarda, agr1 siddetinin hastalarin mobilizasyonu ve
oksiiriik, yatak i¢i pozisyon degisimlerinde yiikseldigi goriilmiistiir. Kalp cerrahisi
sonrast 48-72 saatlik zaman diliminde agrinin neredeyse kaginilmaz olmasi ve agrinin
kontrolii igin ekip yaklagimi ve gesitli analjezik kombinasyonlariyla, nonfarmakolojik
metotlarin  beraber kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ameliyat sonrasi
oncelikle IV yolla kuvvetli narkotik analjeziklerin tercih edildigi ve sonraki giinlerde

daha zayif analjeziklerin oral yolla verildigi belirtilmektedir (70, 71).

Cerrahi miidahale sonrasinda hastada olusan agrinin siire ve siddetini etkileyen birgok

etmen bulunmaktadir. Bu etmenler; hastanin cerrahi girisime psikolojik ve fizyolojik
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olarak tam olarak hazirlanmamasi, cerrahi insizyon yeri ve ameliyat siiresi, cerrahi
insizyonun genisligi, cerrahi girisim sirasinda hastanin bulundugu pozisyon,
intraoperatif travmanin seviyesi, cerrahi girisimle ilgili ciddi komplikasyonlar,
anestezi uygulamalart ve cerrahi girisim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi olarak
belirtilmektedir (72).

2.4 Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1 giderme hem agr1 yasayan birey hem de ona destek veren bireyler i¢in karmasik
bir problem olarak goriilmektedir. Bu problem hemsire, doktor ve diger saglik
profesyonellerinden meydana gelen bir ekip is birligi ile en aza indirilmeye caligilir.
Hemsireler, bu ekip tiyeleri i¢inde agrili hastayla daha uzun zaman gegirdiklerinden
hastayi iyi bir sekilde gézlemleme ve degerlendirme olanagina sahiptir. Bu nedenle
agrili hastaya yaklagimda hemsirelere biiylik gorevler diismektedir (73). Hemsirelerin
lizerine diisen bu gorevi tam olarak yerine getirebilmeleri i¢in agr1 konusunda duyarls,
bilgili olmasi, iletisim kurma yeteneginin bulunmasi ve empati yapabilmesi agriyi
giderme konusunda etkin bir hemsirelik bakimimin yapilmasinda biiyiikk Onem

tasimaktadir (74).

Acik kalp ameliyati sonrasi, etkin diizeyde agri kontrolii igin, hasta merkezli ve
multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir. Hasta bakiminda aktif rol almalar,
hastalarin agr1 deneyimlerini izleme, kisisel bas etme metotlarin1 6grenme imkaninin
varligi ve gerektiginde bunlardan faydalanabilme firsatlar1 yaratabildiginden ekibin
vazgecilmez bir liyesi hemsiredir. Hemsire, bu ekipte ameliyat sonrasi agrinin
tanilanmasinda, kontrol altina alinmasinda, agriyla basa ¢ikma yontemlerinin hayata

gecirilmesinde ve hastaya 6gretilmesinde etkin rol oynar (50, 54).

17



Agrmin etkin sekilde degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin ilk kosulu olmakla birlikte
hemsirelik bakiminin temel yap1 tagindan biridir. Agrinin etkin bir sekilde giderilmesi
ve yonetimi, hemsirenin hastay1 iyi degerlendirmesi ve hastanin agrisini iyi bir sekilde
tanilamasiyla miimkiin olmaktadir. Hemsire, agr1 degerlendirmesi yaparken, hastanin
davraniglarini, yiiz ifadesini, hastanin sozel ifadelerini degerlendirerek ve hastadaki
fizyolojik semptomlar: dikkate alarak agri tanilamasi yapmalidir. Hemsirenin etkin ve
verimli bir degerlendirme yapabilmesi i¢in hasta ile iyi bir iletisim kurmasi
gerekmektedir. Hastanin agris1 dogru bir bi¢imde tanilanir ve degerlendirilirse, daha
etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Agrinin uygun skalalar ile belirli araliklarda
degerlendirilmesi, hemsirenin agriy1 azaltmasina yonelik uygun yontemler tercih

etmeleri i¢in ipucu verecektir (24).

Hemgirelerin etkin ve dogru bir agri tanilamasi ve degerlendirme yapabilmeleri igin
asagidaki bilgiler 1s1¢inda hemsirelik bakimini planlamalar1 gerekmektedir (71, 73):
e Hasta bakiminda biitiinciil yaklasim benimsenmelidir.
e Nedeni ne olursa olsun agr1 bir ‘yardim arayis1’ olarak kabul edilmelidir.
e Hasta yakinlarinin ve saglik profesyonelinin agr1 hakkindaki hatali inanglar1 ve
diisiinceleri belirlenmeli, bu inang ve diisiinceler diizeltilmeye ¢alisilmalidir.
e Hastanin agr1 konusundaki bilgi eksiklikleri tespit edilmeli ve hasta i¢in egitim
plan1 yapilmalidir.
e Agrinin nedeni tespit edilmeli, hastanin bakim ve tedavisi siirdiiriilmelidir.
e Agrmin artmasia neden olan faktorler belirlenip, uygun girisimler hastanin
bakim ve tedavi planina dahil edilmelidir.

e Hasta yakinlarinin da bakima katilmasi saglanmalidir.
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e Hemgire, hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirmek i¢in uygun yontemleri

hastayla beraber segmeli ve uygulamalidir.

® Hemsire hastanin agrisin1 gidermede tercih edilen yontem ile ilgili hastay1
hazirlamasi, yontemin agriy1 gidermedeki etkisini ve nasil uygulanacagiyla

ilgili gereken egitimi vermesi gerekir (73).

Agr kontroliiniin etkin diizeyde yapilmasi maliyet ve agr1 etik boyutlar1 nedeniyle
onemlidir. Hastalarin agr1 kontroliiniin yeterli olmamasi, bakimin kalitesini diislirerek

iyilesme siirecini yavaslatir (50).

Acik kalp ameliyati sonrasinda hastalarda goriilen agri, hastalarin hemodinamik
parametrelerini etkileyerek morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle agr1 yonetimi konusunda, hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir (55). Ameliyat sonrasi yapilan
solunum egzersizleri esnasinda, hastalarin daha az agr1 hissetmesini saglamak i¢in
gbgiis insizyonu bir yastikla desteklenmelidir. Mobilizasyon ve gdgiis drenlerinin
cikarilmasi, agrili islemler oldugu i¢in Oncesinde sedasyon yapilmasi ve analjezik

verilmesi onerilmektedir (50, 53).

2.5 Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Agriya Yonelik Yapilan

Cahsmalar

2004 ile 2016 yillar1 arasinda agik kalp ameliyati olan hastalarda agriya yonelik
yapilan bazi ¢alismalarin 6zeti Tablo 1’de sunulmustur. Acik kalp ameliyati sonrasi

agr ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Agriya Yonelik Yapilan Calismalar

Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Amag Yer Yontem Anahtar Bulgular
Ad Ve Ve
Orneklem Kullanilan Olgekler
Cevik ve Zaybak, Acik  Kalp Ameliyati Arastirma, agik kalp Manisa Tanimlayici Hastalarin biiyilk c¢ogunlugu agriy1
2011 (65) Sonrasinda Yapilan ameliyati olan 62 Hasta Hasta Tanitim Formu ve siz1 seklinde tanimlamis ve en g¢ok
Egzersizlerin Agriya hastalarda egzersizler Gorsel Kiyaslama Olgegi Okstirtirken agri yasadiklarini
Etkisi sirasindaki agriy1 belirtmistir.  Ozellikle acik  kalp
degerlendirmek cerrahisi sonrasinda dksiiriige ve derin
amactyla  yapilmisg nefes alma eylemi sonrasinda
tanimlayici bir gerceklesen agri durumu kaslarin
¢alismadir. hareketi nedeniyle beklenilen bir
durumdur

Sidar, Dedeli ve Agik  Kalp  Cerrahisi  Agik kalp cerrahisi Manisa Hastalarin sosyo-demografik  Agri siddeti ile ilgili olarak akut ve
iskesen, 2013 (74) Oncesi ve Sonrasi planlanan hastalarda 81 Hasta ozellikleri, agr1 ve hastaliga  kronik agri  konusunda yapilan
Hgstalqun Kayg1 ve .A.grl preoperatif ve Iliskin  6zelliklerini i(;erep prospektif  calismada  hastalarm
Distresi: Agri Diizeyiile  postoperatif agri sorular, Durumluk-Sirekli . L .. . .
[liskisinin Incelenmesi siddeti, agr1 distresi Kaygi Envanteri ve Agr agnin - stiresi  degil  siddetini
animsadiklart ortaya konulmustur.

ve kaygi diizeylerinin
incelenmesi

Distresi Olgeginden

Agrinin o anki siddetinin emosyonel
durum, agriya karsi beklentiler, daha
onceki agrinin ilk siddeti ile ilgili
oldugu belirtilmistir.




Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Amag Yer Yontem Anahtar Bulgular
Ad1 ve ve
Orneklem Kullanilan Olgekler
Cosgun, N.E., 2015 Kardiyo-Vaskiiler Kardiyo-vaskiiler Istanbul Tammlayic1 Ozellikler Soru  Calismaya katilan hastalarin
(36) Operasyon Gegiren operasyon  geciren 80 Hasta Formu, postoperatif donemde agr1
Hastalarin Erken hastalarin erken Agriy1 Etkileyen Faktorler yasanmasina neden olan
Postoperatif ~ Donemde postoperatif donemde Formu ve McGill Melzack durumlar ele alindiginda %45’
Agrn lle Bas Etme agriile Agr1 Soru Formu Okstirlirken agrisinin  arttigimi  ifade
Diizeylerinin bas etme diizeyleri ve ederken, yine postoperatif dénemde
Belirlenmesi iligkili ozellikleri agrt durumunda hastalarm % 32,5’
degerlendirme amact inin hareket ederken zorlandiklari
ile yapilmis belirlenmistir.
calismadir.
Budak, 2015 (75) Ac¢ik  Kalp Ameliyati Bu ¢alismanin amaci; Ankara Tanimlayici Hastalarin ortalama agri puani ile ilag
Olan Hastalarda agik kalp ameliyati 300 Hasta Anket Formu alma sayilar1 arasinda istatistiksel
Ameliyat Oncesi  olan hastalarda Olgek olarak anlaml bir iliski saptanmistir
Anksiyetelerinin ameliyat oncesi (p<0.05). Hastalarin ortalama agri
Giderilmesinin Ameliyat anksiyetelerinin puani ile ilag alma sayilar1 arasinda
Sonrast  Anksiyete Ve giderilmesinin, pozitif yonde bir iligki olup (r=0.617),
Agr1 Diizeylerine Etkisi ameliyat sonrasi agrt puan ortalamalart arttik¢a ilag
anksiyete ve agr1 alma sayisinin da arttig1 belirlenmistir.
diizeylerine etkisini
belirlemektir.
Tiirkkan, 2016 (76) Acik  Kalp Cerrahisi Bu aragtirmada, agik Istanbul Tanimlayici Caligmaya katilan hastalarin, ameliyat
Gegiren Hastalarda kalp cerrahisi sonrasi 40 Hasta Anket Formu sonrasi agrt diizeyi puam ile
Ameliyat Sonrasi  olusan insizyon Sayisal Agri Degerlendirme  inspiratuar kapasitelerinin
Insizyon Agrisinin  agrisiin akciger Olgegi karsilastirilmasina bakildigr zaman;
Akciger Kapasitesi kapasitesi  iizerine 8.saat VAS skoru ile inspiratuar
(inspiratuar ~ Kapasite) etkisini kapasite arasinda anlamli (p<0.05)
Uzerine Etkisi degerlendirmek negatif korelasyon oldugu
amactyla tanimlayici saptanmustir.

bir g¢alisma olarak
planlandi.



Yazar (lar)/ Dergi Arastirmanin Amag Yer Yontem Anahtar Bulgular
Adi ve ve
Orneklem Kullanilan Olgekler
Lahtinen, Kokki, Kardiyak cerrahi sonrast Kardiyak cerrahi  Kuopio, Fillandiya  Tanimlayici Soru Formu Acik  kalp ameliyatt olan
Hynyen, 2006 (10) agru: 1 3111111( 1ns1dgps ve sonrasi - gegen bir 213 Hasta Nuinerlk Agrl L hastalarin  beklenenden daha
yogunluga yonelik  yilda agrinin Degerlendirme Olgegi
prospektif  bir kohort insidansi ve fazla  agrn  deneyimledig,
caligmast. yogunlugunun hastalarin %78'inin oksiiriirken,
saptanmas! %62'sinin  hareket sirasinda,
%49'unun dinlenme sirasinda
siddetli agri yasadigi
saptanmigtir.
Watt-Wattson, 2004 Koroner arter baypas Bu galismanin amaci, Toronto, ABD Tanimlayici Watt-Watson ve ark. (2004)’nin
(11) greft cerrahisi sonras1 koroner arter baypass 406 Hasta Amerika Agr koroner arter bypass grefti (KABG)
alinan analjezinin  greft cerrahisi sonrasi Degerlendirme Olgegi sonrast ilk bes giin hastalarin agr1
postoperatif agrt alinan analjezilerin Ozellikleri ve analjezi  alinim
sonuglarina etkisi. postoperaif  agrilart degerlendirdigi ¢alismasinda (n=4006)
nasil  etkilediginin hastalarin %69-80’inin orta ve siddetli
incelenmesi agr1 yasadig1 saptanmistir.
amaglanmaktadir.
Milgrom ve Brooks, Kalp Cerrahisi Sonrasi Bu arastirmada, kalp  Indianapolis, ABD Tanimlayici Kardiyak cerrahi sonrasi aktiviteye
2004 (13) Hasta Aktivitelerindeki cerrahisi sonrasinda 711 Hasta Soru Formu bagl agriy1 ameliyat sonrasi 1 ve 6.
Agn Diizeyi has'ta’larm' o Agr Olgegi giin arasmda  VAS  kullanarak
Zgzz;tlzlr?g;dekl agn degerlendirdigi calismada (n=705);
incelenmesi hastalarin  en  siddetli  agriy1
amaglanmaktadir. Oksiiriirken yasadig1 (6.45; SD 2.96),

bunu yatak icinde déonme (5.88; SD
2.98), yataktan kalkma (5.67, SD;
3.20) ve derin nefes almanin (5.26,
SD; 2.89) izledigi saptanmigtir



Boliim 3

YONTEM

3.1 Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma nicel bir ¢aligma olup, tanimlayic1 — kesitsel arastirma tasarimina uygun

olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma K.K.T.C.’de bulunan devlet hastaneleri arasinda tek agik kalp ameliyati
yapilan, Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin Gogiis Kalp Damar
Cerrahi Kliniginde 26 Ocak-27 Temmuz 2017 (6 ay) tarihleri arasinda uygulanmistir.
Gogiis Kalp Damar Cerrahi Klinigi 16 yatakli olup, klinikte 17 hemsire ¢alismaktadir.
Hemsireler 3 vardiyada (7:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00) ¢alismaktadir.
Klinikte agrinin degerlendirmesine iligkin herhangi bir form kullanilmamakla birlikte
agr1 yonetimi konusunda da herhangi bir protokol bulunmamaktadir. Hastalarin agriya
yonelik degerlendirmeleri ve izlemleri hemsire gézlem formuna kaydedilmektedir.
Hemsire gozlem formuna yapilan analjezikler yazilmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Letkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ nin Gogiis Kalp
Damar Cerrahi Kliniginde acik kalp ameliyati olan hastalar olusturur. 2015 yili
Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin Goglis Kalp Damar Cerrahi
Kliniginde acik kalp ameliyati olan hasta sayisi 120’dir. Arastirmanin orneklemini
gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra, alt1 ay boyunca acik kalp ameliyati

olan ve ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Arastirma
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verilerinin toplandigi 26 Ocak 2017-26 Temmuz 2017 ile tarihler arasinda 83 hastaya
acik kalp ameliyati yapilmis olup, arastirma evrenini 83 hasta olusturmustur. Bu
hastalardan ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan 70 hasta 6rnekleme dahil
edilmistir. Bu hastalardan 13l 6rnekleme dahil edilmemistir (6lim n=5, mental
retardasyon n=2 ve arastirmaya katilmay1 reddetme n=6). Arastirmada evrene ulasma

oran1 %.84,3 tiir.

Arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri; aragtirmaya katilmayi kabul etmek, 18
yas lizeri olmak ve aragtirma ydnergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisine
sahip olmaktir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimlh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, ameliyat sonrasi hastanin
yasadig1 agr1 puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hastanin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, kronik hastalik, daha 6nce ameliyat deneyimi, yogun
bakimda kalma siiresidir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin
demografik ozelliklerinin ve ameliyata iliskin verilerinin toplanmasinda “Hasta
Tanittim Formu” ve agr1 deneyimlerinin degerlendirilmesinde “Kisa Agr1 Envanteri”
kullanilmustir.

3.5.1 Hasta Tanitim Formu (Ek-1)

Hasta tanitim formu, aragtirmaci tarafindan literatiirden (36, 61, 68, 75) yararlanilarak

hazirlanan, hastalarin yas, cinsiyet, meslek, agri yasamalarina neden olan durumlar,
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yogun bakimda kalis siiresi vb gibi, tanitict ve klinik 6zellikleri i¢eren, 26 sorudan
olusan formdur.

3.5.2 Kisa Agr1 Envanteri (KAE) (Ek-2)

KAE, agr siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve agrinin gilinlik yasam
aktivitelerini (GYA) engellemesi ile ilgili yedi maddeden (engellenme boyutu)
olugsmaktadir. Agr1 siddeti sayisal agr1 skalasi (0—10) 0= agr1 yok 10= dayanilmaz agr1
olarak degerlendirilmektedir. Agr1 siddeti 6l¢iimleri, son 24 saat igindeki en kotii, en
hafif, ortalama ve goriisme anindaki agriy1 igermektedir. Bireyin ifade ettigi agridan
etkilenme boyutu, son 24 saat igindeki, agrinin neden oldugu genel aktivite durumu,
emosyonel durum, kisileraras: iligkiler, ylirime, uyku, yasamdan zevk almayi
engelleme diizeyini 6l¢gmektedir. Her bir madde (0—10) sayisal agri1 6lgegi (0= hig
etkilenmedim, 10= tamamen etkilendim) olarak degerlendirilmektedir. Ek olarak
hastanin agriyan bolgeyi resim tizerinde gostermesi, agriy1 gidermede uygulanan ilag
ve yontemlerin kullanildig1 ve son 24 saatte agridan kurtulma diizeyi ylizde olarak

degerlendirilmektedir.

Olgek ameliyat sonras1 agrinin degerlendirilmesinde ilk olarak Zalon (1999) tarafindan
uygulanmistir. Koroner arter bypass greft sonrasi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
agrinin degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirligi smanmistir (62). KAE’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dicle ve ark (2009) tarafindan ameliyat sonrasi
hastalarin olusturdugu 6rneklemde sinanmistir. Giivenirligine iliskin Cronbach Alpha
kat sayist agr1 siddeti boyutu i¢in 0.79 ve engellenme boyutu i¢cin 0.80 olarak
saptanmustir (63). Bu arastirmada 6lgek genel Cronbach Alpha kat sayis1 0.85, agri alt

boyutu i¢in 0.87 ve engellenme durumu alt boyutu i¢in 0.82 bulunmustur.

25



3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, drnekleme dahil edilme o6lgiitlerine uyan
hastalara, ¢alismanin amact ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 s6zlii olarak kabul eden hastalardan yazili olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (Ek-3) ile onay alinmistir. Veriler hastalarin, Kardiyo-Vaskiiler Cerrahi
Yogun bakimdan klinige alindigi, ilk 24 saat igerisinde, ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan hastalardan klinik ortamda, hastanin agrisi kontrol altinda oldugunda
yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan “Hasta Tanitim Formu” ve “Kisa
Agri Envanteri” ile toplanmistir. Hastalarin son 24 saatteki agriya iliskin
degerlendirmeleri anket uygulanmadan onceki, hastalarin klinige alindiktan 24 saati
icermektedir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda hastalarla yapilan goriisme
stiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7 Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu aragtirmanin sonuglar1 sadece Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde
Gogiis Kalp Damar Cerrahi kliniginde aragtirmanin yiiriitiildigii tarihlerde ve
orneklemi olusturan acik kalp ameliyati olan hastalar ile sinirlidir.

3.8 Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel olarak ¢oziimlenmesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 programi1 kullanilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga iliskin 6zellikleri ve agriya iliskin
goriiglerinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi yapilmistir. Hastalarin yas ve
antropometrik Olgiimlerine ait ortalama, standart sapma, ortanca, en diisiik ve en

yiiksek deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
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Hastalarin Kisa Agri Envanterinden aldiklari puanlara ait tanimlayici istatistikler
verilmis olup, kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesinde Shapiro-Wilk testi, QQ
plot ve carpiklik-basilik degerleri kullanilarak verilerin normal dagilima uyumu
incelenmistir. Buna gore hastalarin Kisa Agr1 Envanterinden aldiklart puanlarin

normal dagilima uydugu saptanmis ve parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine, sigara igme-alkol tiiketme
durumlarina, daha 6nce ameliyat gegirme, tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi
durumunlarina ve genel olarak saglik durumlarini tanimlama sekillerine gore Kisa
Agr Envanterinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem t testi
kullanilmistir. Hastalarin yas, antropometrik 6l¢iim, yogun bakimda kalma siiresi ve
ameliyat siiresi ile Kisa Agr1 Envanteri puanlar1 arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon analizi ile belirlenmistir. Hastalarin Kisa Agri Envanterinde yer alan agri
siddeti ve engeller alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda da Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan agr1 6l¢ek formu igin sahibinden izin alinmistir (Ek-6).
Aragtirmaya katilacak hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis, “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’’ (Ek -3) ile yazili izin alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin, K.K.T.C. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi Miidiirliigii’nden
kurum izni (EK-5), Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

kurulundan onay (Ek-4) alinmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 2 Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=70).

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

65 yas ve alti 34 48,57
66 yas ve istii 36 51,43
Cinsiyet

Kadmn 19 27,14
Erkek 51 72,86
Medeni durum

Evli 62 88,57
Bekar 8 11,43
Egitim durumu

Bir okul bitirmemis 12 17,14
Ikokul 32 45,71
Ortadgretim 18 25,71
Lisans 8 12,50
Calisma durumu

Calisan 2 2,86
Calismayan 68 97,14
Sigara icme durumu

Icen 34 48,57
1(;meyen 36 51,43
Giinliik tiiketilen sigara sayis1 (n=34)

20 adetten az 6 17,65
20 adet 13 38,24
20 adetten fazla 15 44,12
Alkol tiiketme

Tiiketen 17 24,29
Tiiketmeyen 53 75,71
Giinliik tiiketilen alkol miktar1 (n=17)

1 kadeh 9 52,94
2 kadeh tizeri 8 47.06

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde, hastalarin %51,43’linlin 66 ve {Ustli yas grubunda yer aldigi,

%72,86’smin erkek, %88,57’sinin evli, %45,71’inin ilkokul mezunu oldugu ve
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%97,14’linlin ¢aligmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %48,57’sinin
sigara ictigi ve sigara i¢en hastalarin %44,12’sinin giinde 20 adetten fazla sigara ictigi,
%24,29 unun alkol tiikettigi ve alkol tiiketen hastalarin %52,94’{inlin giinde 1 kadeh

alkol tiikettigi saptanmistir (Tablo 2.)

Tablo 3. Hastalarin Yas ve Antropometrik Olciimleri (N=70)

Degiskenler n x S Ortanca Min Max
Yas (y1l) 70 63,86 9,02 66,00 37 78
Viicut agirhg (kg) 70 77,43 11,85 76,50 57 118
Boy uzunlugu (cm) 70 166,03 8,41 165,00 147 190
BKI (kg/m?) 70 28,19 4,54 27,09 20,76 39,63

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 63,86+9,02, viicut agirlig
ortalamasmin 77,43+11,85 kg, boy uzunlugu ortalamasinin 166,03+£8,41 cm ve BKI
(Beden Kitle Indeksi) degerleri ortalamasmin 28,19+4,54 kg/m? oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3.)
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Tablo 4. Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=70)

Hastahga iliskin ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Tibbi tam

Aterosklerotik Kalp Hastalig1 56 80,00
Diger* 14 20,00
Cerrahi girisim

Koroner Arter Bypass Grefti 60 85,71
Diger** 10 14,29
Yogun bakimda kalma siiresi

Bir giin 7 10,00
ki giin 37 52,86
Ucg giin ve iizeri 26 37,14
Daha once ameliyat gecirme durumu

Gegiren 33 47,14
Gegirmeyen 37 52,86
Mevcut hastaligr disinda tanmis1 konmus kronik hastahk

Var *** 33 47,14
Yok 37 52,86
Ameliyat siiresi

4 saat alt1 14 20,00
4-5 saat 25 35,71
6 saat ve lzeri 31 44 .29

* AD-MY, AD, ASKH-AD, ASKH-MY-TY, ASKH-MY, ASKH-MS, MD
** AVR-MVR, AVR, CABG-AVR, CABG-MVR-TVR
*#*DM, Hipertansiyon, Kronik Brongit

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin  %80,0’inin tibbi tanisinin  Aterosklerotik Kalp Hastaligi oldugu,
%85,71’inin cerrahi girisiminin Koroner Arter Bypass Grefti oldugu, %52,86’smin iki
giin yogun bakimda kaldigi, %47,14’linlin daha 6nce ameliyat oldugu, %47,14 iinlin
doktor tarafindan tanist konulmus kronik bir hastaliginin oldugu, %44,29 unun

ameliyat siiresinin 5 saat ve iizeri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyat Sonrast Agriya Iligskin Deneyimleri (N=70)

Ameliyat sonrasi agri deneyimleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ameliyat sonrasi agriy1 tanmimlama sekli

Batma/Zonklama 29 41,43
S1z1 seklinde 41 58,57
Ameliyat sonrasi agriy1 artiran etmenler*

Oksiirmek 49 70,00
Hareket etmek / yiiriimek 21 30,00
Taputman 7 10,00
Triflow kullanmak 15 21,43
Ameliyat sonrasi agriy1 azaltan etmenler*

Agri kesici 63 90,00
Dinlenme/Uyuma 32 45,71
Ameliyat sonrasi agr1 yasamaya neden olan durumlar*

Pansuman yapilmasi 62 88,57
Yataktan kalkma 60 85,71
Oksiirme 65 92,86
Pozisyon degisimi 57 81,43
Ilag ve tedavi uygulanmasi 29 41,43
Agn tedavisi icin beklenen siire

10 dk. az 28 40,00
11-20 dk. 16 22,86
21-30 dk. 19 27,14
60 dk. fazla 6 8,57
Agri tedavisi soruldu fakat ben reddettim 1 1,43
Agr1 yonetimi memnuniyet diizeyi

4 puan ve alt1 2 2,86
5-7 puan arasi 39 55,71
8-10 puan arasi 29 41,43
Genel saghk durumu

Iyi 29 41,43
Orta 38 54,29
Kot 3 4,29
Almnan ilaclar ve tedavi

Sadece parasetomol 51 72,86
Sadece diklofenak sodyum 4 571
Parasetomol + diklofenak sodyum 4 15,71
Diger** 4 5,71

*Birden fazla yanit verilmistir. ** Tramadol, Hyosin-N-butilbromiir, Petidin hcl

Arastirmaya katilan hastalarin  %58,57’sinin, siz1 seklinde agriyr tanimladigi,
%70,0’inin, Okslirmenin ameliyat sonrasi agriyr arttirdigini, %90,0’min  agri
kesicilerin, ameliyat sonras1 agriy1 hafiflettigini ifade ettigi saptanmistir. Hastalarin

%92,86’s1 Oksiiriirken, agr1 yasadiklarini belirmistir. Hastalarin %40,0°1 agr1 tedavisi
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icin 10 dk’dan az, bekledigini ifade etmis olup, hastalarin %55,71’inin agr
yonetiminden memnuniyet diizeylerini 5-7 puan arasinda oldugu saptanmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin %54,29u, genel saglik durumlarini orta olarak
tanimlamigtir. Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde aldiklar1 ilaglar

incelendiginde, %72,86’sinin parasetomol aldigi saptanmustir.

Tablo 6. Hastalarin Yasadiklar1 Agrinin Daha Once Deneyimledikleri Agridan Farkli
Olmas1 Durumu

Agrmin her zamanki agridan . o
Farklh olmasi durumu Sayt (n) Yiizde (%)

Evet 57 81,4
Hayir 13 18,6

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agrinin

her zamankinden farkli olmasi durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde hastalarin  %81,0’inin ameliyat sonrasi agrinin her

zamankinden farkli oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir.

Tablo 7. Hastalarin Yasadiklari Agrinin Giderilme Oranlari

Agridan kurtulma oram Say1 (n) Yiizde (%)
50% ve alt1 15 21,42

60% 9 12,86

70% 8 11,43

80% 23 32,86

90% 3 4,29

100% 12 17,14
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Tablo 7°de arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklar1 agridan

kurtulma oranlarimin dagilimi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %21,4’#i agridan kurtulma
oraninin %50 ve altinda oldugunu, %32,9’u agrilarinin %80,0’ininden kurtulduklarini

belirtmistir.

Tablo 8. Hastalarin Bedenlerinin Agriyan Bolgelerine Gore Dagilimi

Agriyan bolge Say1 (n) Yiizde (%)
Sternum insizyon yeri 66 94,29
Mediasten dren yeri 10 14,29
Toraks dren yeri 8 11,43
Genital bolge 5 7,14
Sag safen ven insizyon yeri 7 10,00
Sol safen ven insizyon yeri 5 7,14

Tablo 8’de arasgtirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi agri yasadiklari

bolgelerin dagilimi verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde aragtirmaya katilan hastalarin %94,29’unun sternum insizyon

yerinde agr1 yasadigi saptanmustir.
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Tablo 9. Hastalarin Agn Siddeti ve Agrinin Engelledigi Durumlar (N=70)
Agri Siddeti ve Agrinin Engelledigi Durumlar n X s Ort. Min Max

Agn Siddeti

Son 24 saatteki en siddettli agr1 70 750 2,15 7 3 10
Son 24 saatteki en hafif agri siddeti 70 2,04 1,21 2 0 5
Son 24 saatteki ortalama agr1 siddeti 70 466 1,68 5 1 8
Goriisme sirasindaki agr1 siddeti 70 2,61 1,88 3 0 7
Agrinin Engellendigi Durumlar

Genel aktivite 70 730 229 8 0 10
Emosyonel aktivite 70 4,16 4,07 3 0 10
Yiiriiyebilme 70 6,67 2,87 7 0 10
Derin solunum ve oksiirme egzersizi 70 7,49 2,31 8 0 10
Diger insanlarla iligkiler 70 154 2,72 0 0 10
Uyuma 70 5,37 430 6 0 10
Yasamdan zevk alma 70 3,04 3,22 2 0 10

Hastalarin Kisa Agri Envanterinde yer alan agri siddeti ve agrinin neden oldugu
engeller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara ait tanimlayici istatistikler Tablo 6.’da

verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Kisa Agri Envanterinde yer alan agri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar incelendiginde, hastalarin son 24 saatte yasadigi en
siddettli agr1 ortalamasmin 7,50+2,15 oldugu, en hafif agri siddeti ortalamasinin
2,04£1,21, son 24 saatteki ortalama agri siddetinin ortalamasinin 4,66+1,68 ve

goriisme sirasindaki agr1 siddeti ortalamasinin 2,61+1,88 oldugu saptanmustir.

Hastalarin Kisa Agr1 Envaterinde yer alan engeller alt boyutundan aldiklar1 puanlar
incelendiginde, son 24 saatte yasadiklar1 agrinin derin solunum ve dksiirme egzersizi

puan ortalamasi 7,49+2,31, genel aktivitelerini etkileme durumlarina verdikleri puan
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ortalamasinin 7,3042,29, yiiriiyebilme puan ortalamasinin 6,67+2,87, uyuma puan
ortalamasimin 5,37+4,30, emosyonel aktivite puan ortalamasinin 4,16+4,07 ve

yasamdan zevk alma puan ortalamasinin 3,04+3,22 oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Agr1 Siddeti ve Agrinin Neden Oldugu
Engellerin Dagilimlar1 (N=70)

Kadin Erkek
Agn Siddeti ve Agrimin Neden

Oldugu Engeller X S X S t p

Agn Siddeti

Son 24 saatteki en kotii siddette agri 8,42 184 7,16 2,18 2,25 0,03*
Son 24 saatteki en hafif siddette agr1 263 1,16 1,82 1,16 2,59 0,01*
Son 24 saatteki ortalama siddette agri 547 131 4,35 1,71 2,59 0,01*
Goriisme sirasindaki agr1 giddeti 3,21 151 2,39 1,97 1,64 0,11
Engeller

Genel aktivite 784 198 7,10 2,39 1,21 0,23
Emosyonel aktivite 526 398 3,75 4,06 1,40 0,17
Yiiriiyebilme 721 3,10 6,47 2,78 0,96 0,34
Derin solunum ve oksiirme egzersizi 837 150 7,16 2,48 2,00 0,05*
Diger insanlarla iliskiler 200 3,40 1,37 2,43 0,86 0,39
Uyuma 6,21 3,87 5,06 4,44 1,00 0,32
Yasamdan zevk alma 389 345 2,73 3,11 1,36 0,18

*n<0,05 (Bagimsiz orneklem t testi kullaniimigtir.)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore Kisa Agr1 Envanterinde yer
alan agn siddeti alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, kadin ve erkek
hastalarin son 24 saatteki en kotii agri, son 24 saatteki en hafif agr1 ve son 24 saatteki
ortalama agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadin hastalarin son 24 saatteki en kotii agri, son 24 saatteki en hafif agr1 ve
son 24 saatteki ortalama agr1 puanlar erkek hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Hastalarin cinsiyetlerine gére goriisme sirasindaki agri puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore son 24 saatte yasadiklari agrinin
genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, ylriiyebilmelerini, diger insanlarla
iligkilerini, uyuma ve yasamdan zevk alma durumlarini etkileme puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Hastalarin
cinsiyetlerine gore son 24 saatte yasadiklari agrinin derin solunum ve Oksiirme
egzersizi etkileme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Kadin hastalarin son 24 saatte yasadiklari agrinin derin solunum
ve Okstlirme egzersizi etkileme puanlar erkek hastalara gére daha yiliksek bulunmustur

(Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarin Sigara Igme Durumlarina Gére Agr Siddeti ve Agrinin Neden
Oldugu Engellerin Dagilimlari: (N=70)

Sigara icen Sigara icmeyen
% s ¥ s t

Agn Siddeti

Son 24 saatteki en kotii siddette agnn = 7,41 2,22 7,58 2,12 -0,33 0,74
Son 24 saatteki en hafif siddette agri1 2,06 1,04 2,03 1,36 0,11 0,92
Son 24 saatteki ortalama siddette agr1 4,74 1,71 4,58 1,66 0,38 0,71
Goriisme sirasindaki agr1 giddeti 2,74 202 250 1,76 0,52 0,60

Engeller

Genel aktivite 7,18 2,18 7,42 2,42 -0,44 0,66
Emosyonel aktivite 450 4,13 3,83 4,04 0,68 0,50
Yiirtiyebilme 6,47 2,80 6,86 2,96 -0,57 0,57
Derin solunum ve oksilirme egzersizi 7,38 2,45 7,58 2,20 -0,36 0,72
Diger insanlarla iligkiler 1,38 256 1,69 2,89 -0,48 0,63
Uyuma 529 425 544 4,40 -0,15 0,88
Yasamdan zevk alma 3,21 3,21 2,89 3,28 0,41 0,68

(Bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir.)

Tablo 11°de verilen hastalarin sigara igme durumlarina gére Kisa Agri Envanterinde
yer alan agr1 siddeti ve agrinin neden oldugu engeller alt boyutlarindan aldiklar
puanlar karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 incelendiginde,

hastalarin cinsiyetlerine gore agr1 ve engel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarin agr1 siddeti ve

agrinin neden oldugu engeller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar benzerdir.

Tablo 12. Hastalarin Alkol Tiiketme Durumlarina Gore Agri Siddeti e Agrinin Neden
Oldugu Engellerin Karsilastirilmasi (N=70)

Agn Siddeti ve Agrinin Alkol Alkol
Neden Oldugu Engeller Tiiketen Tiiketen

X S X S t p
Agn Siddeti
Son 24 saatteki en kotii siddette agri 7,35 2,29 7,55 2,13 -0,32 0,75
Son 24 saatteki en hafif siddette agr 1,53 1,18 2,21 1,18 -2,06 0,04*
Son 24 saatteki ortalama siddette agr1 4,29 1,72 4,77 1,66 -1,03 0,31
Goriisme sirasindaki agr1 gsiddeti 2,47 2,03 2,66 1,85 -0,36 0,72
Engeller
Genel aktivite 7,00 1,77 7,40 2,44 -0,62 0,54
Emosyonel aktivite 476 4,07 3,96 4,09 0,71 0,48
Yiiriiyebilme 6,24 2,19 6,81 3,06 -0,72 0,48
Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi 6,94 2,63 7,66 2,19 -1,12 0,27
Diger insanlarla iliskiler 2,12 2,87 1,36 2,67 1,00 0,32
Uyuma 7,29 4,03 4,75 4,23 2,18 0,03*
Yasamdan zevk alma 2,88 2,96 3,09 3,33 -0,23 0,82

*0<0,05(Bagimsiz orneklem t testi kullanilmigtir.)

Hastalarin alkol tiiketme durumlarina gére Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agr1 siddeti
alt boyutundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, alkol tiiketen ve tiiketmeyen
hastalarin son 24 saatteki en kotii agri, son 24 saatteki ortalama agr1 ve goriisme
sirasindaki agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Hastalarin alkol tiiketme durumlarina gore son 24 saatteki en
hafif agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Alkol tiiketen hastalarin son 24 saatteki en hafif agr1 puanlar alkol tiiketmeyenlere

gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin alkol tiiketme durumlarina gore son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiiriiyebilmelerini,
derin solunum ve oksiirme egzersizi diger insanlarla iligkilerini ve yasamdan zevk
alma durumlarmi etkileme puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Hastalarin alkol tiiketme durumlarina goére son 24
saatte yasadiklari agrinin uyumay1 etkileme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Alkol tiiketen hastalarin son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin uyumay etkileme puanlari alkol tiiketmeyen hastalara gore daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Hastalarin Daha Once Ameliyat Gegirme Durumlaria Gére Agr1 Siddeti ve
Agrinin Neden Oldugu Engellerin Kargilagtiriimasi (N=70)

Agr Siddeti ve Geciren Gecirmeyen

Agrinin Neden Oldugu Engeller x s X 5 t P
Agn Siddeti

Son 24 saatteki en kotii siddette agri 745 208 754 224 -0,17 0,87
Son 24 saatteki en hafif siddette agr 2,03 1,16 2,05 1,27 -0,08 0,94
Son 24 saatteki ortalama siddette agri 464 1,71 468 167 -0,10 0,92
Goriisme sirasindaki agr1 siddeti 282 1,74 243 201 0,85 0,40
Engeller

Genel aktivite 7,27 1,84 732 2,66 -0,09 0,93
Emosyonel aktivite 445 417 3,89 4,01 057 0,57
Yiiriiyebilme 594 3,02 7,32 259 -2,06 0,04*
Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi 7,27 2,05 768 253 -0,73 0,47
Diger insanlarla iligkiler 145 243 162 298 -0,26 0,80
Uyuma 539 414 535 4,49 0,04 0,97
Yasamdan zevk alma 3,27 3,25 2,84 3,23 0,56 0,58

(Bagimsiz orneklem t testi kullanilmigtir.)
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin daha 6nce ameliyat gecime durumlarina gore
Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agr1 siddeti alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Daha 6nce

ameliyat gegiren ve gegirmeyen hastalar benzer puanlar almistir (Tablo 13).

Hastalarin daha 6nce ameliyat gecime durumlarina gére son 24 saatte yasadiklari
agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, derin solunum ve Oksiirme
egzersizi diger insanlarla iligkilerini, uyumalarini ve yasamdan zevk alma durumlarini
etkileme puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Hastalarin daha Once ameliyat gecirme durumlarina gore son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin yiiriiyebilmeyi etkileme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha Once ameliyat gegirmeyen
hastalarin son 24 saatte yasadiklar1 agrinin uyumay1 etkileme puanlar1 daha 6nce

ameliyat gegiren hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalarin Tanis1t Konulmus Kronik Hastaliginin Olmasi Durumuna Gore
Agn Siddeti Ve Agrinin Neden Oldugu Engellerin Karsilastirilmasi (N=70)

Agn Siddeti ve Var Yok
Agriin Neden Oldugu Engeller X s X S t p
Agn Siddet

Son 24 saatteki en kotii siddette agri 7,30 2,27 7,68 2,06 -0,72 0,47
Son 24 saatteki en hafif siddette agr 1,73 1,15 2,32 1,20 -2,11 0,04*
Son 24 saatteki ortalama siddette agrn 4,48 1,79 4,81 158 -0,81 0,42

Goriisme sirasindaki agr1 siddeti 255 180 2,68 1,97 -0,29 0,78
Engeller

Genel aktivite 706 251 751 2,09 -0,82 041
Emosyonel aktivite 382 4,10 4,46 4,07 -0,66 0,51
Yiiriiyebilme 6,61 3,02 6,73 2,77 -0,18 0,86

Derin solunum ve oksiirme egzersizi 712 250 7,81 2,11 -1,25 0,21
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Diger insanlarla iliskiler 082 202 219 310 -2,16 0,03*
Uyuma 515 4,46 557 420 -0,40 0,69
Yagsamdan zevk alma 2,48 3,03 354 335 -1,38 0,17

*n<0,05(Bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir.)

Tablo 14. incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin tanisi konulmus kronik
hastaliginin olmasi durumuna gore Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agr1 siddeti alt
boyutundaki son 24 saatteki en kotii agri, son 24 saatteki ortalama agri ve goriisme
sirasindaki agri1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0,05). Hastalarin tanis1 konulmus kronik hastaliginin olmasi
durumlarina gore son 24 saatteki en hafif agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tanis1 konulmus kronik bir hastaligi olan
hastalarin son 24 saatteki en hafif agr1 puanlar1 kronik hastaligi olmayanlara gore

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Hastalarin tanist konulmus kronik hastaliginin olmasi durumlaria gére son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yliriiyebilmelerini,
derin solunum ve oksiirme egzersizi ve yasamdan zevk alma durumlarini etkileme
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p>0,05).
Hastalarin tanist konulmus kronik hastaliginin olmasi durumlarina gore son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin diger insanlarla iligkilerini etkileme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin son 24
saatte yasadiklar1 agrinin diger insanlarla iligkilerini etkileme puanlari, kronik hastaligi

olmayanlara gore daha diisiiktiir.
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Tablo 15. Hastalarin Genel Saglik Durumlarini Tanimlama Sekillerine Gore Agri
Siddeti Ve Agrinin Neden Oldugu Engellerin Karsilagtirilmasi (N=70)

Agri Siddeti ve Iyi Orta/Kotii
Agrinin Neden Oldugu Engeller x S X S P
Agn Siddeti

Son 24 saatteki en kotii siddette agri 703 204 783 219 -154 0,13
Son 24 saatteki en hafif siddette agr1 200 110 207 129 -0,25 0,81
Son 24 saatteki ortalama siddette agnn =~ 4,45 1,72 4,80 1,65 -0,88 0,38

Gorligme sirasindaki agr1 siddeti 2,10 165 298 197 -195 0,06
Engeller

Genel aktivite 6,90 2,78 759 186 -124 0,22
Emosyonel aktivite 3,21 4,03 483 4,01 -167 0,10
Yiirtiyebilme 6,14 3,15 7,05 2,63 -1,32 0,19
Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi 7,21 2,64 7,68 205 -085 0,40
Diger insanlarla iliskiler 15 263 154 281 0,02 0,98
Uyuma 417 421 6,22 4,20 -2,01 0,05*
Yasamdan zevk alma 245 3,10 3,46 3,28 -1,30 0,20

(Bagimsiz orneklem t testi kullaniimistir.)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin genel saglik durumlarini tanimlama sekillerine
gore Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agri siddeti alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarin genel saglik durumlarini tanimlama sekillerine gore son 24 saatte
yasadiklar1 agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, derin solunum ve
oksilirme egzersizi, ylriiyebilme, diger insanlarla iligkilerini ve yasamdan zevk alma
durumlarini etkileme puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Hastalarin genel saglik durumlarin1 tanimlama sekillerine gore
son 24 saatte yasadiklari agrinin uyumay1 etkileme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Genel saghik durumlarini iyi
olarak tanimlayan hastalarin son 24 saatte yasadiklari agrinin uyumay: etkileme
puanlari, saglik durumlarini kétii/orta olarak tanimlayan hastalara gére daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 16. Hastalarm Bazi Tanitici ve Klinik Ozellikleri Ile Agr1 Siddeti ve Agrmin
Neden Oldugu Engeller Arasindaki Korelasyonlar

Agn Siddeti ve
Agrimin Neden Oldugu Engeller

Yas
BKI
Yogun bakimda kalma
siiresi
Ameliyat siiresi
Agr1 yonetimi memnuniyeti

0,00 -0,02 0,12 0,01
097 086 033 0,95
-0,13 0,04 002 020 -012
029 075 089 010 0,31
-0,09 -0,02 0,10 0,13 0,06
048 089 039 0,28 0,60
008 021 0,12 0,01 -0,10
053 008 034 09 043
0,18 0,08 0,02 0,06 -0,22
0,14 049 086 0,63 0,06
0,1 037 0211 0,09 -0,19
037 000 034 045 0,12
0,15 -0,06 -0,04 0,18 -0,04
022 060 0,72 014 0,74
0,18 0,14 0,12 0,08 -0,06
013 024 033 052 0,61
021 003 -0,18 0,09 -0,13
0,08 0,77 013 048 0,27
0,09 008 008 008 -0,19
046 052 050 051 0,12
0,18 020 -0,04 0,17 -0,26
p 014 039 0,76 0,16 0,03*
*p<0,05 (Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.)

o o
© o
N

Son 24 saatteki
en kotii siddette agr

Son 24 saatteki en hafif siddette agri

Son 24 saatteki ortalama siddette agri

Goriisme sirasindaki agr siddeti

Genel aktivite

Emosyonel aktivite

Yiiriiyebilme

Derin solunum ve oksiirme egzersizi

Diger insanlarla iliskiler

Uyuma

- - - = "= =0 =TT -m|TT =T m—|T =

Yasamdan zevk alma

Tablo 16. incelendiginde, hastalarin yas, antropometrik 6l¢giim, yogun bakimda kalma
stiresi ve ameliyat siiresi ile agr1 siddet ve agrinin neden oldugu engellerden aldiklari
puanlar  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  korelasyonlar  olmadig1

saptanmistir(p>0,05).
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Hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet puanlari ile yasamdan zevk alma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu
korelasyon negatif yonlii ve zayif kuvvette bir korelasyondur. Buna goére aragtirmaya
katilan hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet puanlart arttik¢a, yasamdan zevk

almanin engellenme puanlari azalmaktadir.

Tablo 17. Hastalarin Agr1 Siddeti Ile Agrinin Neden Oldugu Engeller Arasindaki
Korelasyonlar

Son 24 saatteki
en kotii siddette agri
Son 24 saatteki
en hafif siddette agr1
Son 24 saatteki
ortalama siddette agri
Goriisme
sirasindaki agr siddeti

o
w
(ep]
o
SN
w
o
o
SN
o

Genel Aktivite

o

o

o

*

o

o

o

*

o

o -
w

o

* ©

o

o

o

)(.

o
w
oo
o
w
o
o
w
oo
o
w
o

0,00* 0,01* 0,00* 0,00*
0,32 0,34 0,35 0,35
0,01* 0,00 0,00* 0,00*
Derin Solunum ve 0,41 0,42 0,45 0,41

r
p
Emosyonel Aktivite ;
r
p
r
Oksiirme Egzersizi p 000* 0,00 000* 0,00*
r
p
r
p
r
p

Yiiriiyebilme

0,14 0,17 0,11 -0,09
0,26 0,15 0,34 0,44
0,44 0,19 0,38 0,26
0,00 0,11 0,00~ 0,03*
0,33 0,31 0,34 0,17
0,01* 0,01* 0,00* 0,16
*p<0,05 (Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.)

Diger Insanlarla iliskiler

Uyuma

Yasamdan Zevk Alma

Tablo 17. incelendiginde hastalarin son 24 saatteki en kotii agri puanlart ile son 24
saatte  yasadiklar1 agrimin  genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini,
yiirliyebilmelerini, derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerini, uyumalarin1 ve yagamdan

zevk almalarini etkileme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
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oldugu saptanmistir. Bu korelasyonlar pozitif yonlii ve orta kuvvetlidir. Buna gore
hastalarin son 24 saatteki en kotii agri puanlari arttikga son 24 saatte yasadiklart agrinin
genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiiriiyebilmelerini, derin solunum ve
oksiirme egzersizlerini, uyumalarini ve yasamdan zevk almalarini etkileme puanlari

da artmaktadir.

Hastalarin son 24 saatteki en hafif agr1 puanlari ile son 24 saatte yasadiklar agrinin
genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiiriiyebilmelerini, derin solunum ve
Oksiirme egzersizlerini ve yasamdan zevk almalarini etkileme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta kuvvetli korelasyonlar oldugu
saptanmistir (p<0,5). Hastalarin son 24 saatteki en hafif agr1 puanlar arttik¢a son 24
saatte  yasadiklar1 agrimin  genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini,
yiirliyebilmelerini, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini ve yasamdan zevk

almalarini etkileme puanlar1 da artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin son 24 saatteki ortalama agr1 puanlari ile son
24 saatte yasadiklari agrimin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini,
yiirliyebilmelerini, derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerini, uyumalarini ve yasamdan
zevk almalarini etkileme puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu saptanmistir. Bu korelasyonlar pozitif yonlii ve orta kuvvette olup, hastalarin
son 24 saatteki ortalama agr1 puanlar arttik¢a son 24 saatte yasadiklar1 agrinin genel
aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yliriiyebilmelerini, derin solunum ve oksiirme
egzersizlerini, uyumalarin1 ve yasamdan zevk almalarimi etkileme puanlart da

artmaktadir.
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Hastalarin gorlisme sirasindaki agr1 puanlari ile son 24 saatte yasadiklari agrinin genel
aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yliriiyebilmelerini, derin solunum ve oksiirme
egzersizlerini ve uyumalarini etkileme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu saptanmistir. Bu korelasyonlar pozitif yonlii ve orta kuvvettedir ve
hastalarin goriisme sirasindaki agri puanlart arttikca son 24 saatte yasadiklart agrinin
genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiirliyebilmelerini, derin solunum ve

oksiirme egzersizlerini ve uyumalarini etkileme puanlari da artmaktadir.

Tablo 18. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Agr Siddeti ve Agrinin Engelledigi
Durumlarin Karsilastirilmasi (N=70)

Agri Siddeti ve 65 yas ve alt1 66 yas ve iistii i
Agriin Neden Oldugu Engeller X S x S P
Agrn Siddeti

Son 24 saatteki en kot siddette agri 735 223 764 2,10 -055 0,58
Son 24 saatteki en hafif siddette agr 1,88 127 219 1,14 -1,08 0,28
Son 24 saatteki ortalama siddette agri =~ 4,53 1,76 4,78 1,61 -0,62 0,54

Goriisme sirasindaki agr1 siddeti 224 178 297 1,93 -1,66 0,10
Engeller

Genel aktivite 6,88 260 769 191 -1,49 0,14
Emosyonel aktivite 400 425 431 394 -0,31 0,76
Yiirtiyebilme 6,38 324 694 248 -0,82 0,42
Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi 718 2,71 7,78 1,84 -1,09 0,28
Diger insanlarla iligkiler 1,71 287 139 260 0,49 0,63
Uyuma 524 4,16 550 4,48 -0,26 0,80
Yasamdan zevk alma 324 330 286 3,18 0,48 0,63

(Bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir.)

Tablo 18’de verilen yas gruplarina gore Kisa Agri Envanterinde yer alan agr1 siddeti
ve agrinin engelledigi  durumlarm  alt boyutlarindan  aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda, hastalarin yas gruplarina gore agr1 ve engel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yas gruplarina
bakilmaksizin hastalarin Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agri siddeti ve agrinin

engelledigi durumlarin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu boliimiinde, acik kalp ameliyati olan hastalarin agri siddeti, agr1 6zellikleri ve agriy1

etkileyen faktorlere iliskin elde edilen bulgular tartigilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin deneyimledikleri agrinin 6zellikleri ve agr1 siddetini
artiran faktorler incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi yasadiklari
agriy1 batma/zonklama, yarisindan fazlasinin ise siz1 seklinde tanimladigi saptanmigtir
(Tablo 5). Eti Arslan ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada kalp cerrahisi
hastalarinin biiylik bir cogunlugunun agrisin1 zonklama ve keskin bigcak saplanir gibi
oldugu belirtilmektedir (77). Yine yapilan ¢caligmada, hastalarin agrilart hareket etme
ve gdgiis tiipliniin ¢ikarilmasi sirasinda keskin, bigak saplanir gibi yanma ve zonklama
seklinde tanimlanmistir (78). Hastalarin yasadiklari agrinin 6zelliklerini tanimlamak
icin kullandiklar1 terimlerin farkli olmasinin, agrinin subjektif olmasindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada, hastalar en ¢ok sternum insizyon yerinin agridigini belirtmislerdir (Tablo
8). Cosgun (2015) tarafindan yapilan arastirmada da agrinin genel olarak gogiis
bolgesinde oldugu belirtilmistir (36). Bu durum ameliyat sonrasi agri olusumunda

insizyon yerinin etkisinin oldugunu gostermektedir.

Agrimin degerlendirilmesinde, agriyr artiran ve azaltan faktdrlerin tanimlanmasi

onemlidir. Bu ¢alismada; hastalarin agriy1 artiran faktorler arasinda ¢ogunlukla
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Oksiirme, hareket etme/ylirlime yer alirken, analjeziklerin, dinlenme ve uyumanin
ameliyat sonras1 agriy1 hafiflettigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 5). Cevik ve
Zaybak (2011)’1n ¢alismasinda da hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu en ¢ok oksiiriirken
agr1 yasadiklarii belirtmistir (65). Milgrom ve ark. (2004)’nin kardiyak cerrahi
sonrast aktiviteye bagli agriy1 degerlendirdigi ¢calismada (n=705); hastalarin en siddetli
agriy1 Oksiirtirken yasadigi ifade edilmektedir (13). Mello, Rosatti ve Hortense (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada da agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin (n=48) en ¢ok
oOksiirme sirasinda agr1 yasadiklarini ve agrinin giderek azaldigi belirtilmektedir (79).
Ozellikle acik kalp cerrahisi sonrasinda oksiirme ve derin nefes alma sonrasinda
deneyimlenen agrinin, gogiis kaslarinin hareketi nedeniyle beklenilen bir durum

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun analjeziklerin uygulanmasini agriy1r azaltan
faktorler arasinda belirtmesi, etkin, zamaninda agr1 yonetiminin yapilmasinin énemini
gostermektedir (Tablo 5). Arastirmada, hastalarin yarisina yakini agr1 tedavisi igin 10
dakikadan az bekledigini ifade etmis olmalarina ragmen, hastalarin agr1 yonetiminden
memnuniyetleri orta diizeydedir (Tablo 5). Sauaia ve ark. (2005)’1 tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada da hastalarin %47 sinin, agr1 tedavisi i¢in 10 dakikadan
daha az bekledikleri goriilmistiir (80). Hastalarin agr1 tedavisi i¢in 10’dakikadan az
beklemelerine ragmen, agr1 yonetiminden memnuniyetlerinin orta diizeyde olmasi,
aragtirmanin yapildigi klinikte, hastalarin agr1 yonetiminin opioid digindaki tedavi

yontemleri ile yapilmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada hastalarin tamamina yakiminin (%81), ameliyat sonrasi1 agrinin her zamanki
agridan farkli oldugunu ifade ettigi saptanmistir (Tablo 6). Dihle ve ark. (2006)

tarafindan gerceklestirilen arastirmada da benzer sekilde hastalarin %75’ ine yakini
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ameliyat sonrasi yasadigi agrinin, ameliyat oncesi yasadig1 agriya gore daha farkli ve
daha siddetli oldugunu belirtmistir (81). Hastalara ameliyat sonras1 deneyimlenecek
agr1, agr1 0zellikleri, agr1 siddeti hakkinda ve agrinin ne zaman en siddetli olacagi ne
zaman giderek azalacagi konusunda bilgi verilmesiyle, ameliyat sonrasi agr1 ile bas

etmelerini kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrast donemde hastalarin rahatin1 saglamak i¢in agrinin dindirilmesi,
ameliyat sonrast bakimin en énemli ana hedeflerinden biridir. Agrinin dindirilmesi,
hastanin konforunu artirmanin yaninda, hemodinamik instabilitenin énlenmesine de
yardimct olur (82). Bu c¢alismada, arastirmaya katilan hastalarin %32,9’unun,
agrilarinin %80,0’ininden kurtulduklar goriilmektedir (Tablo 7). Romano ve Turner
(2001)’in calismasinda ise hastalarin %49,2’si agrilarinin %75’inden kurtulduklarini
belirtmistir (83). Acik kalp ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasi alt1 giine kadar

siddetli agr1 yasadigi tahmin edilmektedir (10, 84).

Acik kalp ameliyati olan hastalarin agri siddeti ve agriyr etkileyen faktorler
incelendiginde, son 24 saat icerisinde yasadiklari en kotii agri siddetinin siddetli
diizeyde (7.50£2.15) oldugu, en hafif agr1 siddeti ortalamasinin hafif diizeyde oldugu,
son 24 saatteki agr1 siddeti ortalamasinin orta diizeyde oldugu (4,66+1,68) ve goriisme
sirasindaki agri siddeti ortalamasinin hafif diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 9). Eid
ve Bucknall (2008)’1n geriatri hastalari ile yiiriittiigli arastirmada son 2 giin igerisinde
yasadiklart en kotii agri siddeti ortalamasinin 8,75+2,55 oldugu tespit edilmistir (70).
Mathai ve Sams (2015)’1n ¢alismasinda hastalarin ¢cogunlugunun (68%), orta siddette
agr1 deneyimledigi saptanmistir (85). Watt-Watson ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda
(n=406), hastalarin %69-80’inin orta siddetli ve siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir
(11). Hamid, Gangwani ve Akhtar (2015)’mm yogun bakimda kardiyak cerrahi
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hastalarinda agr1 yonetim kalitesini degerlendirdigi calismada (n=308), hastalarin
%70’1nin orta siddette, %28 inin siddetli agr1 deneyimledigi saptanmistir (86). Cosgun
(2015)’un c¢alismasinda ise, (n=80) %43,8’inin siddetli diizeyde agr1 hissettigi,
%53,8’inin ise ¢ok siddetli diizeyde agri hissettigi saptanmistir (36). Bu calismalar
incelendiginde, agik kalp cerrahisi sonrasinda agri siddetinin orta-siddetli diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin cinsiyetlerine gore agr1 siddetleri incelendiginde, kadin
hastalarin erkek hastalara gére son 24 saatteki en kotii, en hafif ve ortalama agr1 siddet
puanlarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (Tablo 10). Bu calismalardan farkli olarak, Bjornnes ve ark. (2014)’1
tarafindan gerceklestirilen calismada ise erkek hastalarin son 24 saatteki agr

siddetlerinin kadinlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (87).

Calismamizdaki hastalarin bazi tanitici 6zelliklerinin (yas, sigara icme, alkol tiiketme,
daha 6nce ameliyat olma, kronik hastalik, genel saglik durumu) agr1 siddeti ve agrinin
engelledigi durumlardan; kronik hastaligi olma durumunda “son 24 saatteki en hafif
agr1” ve “diger insanlarla iligki alt boyutu”, onceki ameliyat deneyiminde “ylirlime
durumu”, genel saglik durumunu algilamada “uyuma”y1 etkiledigi saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 9). Kronik hastalig1 olan hastalarin, son 24 saatteki en hafif agri
siddetinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte bu hastalarin agr1 esiginin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 14). Kronik hastaliklar
olanlarin agr1 ile basetme yontemleri gelistirdigi diisiiniilmektedir. Yine kronik
hastaligt olan hastalarin olmayanlara gore diger insanlarla iliskilerinin daha az
etkilendigi diisliniilebilir. Bu arastirmada daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin,

deneyimledikleri agr1 nedeniyle yiiriimelerinin engellendigi goriilmiistiir (Tablo 13).
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Ameliyat deneyimi olmayan hastalarin, yiirime gibi aktiviteleri Oncesi agrinin
degerlendirilmesi, agris1 varsa kontrol altina alindiktan yiirimenin planlanmasi,
hastalara bu konuda egitim verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bunun yaninda,
hastalarin bu aktiviteyi yaparken agri siddetine gore etkin agr1 tedavisinin
uygulanmasina gereksinim agiktir. Genel saglik durumunu orta/koti algilayan
hastalarin, iyi algilayanlara gore agr1 nedeniyle uykularinin etkilendigi gortilmistiir
(Tablo 15). Bu durum, sagligini orta/kétii algilayan hastalarin hem agri nedeniyle hem
de 6liim korkusu nedeniyle uyku siirecinin etkilenmis olabilecegini gostermektedir.
Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin endiselerinin, korkularinin degerlendirilmesinin
ve buna yonelik planlanan girisimlerin uygulanmasiyla agr1 yonetimi iizerinde etkili

olacag diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin bazi klinik ve tanitic1 6zellikleri ile (yas, antropometrik 6l¢iim,
yogun bakimda kalma siiresi ve ameliyat siiresi) agr1 siddeti ve agrinin engelledigi
durumlar arasinda iliski olmadigi saptanirken, arastirmaya katilan hastalarin agri
yonetiminden memnuniyet puanlar1 arttik¢a, yasamdan zevk alma engellenme alt
boyutunun puanlarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 16). Bu beklenilen bir durumdur.
Hastalarin agr1 yonetiminin etkili bir sekilde siirdiiriilmesi yasamdan zevk almalarini

artiracagini gostermektedir.

Hastalarin son 24 saatteki en siddetli, en hafif siddette, orta siddette ve gorlisme
sirasindaki agr1 siddeti puanlari arttikga son 24 saatte yasadiklart agrinin genel
aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yliriiyebilmelerini, derin solunum ve oksilirme
egzersizlerini, uyumalarin1 ve yasamdan zevk almalarimi etkilendigi saptanmistir
(Tablo 17). Hastalarin deneyimledikleri agri siddeti ne diizeyde olursa olsun

aktiviteleri yapmalarini engelledigi goriilmektedir. Bu durum, hastalarin agri
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yonetiminin yeterince yapilmadigini géstermektedir. Bu sonucun, klinikte hastalarin
agr1 yonetiminde ¢ogunlukla NSAI (Non Steroidal Antienflamatuar ilaglar) tedavi
yontemlerinin  kullanilmasindan, tedavide multimodal analjezi, opioidlerin ve
farmakolojik olmayan yontemlerin etkili kullanilmadigindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Multimodal analjezi ile ameliyat sonrasi agri tedavisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar farkli analjezik ilaglarin ve farkli yoOntemlerin bir arada
kullanimlarinin daha az yan etki ve daha iyi postoperatif rehabilitasyon sagladigini

gostermistir (88).
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Calismadan Elde Edilen Sonuclar

e Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde, hastalarin %51.43’{inilin 66 yas ve Ustii yas grubunda yer aldigi,
%72.86’smnin  erkek, %88.57’sinin evli oldugu, %17.14’liniin bir okul
bitirmedigi, %45.71’inin ilkokul mezunu oldugu ve %97.14’liniin ¢alismadig1
saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  %48.57’sinin sigara igtigi,
%24.29’unun alkol tiikettigi tespit edilmistir (Tablo2).

e Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 63.86+9.02 viicut agirhig
ortalamasinin 77,43+11,85 kg, boy uzunlugu ortalamasinin 166.03+8.41 cm ve
BKI degerleri ortalamasinin 28.19+4.54 kg/m?2 oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %80.0’inin tibbi tanisinin Aterosklerotik Kalp
Hastaligi oldugu, %85.71’inin cerrahi tamisinin Koroner Arter Bypass
Grefti oldugu, %10.0’unun yogun bakimda bir giin, %52.86’sinin iki giin ve
%37.14’linlin 3 giin ve {lizeri siire kaldig1, %47.14’liniin daha dnce ameliyat
gecirdigi, %47.14’liniin doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginin
oldugu, %20.0’sinin ameliyat siiresinin 4 saat altinda, %35.71’inin 4-5 saat
aras1 ve %44.29’unun 5 saat ve iizeri oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %41.43’linlin ameliyat sonrasi yasadiklari
agriy1 batma/zonklama, %5.57’sinin ise si1z1 seklinde tanimladigi, %70.0’inin

oksiirmenin, %30.0’unun hareket etmenin/ylirimenin ameliyat sonras1 agriy1
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arttirdigin ve %90.0’1mn1in agr1 kesicilerin, ameliyat sonras1 agriy1 hafiflettigini
ifade ettigi saptanmaistir.

Hastalarin %92.86’s1 ksiiriirken agr1 yasadiklarini belirmistir.

Hastalarin %40.0°1 agr1 tedavisi i¢in 10 dk’dan az bekledigini ifade etmis olup,
hastalarin %55.71’inin agr1 yonetiminden memnuniyet diizeylerini 5-7 puan
arasi puanladigi saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %54,29’u genel saglik durumunu orta
olarak tanimlamistir. Hastalarin aldiklar ilaglar incelendiginde, %72.86’sinin
sadece Parasetomol aldigi saptanmustir.

Elde edilen bulgular sonucunda, hastalarin %81.0’inin ameliyat sonras1 agrinin
her zamankinden farkli oldugunu ifade ettigi saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %32,9’u agrilariin  %80,0’ininden
kurtulduklarini belirtmistir.

Hastalarin %94.29°un sternum insizyon yerinin agridigini belirtmistir.
Hastalarin Kisa Agr1 Envanterinde yer alan agri alt boyutundan aldiklar
puanlar incelendiginde, son 24 saat icerisinde yasadiklar1 en kotii agr1 siddeti
ortalamasimnin 7.50+2.15 puan oldugu, en hafif agri siddeti ortalamasinin
2.04+1.21 puan, son 24 saatteki ortalama agr1 siddeti ortalamasinin 4.66+1.68
puan ve goriisme sirasindaki agri siddeti ortalamasinin 2.61£1.88 oldugu
belirtilmistir.

Hastalarin yas, antropometrik 6l¢iim, yogun bakimda kalma siiresi ve ameliyat
stiresi ile agr1 siddet ve agrinin neden oldugu engellerden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet puanlar1 ile yasamdan zevk alma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Hastalarin son 24 saatteki en kotii agr1 puanlari ile son 24 saatte yasadiklar
agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yiiriiyebilmelerini, derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerini, uyumalarini ve yagamdan zevk almalarini
etkileme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
saptanmugstir (p<0,5).

Hastalarin son 24 saatteki ortalama agr1 puanlari ile son 24 saatte yasadiklari
agrinin genel aktivitelerini, emosyonel aktivitelerini, yliriiyebilmelerini, derin
solunum ve Oksilirme egzersizlerini, uyumalarin1 ve yagamdan zevk almalarini
etkileme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu tespit

edilmistir.
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6.2 Oneriler

6.2.1 Cahsmaya Yonelik Oneriler

Acik kalp ameliyati olan hastalarin deneyimleyecekleri agri, agrinin 6zellikleri
ve etkili agr1 yonetimi konusunda hastanin bakimindan sorumlu kisilere ve
hastaya, hemsire ve doktoru tarafindan bilgilendirme yapilmali

Hastalarin agr1 yonetiminde multimodal tedavi yontemlerinin kullanilmasi
konusunda hemsire, anestezi ve kalp damar cerrahlarinin yer aldigi ekip
tarafindan klinik protokollerin diizenlenmesi

Hastalarin 6zellikle 6ksiirme, derin solunum egzersizi gibi aktivitelerden dnce
etkin agr1 yonetiminin yapilmasi konusunda hemsire ve doktoruyla iletisime
gecilmesi

Daha genis bir 6rneklem kullanilarak ¢calismanin tekrarlanmasi onerilir.
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EK 1: Hasta Tamitim Formu

1.Yasiniz nedir?
2.Cinsiyetiniz nedir?
3.Kilonuz nedir?
4.Boyunuz nedir?
5.Yatis tarihiniz nedir?
6.Medeni durumunuz nedir?
1 Evli
[] Bekar
7. Egitim durumunuz nedir?
[1 Okur-yazar degil
[1 Okur-yazar
[ Tlkokul mezunu
[J Ortaokul mezunu
[J Lise mezunu
[J Universite mezunu
8. Mesleginiz nedir?
9. Calisma durumunuz nedir?
] Calistyorum
[1 Hastaligim nedeniyle suan ¢alismiyorum
(] Farkli nedenlerden dolay1 calismiyorum
[ Issizim
[ Emekliyim
1 Ev hanimiyim
[1 Diger
10. Oturdugunuz yer nedir?
[ Koy
[ flge
11. Sigara kullantyor musunuz?

OEVet oo giin/adet
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12.Alkol kullantyor musunuz?

[JHayir
13. Tibbi taniniz nedir?
14.Cerrahi taniniz nedir?
15. Yogun bakimda kalig siireniz nedir?
16. Daha 6nceden gegirdiginiz ameliyat var mi1?

[1 Evet, Cevabiniz evet ise ne ameliyat1 oldunuz?

L] Hayir

17. Kronik hastaliginiz var m1?
1 Evet........ Belirtiniz:
L] Hayir

18.Ameliyat Oncesi aldiginiz agr1 tedavisi var m1? (Varsa ne kadar siire ve ne siklikla
aldiniz?)
19. Ameliyatiniz ne kadar siirdii?
20. Ameliyat sonras1 yasadiginiz agrinin 6zelligi nedir?
21. Agriniz1 arttiran etmenler nelerdir?
22. Agriniz1 azaltan etmenler nelerdir?
23. Ameliyat sonras1 donemde agr1 yasamaniza neden olan durumlar nelerdir?
[1 Pansuman yapilirken
[J Yataktan kalkarken
[J Oksiiriirken
[1 Pozisyon verilirken
[ Tlag ve tedavi uygulanirken
[1 Diger
24. Agn tedavinizi almak i¢in en uzun ne kadar siire beklediniz?
110 dk. az
[111-20 dk
[121-30 dk
[1 31-60 dk
[1 60 dk fazla
[1 Agr1 tedavisi soruldu fakat ben reddettim

[1Agn tedavisi hi¢ sorulmadi
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25. Agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyini tanimlayiniz
0123456789 10
Hi¢ memnun degilim Olduk¢a memnunum

26. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK 2: Kisa Agr1 Envanteri (KAE)

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ......  —  — Saatii o
Ad, Soyadu: Hastane Protokol No: ..............

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman birgok agr deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agrimz her zaman yasadiiniz bu agn ¢esitlerinden farkli mi?

1.0 Evet 2.0 Hayir

2. Sekil iizerinde agn hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kotii” agrimizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agrimzi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 | 2 3 R 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrimiz1 en iyi tanimlayan sayiy: isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 S 6 i 8 9 10
Agn Dayamimaz
Yok Agn

6. “Su anki” agrimiz1 en iyi tammlayan sayiy: isaretleyiniz.

0 | 2 3 A 5 6 7 8 9 10
Agn Dayamilmaz
Yok Agn
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7. Agrimz igin aldigimiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agn tedavisi ile agridan kurtulmamz nasildi? Agrimizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1yl1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIGER INSANLARLA iLiSKILER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

SAGLIK ETiK ALT KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: ACIK KALP AMELIYATI SONRASI HASTALARIN
YASADIKLARI AGRI SIDDETI, AGRININ OZELLIKLERI VE AGRIYI
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu form ile ‘Acik Kalp Ameliyat1 Sonrast Hastalarin Yasadiklari Agr1 Siddeti, Agrinin
Ozellikleri Ve Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’ isimli ¢aligmada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢alisma, arastirma amacgh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde aciklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arasgtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Selda OGUT

sorumlulugu altinda yapilmaktadir
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Arastirmanin Konusu ve Amaci: Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde
bulunan Go6giis Kalp Damar Cerrahi servisinde agik kalp ameliyati sonrast hastalarin

yasadiklar1 agr1 siddeti, agrinin 6zellikleri ve agriy1 etkileyen faktorleri incelemektir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin
Goglis Kalp Damar Cerrahi Kliniginde agik kalp ameliyati geciren hastalar
kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda yasadigimiz agriy1 Olgmek igin verileri
toplamak amaciyla agr ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorular, sizlerin ameliyat
sonrasi deneyimlediginiz agr1 ve agrinin bazi ozellikleri ile ilgilidir. Bu sorularin
yanitlanmasi ortalama 10 dk stirmektedir. Sizlere herhangi bir islem yapilmayacak
sadece agrinizla ilgili sorular sorulacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Ad1  :Selda Ogiit

Gorevi : Yiikseklisans 6grencisi

Telefon : 0548 844 4899

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
........................... Selda Ogiit .......... ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

igerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
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imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniillii/Katilmel Goriisme Tamig1
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Selda Ogiit, Yiikseklisans dgrencisi
Adres: Magusa

Tel: 0548 844 4899

[mza:

Tarih:
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EK 4: Etik Kurul Onay1

Eastern P.K.: 99628 Ga:lmaf":usa KUZEY KIBRIS /
' B Famagusta, North Cyprus,
Dogu Akdeniz | Mediterranean via Mersin-10 TURKEY
- ¥ & H H Tel: 90) 392 63
Universitesi | University
"(metw' “For Your Intemational Career” bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0175

21.11.2016

Sayin Selda Ogiit
Hemsirelik Bélum
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 07.11.2016 tarih
ve 2016/33-12 sayili karari dogrultusunda, “A¢tk Kalp Ameliyati Sonrasi Hastalarin
Yasadiklari Agn Siddeti, Agrinin Ozellikleri ve Agdriyi Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi” konulu tez calismanizi, Yrd. Dog¢. Dr. Giilten Sucu Dag'in
danismanliginda arastirmaniz Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

S$T/sky.

www.emu.edu.tr
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EK 5: K.K.T.C. Saghk Bakanhg izin Formu

AR

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
Sayi: SAB.0.00-S \36\ \0\'*\/5 & \ Lefkosa : 26.01.2017

Sn. Selda 6@&%

ilgi: 05 Ocak, 2017 tarihli dilekgeniz.

Iigide kayith dilekgeniz Bakanhgimizca dederlendirilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baghekimi ile temasa gegerek, Baghekimlik
tarafindan uygun goériilmesi halinde, “Agik Kalp Ameliyati Sonrasi Hastalarin Yasadiklari
Agn Siddeti, Agrinin Ozellikleri ve Agriyr Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu tez
galismanizi anilan Hastanede yapmaniz Bakanligimizca uygun gortlmastir.

Bilgi edinilmesini sayqi ile rica ederim.

Kemal Denjz DANA
Miistesar

Dagitim:  Yatakl Tedavi Kurumlar Dairesi Mudarligu,
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligi.

BAO.
Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 3893
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EK 6: Kisa Agr1 Envanteri Formu izin Formu
Sayin Selda OGUT,

Tiirkge' ye uyarladigimiz "Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Inventory) 'ni
caligmanizda kullanma iste§iniz bizi ¢ok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder
caligmanizda basarilar dileriz. Kisa Agr1 Envanteri'ni arastirmanmzda
kullanabilirsiniz.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Izmir ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi uygulanmis hastalarla
yiiriitiilmiistiir. Olgegin {ilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda
tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gecerlik ve giivenirligini
yeniden test etmek icin c¢aligma verilerinizi gondermek kosuluyla o6lgegi
kullanabilirsiniz. Siz kendi makalenizi yayinladiktan sonra veri tabanizi gondermenizi
ister, biiyiik popiilasyonda, farkli olgu gruplarinda gecerlik giivenirlik yaparak yeniden
test etmek ve degerlendirmek istiyoruz. Bu metodolojik c¢alismada yontemde,
kaynaklarda ve tesekkiir boliimiinde tiim arastirmacilara yer verecegiz. Ayrica dlgegin
performansin1 ve yaygin etkisini degerlendirmek icin ¢alisma sonuglarimizi
yaymladiginiz makalenin bir Ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri
yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Calismalarinizda basarilar dilerim. % .
Saygilarimizla CA{M M/L /L W@/ Q

Yrd Doc Aklime mKAYA

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Emekli Ogretim Uyesi
E-mail: aklime.sarikaya@deu.edu.tr
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