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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dist hi¢gbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmni ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Kardiyo-vaskiiler cerrahi hastaliklar1 yillardir en riskli ve en 6liimcil hastaliklar
kategorisinde birinci siralarda yer almaktadir. Kardiyo-vaskiiler operasyonlar riskli oldugu
kadar bu operasyonlarin post operatif siireci de bir o kadar riskli ve uzun bir siirectir. Agri
bu siirecte hastanin genel durumunu etkileyen onemli faktdrlerden biridir. Kardiyo-
vaskiiler cerrahi girisimlerinin 6énemli bir agr1 nedeni oldugu bilinmektedir. Bunun yani
sira erken postoperatif donemde hastayr en ¢ok etkileyen komplikasyonlardan biride
agri’dir. Postoperatif agr1 diizeyi farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerle
azaltilabilir. Her hastanin agriy1 algilama diizeyi, tedaviye yanit siiresi ve bas etme
yontemleri farklidir. Bu calisma, kardiyak cerrahi sonrasi ilk birkag giin igerisinde
hastalarin yasadigi agri1 olgusunu, bunlara yonelik agri probleminde uygulanabilecek
hemsirelik uygulamalarin1 belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi. Calisma
Istanbul’ da bir 6zel hastanenin kardiyo-vaskiiler cerrahi biriminde yatan kardiyo-vaskiiler
cerrahi opersyon sonrast en fazla 2 haftadir serviste yatan 25 yas istii 80 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak “Tamimlayic1 Ozellikler Soru Formu®,“Agriy1
Etkileyen Faktorler Formu’’ ve “McGill Melzack Agri Soru Formu” kullanildi. Arastirma
oncesinde gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alindi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin analizleri sayi-yiizde, Mann-Whitney-U
testi, Kruskal Wallis ve Spearman’s korelasyon ile yapildi. Bu ¢alismada hastalarin yas

ortalamasi X = 58,63 +£10,50 bulundu. Hastalarin erken post operatif donemde agri ile bas

etmeleri i¢in yapilan uygulama puani 15,95 + 3,14 bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin
% 56,3 liniin postoperatif ilk 1 haftada oldugu, % 56,3’iinlin bypass operasyonu gegirdigi
ve % 45’inin operasyon sonrast saglik durumlarinin orta derecede oldugu saptandi. Hasta
degerlendirme puanlari ile hemsire degerlendirme puanlar1 arasinda uyum oldugu gézlendi.
Hemgsireler hastalarin agrilarini degerlendirmeli ve bakim planlarma agriyr gidermede

kullandiklar1 bag etme yontemlerini de dahil etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Agri degerlendirmesi, kardiyo-vaskiiler cerrahi, postoperatif agri.



2.SUMMARY

CARDIYO VASCULAR DETERMINATION OF LEVELS OF COPING
WITH PAIN IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD IN
PATIENT UNDERGOING SURGERY

Cardiovascular surgery diseases have taken a major position in categories of the
most deadly and risky illness for ages. Cardiovascular operations, besides being risky,
postoperative process of them is risky and a long process as well. Pain is one of the most

important determinant factors of the patient’s general condition in this process.

It is known that cardiovascular surgery interventions are considerable a cause of
pain. Additionally, pain is one of the most evident complications which affects patients
during the early postoperative term. Postoperative pain grade can be reduced by various
pharmacologic and non-pharmacologic techniques. Pain perception grade, duration of
response to treatment and strategies of dealing with pain varies according to patients.

This study was planned to analyse the case of pain experienced by patients a few
days after cardiac surgery, and also to determine applicable nursing practices intended for
pain problems descriptively. The study was conducted with 80 postoperative
cardiovascular surgery patients aged over 25 who had been hospitalized for at most two
weeks at the cardiovascular unit of a Private University hospital. ‘The Form of Descriptive
Characteristics  Questionnaire’, ‘The Form of Factors Effecting Pain’ and
‘Mcgill Melzack Pain Questionnaire Form” were used as a medium of data collection. Prior
to the study, consent was gotten from the necessary institutions and approval was also
taken from the ethics committee. Statistical analysis of the data was performed using the
SPSS program. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis and Spearman's correlation tests
were used to determine the percentage value of data analysis. The average age of patients
in this study was found to be between 58.63 + 10.501. At the patient's immediate
postoperative period, an application was initiated for coping with pain and the score was
15.95 + 3.138. It was observed that 56.3% of patients who participated in the study at the
first week were post-operative, 56.3% had undergone bypass surgery and the postoperative



health status of 45% of the patients was found to be moderate. In conclusion, at the post-
operative period, it was observed that support was received from nurses to deal with the
issue of the patient's pain assessment, and often they deal with the pain with

pharmacological methods.

Keywords: Pain assessment, cardio-vascular surgery, post-operative pain



3.GIRIS VE AMAC

Insanoglunun diisiinmeye baslamasi ile kafasmi kurcalayan temel sorunlarin
basinda agr1 gelmis ve bu sorun gilinlimiize dek insanoglunun en 6énemli ugraglari arasinda
yer almistir. Uluslararas1 Agri Aragtirma Dernegi (IASP) 1979 yilinda, insanin var oldugu
giinden bugiine kadar karsilasmis oldugu ve ileride de karsilasabilecegi evrensel bir
deneyim olan agriy1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan mevcut veya olas1 doku
hasarina bagli gelisen hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamaistir.
Agrt kavrami son yillarda hemsireligin onemli ilgi alanlarindan birisi olmustur. Tip,
hemsirelik ve davranis bilimlerinde yapilan agri ¢alismalarina ragmen hala bakim altinda
olan bircok hastanin agris1 yeterince dindirilememektedir. Insanligin varoldugu giinden
beri siiregelen agrinin tedavisine tarihsel siire¢ icinde bakarsak, hastaliklarin tedavisi igin
harcanan ¢abanin yaninda agri1 tedavisi i¢in pek fazla bir sey yapilamadigini goriiriiz.

Agri, bireyden bireye farklilik gosteren diger bir kisinin anlayamayacagi
biyofizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel degiskenlerin etkiledigi 6znel bir olgudur. Agri
tedavisi ancak son yillarda tipta giincel ve en ¢ok islenen konular arasina girmistir, bir cok
hastaligin semptomu olarak goriilen agri, artik giinimiizde bir sendrom olarak ele
alinmaktadir. Agr tedavisinin genis tanimina postoperatif akut agrilar, cerrahi olmayan
kronik agrilar ve kanserle ilgili agrilar girer. Postoperatif agri, cerrahi travma sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglayan ve genellikle birka¢ giin iginde azalmasi gereken
akut agridir. Yapilan arastirmalarda postoperatif agri yonetiminin yetersiz oldugu ve
hastalarin yaklagik % 50-80 oraninda orta siddette agr1 yasadiklari bildirilmektedir.

Etkili bir agr1 yonetiminin amaci; sadece fiziksel rahatsizlig1 azaltmak degil, ayni
zamanda erken ayaga kaldirma, ise donme, iyilesmenin hizlanmasi, hastanede kalma
stiresinin kisalmasi ve maliyetin en aza indirgenmesini saglamaktir.

Aragtirmanin amaci; Kardiyo-vaskiiler operasyon geciren hastalarin agr1 bas etme

yontemlerinin belirlenmesini saglamaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1. AGRININ TANIMI VE TARIHCESI

Agn Tirkge bir kelimedir. Divanii Liigati’t-Tiirk adli ilk sozliigiimiizde (XL yiizy1l),
“agrimak” ve “agr1g” kelimeleri vardir. Biitiin dillerde oldugu gibi Tiirk¢e’de de agrinin en
eski sozciiklerden biri olma olasiligi yiiksektir. Aglik, susuzluk gibi aci ve agri duygusu
canliliga zorunlu olarak eslik eder (5).

Agr Latince “poenos” ceza, intikam, iskence sdzciliglinden gelmektedir. Agr1 bilimi
Algoloji’dir. Sternbach agriyr soyut bir kavram olarak tanimlayip, doku hasarinin bir
isareti, bir tehdit ve yasanmis ag¢ilarin kisisel bir deneyimi olarak tanimlar (7).

Agriyr tanimlamak zordur. Gelistirilen agri giderme yontemlerine ragmen
milyonlarca insan akut ya da kronik agri1 cekmektedir. Agr1 nedeni ne olursa olsun kisiyi
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilemektedir (5).

Uluslar aras1 Agr1 Aragtirmalart Dernegi Toksonomi Komitesi tarafindan yapilan
tanimlamaya gore “Agr1 viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan emosyonel
bir duyumdur, davranis seklidir.” McCaffery agriy1 hastanin soyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir diye tanimlamaktadir (5).

Agr her zaman kisiye 6zneldir. Bu nedenle kisiden kisiye biiylik farkliliklar tagir.
Insanoglu dogdugu andan baslayarak bircok uyaranla karsi karsiya gelir. Dini, dili,
cinsiyeti, kiiltliri onun emosyonel yapisini olusturur. Objektif uyaranlarin yani sira bu
subjektif ozellikleri onun agri esigi adim verdigimiz, agriya karsi yanitinda 6nemli rol

oynar. Iste bu yiizden agrili bir uyarana kars1 yanitta kisiden kisiye farkliliklar goriiliir (6).
4.2. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER
Agrt algist sadece uyaran yogunlugu ile agiklanamaz. Bireyin cinsiyeti, yasi, kiiltiirii

ve kisilik ozelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu psikososyal faktorler de agr

algisini etkiler (3).



Yas

Kisiler agriy1 her yasta deneyimleyebilmektedir. Ancak yaslara gore agriya verilen
tepkiler degismektedir. Kurumsal olarak sinir sisteminde ve ciltte yas ile birlikte bazi
degisiklikler oldugu, bu nedenle yas ilerledik¢e ciltteki degisikliklerden dolayr agr
tirlerinde de degisiklikler olabilecegi, yasla birlikte kiitanéz agrinin azalabilecegi fakat
visseral agrinin artabilecegi belirtilmektedir. Yapilan calismalarda postoperatif agrida; yas

ilerledikge agr1 toleransinin arttigi, agr1 bildiriminin ise zorlastig1 bildirilmektedir (22).

Cinsiyet

Agrn toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya
yonelik kiiltiirel durumu yansittigt ve genellikle yiiksek agri toleransinin takdir edildigi
bilinmektedir. Bu baglamda agriy1 erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmeleri beklenir
(22).

Yapilan calismalar da hemsirelerin agr1 yasantis1 karsisinda erkeklerden sabir
gostermelerini beklerken, agrisi olan kadinlarin agriya yonelik emosyonel yanitlarini daha
kolay kabul ettiklerini gostermistir. Yine yapilan bazi calismalarda kadmnlarin agrili

islemlere kars1 daha duyarl olduklar1 saptanmisti (22).

Kiiltiir

Bir bireyin kiiltiirel alt yapisi; ortak deger ve davranig standartlari ile tutumlar
kapsar (22). Tim insanlarin kiiltiirel gegmislerine ve yasadiklari ¢evreye bakilmaksizin
ayn1 tip “duyusal esige” sahip olduklari bilinmektedir. Kiiltiirel yapinin en etkili oldugu
durum “agr tolerans” diizeyidir. Ornegin; Hindu dininde insanlar agr1 duymadan ates ya
da ¢ivi iizerinde yiirlimekte, kendini yakmaktadir. Agr1 toleransindaki farkliliklar agriya
yonelik farkli etnik tutumlar1 yansitir. Cogu kiiltiirde genellikle yiiksek agr1 tolerans: takdir
edilir ve agriy1 erkeklerin kadinlardan, eriskinlerin de ¢ocuklardan daha iyi tolere etmeleri
beklenir (23).



Kisisel Ozellikler

Kisinin agr1 algis1 ve toleransi kisisel ve diger psikososyal faktorlerden etkilenir.
Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete, bagimlilik, kizginlik, iiziintii, depresyon, mental
izolasyon ve ice doniiklik agri toleransini azaltici etki gosterirken, uyku, rahatlama,
anlayis, disa doniikliik, moral artisi, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar agr1 toleransi

ve agriya dayanma giiciinii arttirir (16).

Gecmis Deneyimler

Gegmis deneyimler agrinin algilanmasini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Eger
etkili bir agr1 kontrolii saglanirsa ileride yasayacagi agriya karsi toleransi yiikselecektir
(17).

Dikkat

Kiginin dikkatini agr1 iizerinde yogunlastirma derecesi de agr1 algilanmasinda
etkilidir. Dikkatin agr1 lizerinde yogunlasmas1 arttik¢a agr1 da artar, dikkati baska yone
cekme agrinin azalmasini saglar. Genellikle baska noktada yogunlagsma devam ettigi siirece

agri1 toleransindaki artis da devam eder (22).

Plasebo

Plasebo alan hastalarin yaklasik %35°1 agrisinin 6nemli Olglide azaldigini
bildirmistir. Bu oldukca yiiksek bir orandir, ¢linkii yiiksek dozda morfin bile hastalarin
%75 inde dindirebilmektedir. Plasebolarin orta agriya gore, siddetli agrida, stres ve
anksiyetesi yiiksek olanlarda daha etkili oldugu gosterilmistir (21,22).

Agn ve Anksiyete Tliskisi

Kaynagi ne olursa olsun tiim agrilara eslik eden bazi duyusal tepkiler vardir.

Bunlardan biri, hatta en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli



agrilarda goriiliir. Anksiyete ve agri dogru orantilidir ve birbirlerinin siddetini arttirip

azaltabilirler (21).

Anksiyetenin akut agr1 ile iliskisini arastiran bazi arastirmacilar, preoperatif
donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin postoperatif donemde yogun agri
yasadiklari, ayrica bu hastalarin daha fazla korku, 6fke ve kizginlik gibi davranissal

tepkiler verdiklerini saptamiglardir (21).

4.3. AGRININ SINIFLAMASI

Agriyr degisik bigimlerde smiflamak miimkiindiir. Agrinin siniflanmasi agriya
yaklasimda ©nemli noktalardan birisidir. Agrinin daha ayrintili olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi bu siiflamalarla daha da kolaylagsmaktadir (1,8).

Agriy1 su sekilde siniflandirabiliriz;

e Fizyolojik — Klinik Agri
e Agrmin Baglama Siiresine Gore,
e Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore,

e Mekanizmalarina Gore Agri

4.3.1. Fizyolojik- Klinik Agr1 Siniflandirmasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agri

viicut i¢in hem bir koruma hem de uyari sistemidir (8).

Klinik agrida; ise olaya birgok fizyopatolojik siiregler girer. Deri ve bagka
dokulardaki agr1 reseptorlerinin tiimii serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu reseptdrlerle
spinal korda tasinir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agr1 duyulur, diisiince
bilgi ve gecmis deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve davranis

gelistirilir (8).



4.3.2.Siiresine Gore Simiflandirma

4.3.2.1.Akut Agn

Ani olarak baslayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet agisindan
yakin iligki oldugu, doku hasar1 ile baglayip yara iyilesmesi siirecinde giderek azalan ve
kaybolan agr1 tablosudur. Beraberinde, tasikardi, hipertansiyon, solukluk gibi belirtiler
bulunur. En sik karsilasilan akut agrilar postoperatif agri, travma ve yanik agrilari, akut

batin agrilari, miyokard infarktiisii, dogum agrilar1 ve enfeksiyon agrilaridir (1).

Akut agrinin, 6zellikle post operatif agrinin dindirilmemesi, hastanin hastanede kalis

sliresini uzatir, iiretkenligini azaltir ve uzun siire toplum dis1 kalmasina yol agar (1, 8).

Postoperatif agr1 tipta agri konusundaki bunca gelismeye ragmen hala hem tibbi,
hem de toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir. Eldeki agr1 kontrol yontemleri ile
higbir hastanin ameliyat sonrasinda agri ¢gekmemesi gerekir. Buna karsin bakimda, izlem,
degerlendirme gibi girisimsel uygulamalarda farkli yaklagimlar nedeniyle hastalarin

neredeyse tiimiine yakin bir boliimii ameliyat sonrasinda agri ¢gekmektedir (21).

Postoperatif agrilar cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren bir akut agri bigimidir. Postoperatif agrida ¢esitli etkenler rol oynar.

Bunlardan:

e Ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif travmanin derecesi;
e Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmast;
o Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar;

e Anestezi uygulamalari;

e Ameliyat sonrasi bakimin niteligi ve kalitest,

e Hastada ameliyat 6ncesi goriilen 6liim korkusu;

e Fiziksel giigsiizliik korkusu;

e Anestezi korkusu;

e Cerrahi korkusu;



e Agn korkusu;

e Hastane korkusu 6nemli etkenlerdir
4.3.2.2.Kronik Agr

Alt1 aydan daha uzun siiren, kisinin yasam kalitesini bozan, gerek klinik tablo
tizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu kompleks bir

tablodur. Kronik agrida kisisel ve ¢evresel faktorlerin rolii de biiyiiktiir.

Kronik agriya bagl olarak ortaya ¢ikan gesitli diger bozukluklar kronik agriy1 bir
hastalik tablosu haline getirmektedir (6).

Kronik agrilara bagh olarak

Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,

Libido ve seksiiel aktivite azalmasi,

Istahsizlik ve kilo kaybu,
Kabizlik,

Psikomotor bozukluklar,

Irritabilite artisi,

Hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklar1 gibi semptomlar da ortaya
cikar.
Agrili hastanin ekip bilinci ile ele alinmasi hem hastanin agrisinin ¢ok daha kisa

siirede dindirilmesini hem de zaman ve maddi acidan daha az kayba ugramasini saglar

(26).

4.3.3 Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirma

4.3.3.1. Somatik Agri

Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Sinir uglarinin tahribi

ya da uyarist ile olusan ylizeysel agri lokalizedir. Genellikle keskin ve yanici olarak
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tanimlanir. Analjeziklere iyi yanit verir. Derin somatik agri, lokalize degildir. Zonklama,

basing hissi, bigak batar gibi tanimlanir (6).

4.3.3.2. Visseral Agn

Viseral agr1 ise organlardaki sinir u¢lart daha az oldugu i¢in lokalizasyonu giictiir.
Dinstasyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarin uyarisi ile ortaya ¢ikan bu agr1 keskin,

zonklayici ve kramp seklinde tanimlanir (7).

4.3.3.3. Sempatik Agr1

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli agrilardir.

CRP (kompleks rejyonal agri sendromu) ve kozaljiler 6rnektir.

Bir bagka smiflandirma ise normal fonksiyon gosteren sinirler ile patoloji sonrasi

fonksiyonlar1 degisen sinirler arasindaki farka goredir.

a. Derin agri: Eklem, tendon, kas ve fasyadan kaynaklanan uyarilar, cilttekine
benzer olarak ince liflerle taginir ve ayni yollarla iletilir. Genellikle kiint ve
zonklayici tiptedir. Iyi lokalize edilemez ve yayilma egilimindedir.(1,8)

b. Yiizeyel agri: Deri ve mukozadan koken alan agridir.(1,8)

c. Yansiyan agri: Birey siklikla agriy1 ona neden olan dokudan olduk¢a uzak
bir bolgede hissedebilir. Kardiyak agrinin sol kola, diyafragmatik agrinin sol

omuza yansimasi gibi (1,8).
4.3.4. Mekanizmalarina Gore Agrilar
4.3.4.1. Nosissepitif Agri
Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda nosiseptdr denen 6zel agri algilayicilar
vardir. Fizyopatolojik olaylarda bunlar uyarilirlar. Somatik doku hasarmma bagh ise,

sizlama, bigak batar gibi, basing hissi, zonklama seklinde tarif edilir. Visseral doku

hasaria bagli ise, obstriiksiyona bagli olanlarda kemirici ve kramp seklinde, organ kapsiilii
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ve mezenteri de etkilesmigse sizlama, keskin ve zonklama seklindedir. Nosiseptif agrinin

tedavisinde, aspirine benzer ilaglar ve morfin gibi merkezi etkili analjezikler kullanilir (6).

4.3.4.2.Noropatik Agri

Noropatik agri, periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalik sonucunda
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agidir (20). Diyabete veya
sinir kompresyonuna bagli ndropatiler bu gruptandir. Noropatik agri, duysal bozuklugun
oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanict bir agridir. Normalde agrili
olmayan uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagsmasina bagli olarak agriya yol acar.
Tekrarlayan uyaranlar agrinin daha fazla artmasina yol acar. Agr1 o anda doku harabiyeti
olusturan patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur. Hos olmayan uyusukluk hissi,
yanma, elektrik ¢carpmasi, karincalanma, kegelesme gibi hisler mevcuttur (19).

Santral noropatik agri: Merkezi sinir sisteminde talamik agri, inme sonrasi agri,
parapleji sonrasi agri, kuadripleji sonrasi agr1 gibi agriya yol agan bir lezyon vardir. Bu
agr1 sendromlari tedavisi en zor olan durumlardir (21).

Periferik noropatik agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji, diyabette
goriilen agrili noropatiler gibi inat¢r agrili durumlardan sorumlu bir lezyon oldugu
durumlardir (21).

4.3.4.3. Deafferantasyon Agrisi

Periferik veya merkezi sinir sistemi’ ndeki lezyonlara bagli olarak somatosensoryal
uyaranlarin merkezi sinir sistemini’ ndeki iletimin kesilmesi ile ortaya cikar. Fantom
agrilari, travmatik paraplejiler gibi (22).

4.3.4.4. Reaktif Agr1

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin

uyarilmasina bagli olarak ¢ikar. Myofasiyal agrilar gibi (22).
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4.3.4.5. Psikosomatik Agri

Psikojenik agr1 da denir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda doku

hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir (22).

4.4 AGRININ DEGERLENDIRMESI

Agr1 duyusu her zaman 6znel oldugu i¢in agr1 degerlendirilirken, fiziksel boyutunun
yani sira Oznelligi de goz Onilinde bulundurulmali ve hastanin agri1 bildirimi esas
alinmalidir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu, hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak her hasta ile iletisim kurmak olasi olasi olmadigi gibi, yanit alinan
hastalarda da, yeterli bir agr1 degerlendirilmesi yapmak miimkiin olmayabilir (1,8).

Agrimin kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleriyle tanima
ve dogru Oykii almayi, siirekli gozlem yapmayi ve degerlendirmede uygun yontemleri

kullanmay gerektirmektedir (7).

Agrn degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Hastanin agr ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi ile
bakilmamali,

e Degerlendirmenin amaci belirlenmeli,

e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali,

e Hastaya ve agr1 nedenine iligkin giivenilir ve kapsamli bilgiler elde edilmeli,

e Agn degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi1 benimsenmeli,
Agrn degerlendirmede en glivenilir kaynak agriy1 yasayan bireyin ifadesidir. Ancak

hastanin agrisin1 ifade edemedigi durumlarda elde edilen diger belirtiler de veri olarak
kullanilir (21).
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4.5. AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

4.5.1. Gozlem

Gozlem, oOzellikle sozel aciklamada bulunamayan multipl travmali, konusma
fonksiyonu olmayan ya da kaybetmis veya anestezi altindaki hastalarin agrisini

belirlemede 6nemli bir yontemdir (23).

4.5.2. Agn Hikayesi

Bireyin yasantis1 boyunca gecirmis oldugu agr1 deneyimleri, agrinin lokalizasyonu
(yeri), siiresi ve siddeti hemsirenin agriyr tanilamasinda kullanacagi en onemli veri
kaynagidir. Hemsirenin bireyin ne kadar slire 6nce agri olaymi yasamaya basladigini,
agrinin giinliik normal aktivitelerini nasil etkiledigini, agrinin nasil meydana geldigini
bilmesi gerekmektedir. Ayrica agr1 ile meydana gelen mide bulantisi, bag donmesi gibi
diger bulgulari, agrinin olugsmasina etki edebilecek faktorleri, daha Oncede var olan

agrilarini gecirmek i¢in nasil bir tedaviye bagvurdugunu da 6grenmelidir (1,6).

4.5.3. Klinik Bulgular ve Semptomlar

Agrimin yeri, siddeti, baslangic zamani ve siiresi, niteligi, glinlik normal
aktivitelere olan etkileri, agriyr hafifletmek icin basvurulan yontemler, agriyr olusturan
veya hizlandiran faktorler, agriyla beraber goriilen diger semptomlar hakkinda bilgi

toplanarak agri tanilamasi yapilir (22).

4.5.3.1.Agrmin Yeri

Yiizeysel agrilar hasta tarafindan oldukca dogru bir sekilde belirtilebilir. Fakat i¢
organlardan kaynaklanan ve olustugu organdan uzak bolgelere yayilan visseral agrilar ise

hasta tarafindan tam olarak belirtilemez. Hemsire agrinin yerini tarif ederken, hastaya on,

arka ve yandan verilmis olan insan sekillerini kullanarak hastaya agrist olan yeri
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isaretlemesi istenir. Eger hasta bunu yapamiyorsa agrili bolgeleri kendi viicudunda

gostermesi istenir (21).

4.5.3.2.Agrinn Siddeti

Agrinin siddeti olduk¢a Onemlidir. Agr1 siddetini degerlendirmede en c¢ok
kullanilan 6lgekler sunlardir (22).

4.5.3.3.Agriy1 Hizlandiran Faktorler

Bazen yapilan aktiviteler agriin olugsmasim hizlandirabilir. Ornegin, ¢ok baharatl
yemekler mide agrisini arttirabilir. Cevresel faktorler de agrinin artmasina neden olabilir.
Fazla sicak ya da soguk, asir1 rutubet bazi agr tiplerini etkileyebilir. Sicak bir giinde ani
bir kas spazmina neden olabilir. Duygusal yonden stres altinda olan bir kiside migren agrisi
gelisebilir. Agr ile birlesen diger semptomlar; bulanti, kusma, bas donmesi, konstipasyon
gibi semptomlar agri ile beraber goriilebilir. Ya da agridan hemen sonra gelisebilir. Agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etkileri kisiden kisiye farklilik gosterir. Ornegin; agris1 olan bir
kisi araba kullanirken, diger bir kisi uyuyamayabilir. Bu durum hemsire tarafindan

saptanmalidir (16).

4.5.3.4. Hemsirelik Tanis1

Hemgirenin agrist olan hastasina tam ve dogru bakim verebilmesi i¢in agriyr her
yoniiyle teshis edebilmesi gerekir. Agrinin ne ¢esit bir agri oldugunu, siddetini, yerini,
aktivitelerini nasil etkiledigini grenmesi verilecek bakim igin ¢ok énemlidir. Ornegin; sirt
egzersizlerinin hastaya Ogretilmesi ile sirt agrilarinin hafifletilmesine yardimci olunur.
Hastanin abdominalinsizyondan kaynaklanan agris1 varsa, bu kisi egzersizleri daha az
yapacaktir. Insizyon yerinin sarsilmasi da insizyondan kaynaklanan agriy: etkili bir sekilde
azaltacaktir. Fakat kisinin gogiis agrisinda bir degisiklik olmayacaktir. Hemsire hastanin
agrisiin teshisinde, agr1 iizerinde etkisi olan tiim faktorlere dikkat etmelidir. Ornegin;
lomber bolgesindeki agriya bagl olarak bireyin rahatsizligi bir hemsirelik tanisidir. Bu

agrinin kaynagi sirt1 ilgilendiren bir hasardir. Agrinin tipi derin ve lokalizedir. Agrinin
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0zelligi lumbosakral bolgede sinirlar1 belli, keskin siyatik sinir boyunca yayilan bir agridir.
Eger spinal korda bir basi varsa bacaklarda hissizlik ve titreme olur. Bu duruma neden olan
faktorler fazla agir obje kaldirma, oturma, merdiven tirmanma gibi aktivitelerde viicut
mekanigini dogru kullanmama, diiz bir yatakta yatmama olabilir. Bireye olan etkileri ise
fiziksel aktivitelerindeki azalmaya bagl olarak isyerinde yeterli performansi gosterememe

ya da kronik bir agr1, depresyon, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk goriilebilir (17).

45.3.5. Planlama

Yasanilan agrinin giderilmesi i¢in, agrinin olugsmasina neden olan ya da siddetini
arttiran faktorlerin azaltilmasi ve agrinin nasil giderilecegine yonelik yontemler hakkinda
bilgilerin 6grenilmesi gerekmektedir. Agriyr Onleyici islemlerin, agr1 yakinmalar1 olan
hastalarin bakim planlarina koyulmasi gerekir. Postoperatif bakim alan hastalara
hemsirelik islemleri kadar analjeziklerin de diizenli olarak verilmesi gerekmektedir.
Boylece iyilesme daha hizli olacaktir. Orne§in; agrinin tedavisinde sicak uygulama
seratonin Uretimini, soguk uygulama ise norepinefrin iiretimini stimiile eder. Bu
islemlerden bir hasta i¢in uygun olabilir. Hemsire sicak veya soguk uygulama yapmadan

once hekim istemlerini de goz 6niinde bulundurmalidir (8).

4.4.3.6. Hemsirelik Girisimi

Agny1 arttiran faktorler monotonluk, yorgunluk, agri hakkinda yanlis anlamalar ve

bireyin agrisinin varligina insanlarin giivensizligidir (21).

4.5.3.7. Giivensizlik

Hastanin agrist oldugu zaman hemsire sozel olarak agrinin varligini kabul ettigini
belirtmelidir. “Bacaginizdaki agrinin size ¢ok 1stirap verdigini anlayabiliyorum” ya da “Su
an agriniz hakkinda neler hissediyorsunuz” gibi climlelerle agriy1 kabul ettigini hastaya
fark ettirmelidir. Hastanin agris1 hakkinda olan agiklamalarini dikkatlice dinlemek gerekir.
Bunu hastaya hissettirmek i¢in sdyle bir ifade kullanilabilir. “Bir saat onceki agrinizla,

simdiki agriniz arasinda ne gibi fark var, bana sdyleyebilir misiniz? ” Hemsire bireyin
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gercekte var olan agrisina inanmadig1 ve onunla ilgilenmedigi zaman, hasta kisi hemsire
bakimindan yakinabilir ve hemsirelik islemlerini reddedebilir. Hemsire hastanin
gereksinimlerini karsilamaya hazir oldugunu hastaya hissettirirse hasta mutlu olacak ve

hemsire bakimini yapmasinda yardimci olacaktir (22).

4.5.3.8. Yanhs Anlamalar

Agris1 olan kisinin agrisi1 hakkinda yanhs degerlendirme yapmasi1 tedaviyi
giiclestirecek ya da agrinin siddetinin artmasina neden olacaktir. Bazen hastalar agrilart ile

yanlis anamnez verebilirler. Bu nedenle hemsirenin iyi bir gozlemci olmasi gerekir (21).

4.5.3.9. Korku

Hemsire hasta hakkinda sahip oldugu bilgilere ve izlenimlere dayanarak hastanin
korkularini giderebilir. Ornegin; hasta agrismin siirekli edecegini diisiinerek, bu konuda
endise i¢cindedir. Hemsire hasta hakkinda sahip oldugu bilgilere ve izlenimlere dayanarak
hastanin korkularini giderebilir. Hastasin1 korkular1 ve endiseleri konusunda konusmaya

cesaretlendirirse ve onunla duygularini paylasirsa hastaya daha da yardimci olmus olur (1).

4.5.3.10. Yorgunluk

Yorgunluk agriy1 siddetlendirebilecegi i¢cin hemsire giinliik aktivitelerini yapmada
hastaya yardimc1 olmali, onun ¢ok fazla yorulmasini engellemelidir. Ayrica gece yatmadan
once verecegi analjeziklerle hastanin daha rahat bir gece gecirmesine de yardim etmis

olacaktir (2,7).

4.5.3.11.Tekdiizelik

Tekdiizelik agriy1 arttirabilir. Agrinin azaltilmasinda dikkati bagka yone c¢ekme
terapotik olarak kullanilabilir. Cerrahi girisiminden dolayr agris1 olan hasta bir

televizyonda mag izlerken bu agriy1 hissetmeyebilir. Ilginin, dikkatin baska yonde olmasi

hafif ve orta dereceli agrilarda daha etkilidir. Ayrica diger objeler {izerinde yogunlagsma
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akut agriyr da hafifletebilir. Ornegin, bir basketbol maginda ayak kemigindeki kiriktan
dolayr agrisi olan bir addlesan ancak mag¢ bitiminden sonra agriy1 hisseder. Anksiyeteli,
cani sikilmis ve yalmiz olan kisiler agrilarin1 daha siddetli hissederler. Kotii kokularin,
yiiksek seslerin ve istenmeyen ziyaret¢ilerin agriy1 arttirict etkisinin oldugu saptanmistir.

Bu nedenle hemsire agrinin siddetini arttirici uyaricilart azaltmaya ¢aligmalidir (8).
4.6. AGRI OLCEKLERI
Agr Slglimii gegerli ve giivenilir olmalidir. Bu 6zelliklere sahip olmayan 6l¢iimler

kullanima uygun degildir. Bu nedenle agri1 dl¢limlerine baglamadan 6nce gecerli, giivenilir

ve kullanish bir yontemin segilmesine 6zen gosterilmelidir (4).

AGRI OLCEKLERIi
Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
o Sozel Kategori Olgegi e McGill Melzack Agr1 Soru
e Sayisal Olgekler Formu
e Viziiel Analog Skalasi ( VAS) e Dartmount Agr1 Soru Formu
e Burford Agn Termometresi e West Haven-Yale Cok Boyutlu
(BAT) Agri
Cizelgesi

e Animsatict Agr1 Degerlendirme
Karti
e Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

e Agn Algilama Profili

e Davranmis Modelleri

Sekil 4.6.: Agr1 Olgekleri
Aslan FE “Agn Degerlendirme Yontemleri”, Cumhuriyet Univ. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi”. 2012; 6(1):9-17
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4.6.1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 0Olgekler dogrudan agri siddetini  Olgmeye yonelik  olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Gliniimiizde 6zellikle akut agrinin
degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agri  tedavisinin  etkinligini  izlemede

kullanilmaktadirlar (4).

4.6.1.1.Sozel Kategori Olcegi

Sozel kategori Olgegi basit tanimlayict 6l¢ek olarak da adlandirilmakta olup, bu
Olcek hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir.
Agn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden
durumuna uygun olan1 se¢mesi istenir. Kolay uygulanabilir ve siniflamasi basittir. Ancak,
Olcekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agr1 siddetinin
tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim smirliliklar

vardir (5).

Davramgsal Yamt: Sozli iletisim kurulamayan hastalarin agriya gosterdigi
davranigsal yanitlar, agrinin tanimlanmasinda oldukc¢a 6nemlidir. Birbirine siki bir sekilde
degen disler, alt dudagin 1sirilmasi, sikica kapatilmis gozler, burusturulmus bir surat
agrimin varligimi belirten yiize ait ifadelerdir. Viicudun bir boliimiinlin veya tiimiiniin
hareketsizligi agrinin oldugunun belirtisidir. Ornegin; abdominal agris1 olan bir kisi
bacaklarin1 flexion durumuna getirir, yan yatar ve bu sekilde hareketsiz kalir. Anlamsiz
viicut hareketleri agrinin belirtisi olabilir. Ornegin, yatak iginde siirekli bir yandan diger

yana donme gibi (7).

4.6.1.2.Sayisal Olgekler

Agrt siddetini belirlemeye yonelik olan bu ydntem, hastanin agrisin1 sayilarla
aciklamasint amaglar. 0-5.0-10.0-100 seklinde c¢esitli sayisal skalalar vardir. Hastaya

strastyla su sorular sorulur:

- Suanda agriniza kag puan veriyorsunuz?
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- 0-10 skalasina gore agrinizin en iyi ve en kotii oldugu sayilari sdyler misiniz?
- Sizin i¢in kabul edilebilir agr1 puan1 kagtir. Bu son soru her hastanin tolere

edebilecegi agriy1 belirtmek agisindan 6nemlidir (4).

4.6.1.3.Viziiel Analog Skala ( VAS)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela
agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki
durumunu bu ¢izgi ilizerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi

yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir (7).

VISUAL ANALOG SCALE

NO PAIN [ T | WORST PAIN
AT ALL IMAGINABLE

0 10 20 30 40 S0 60 70O 80 90 100

SO0V

Sekil 4.6.1.3.: Gorsel Kiyaslama Olgegi ( Viziiel Analog Skala )
Aslan FE “Agr1 Degerlendirme Yéntemleri”, Cumhuriyet Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi”.
2012; 6(1):9-17.

Cocuk, yash ve gii¢ iletisim kurulan hasta popiilasyonu i¢in gelistirilmis farkli agr
Olciim skalalar1 bulunmaktadir. Alt1 yasindan kiigiik cocuklar i¢in gelistirilmis yiiz resimli
Olgekler kullanilmaktadir.

Hangi 6l¢ek kullanilirsa kullanilsin, unutulmamasi gereken nokta ayni hastaya ayni

olgek kullanilmasi gerektigidir (7).

4.6.1.4. Burfort Agr1 Termometresi

Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu élgek kolay anlasilir, numaralarla
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birlestirilmis sozIi ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz
edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Ancak,
Burford Agr1 Termometresi’nde analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica
bu dlgek agriyi etkileyebilen tiim faktorleri igcermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve
hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlara yer verilmesi

diger 6l¢eklere gore bir iistiinliik olarak kabul edilmektedir (4).

4.6.2.Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Bazi arastirmacilar ¢ok boyutlu dlgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek igin
agrilarin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu
Olceklerin agriy1 tiin yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu dlgeklere gore agri
degerlendirilmesinin daha uzun siirmesi ve bir¢ogunun anlagilmasinin giic olmasi, bu
Olceklerin ozellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini
6lcmek amaciyla kullanimin1 sinirlandirmaktadir. Buna karsin, ¢esitli agr1 merkezlerinde
uygulanan ve her bir hastaya artan bir yiikk getiren ¢cok boyutlu Olgeklerin degisik
alternatifleri vardir. Bunlar i¢inde en ¢ok kullanilan McGill Melzack Agri Soru Formu

(MASF)’dur (4).

4.6.2.1.McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)

Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilen ve bir¢ok arastirmada
kullanilan Olgek bircok iilke diline cevrilmis versiyonlar1 bulunmaktadir. Bu 0Olgegin
tilkemizde gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Kuguoglu, Eti-Aslan ve Olgun (2003)
tarafindan yapilmustir. Olgek; dért béliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi,
soyadi, yasi, tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyor ise tiirii ve dozu, ayrica hastanin
algilamasi ile agrinin yeri, Ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik
tanitic1 bilgiler yer almaktadir. Bundan sonra Melzack ve Torgerson agri kalitesini
tanimlayan kelimeleri {i¢ ana bashik altinda toplamistir. (1) Duyumsal (sensory), (2)
duygusal (affective) ve (3) degerlendirici (evaluative). MASF’da tig tip 6l¢ii kriter olarak

alinmaktadir: Agr1 siddeti, se¢ilen kelimenin miktar1 ve agr1 siddeti skorunun tamami. Bu
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ankette agr1 siddeti skoru, 0 agrisiz ile 5 dayanilmaz agr1 sinirlari arasinda degerlendirilir

(7).

Mc Gill-Melzack
PAIN QUESTIONNAIRE

How Does Your Pain Change With Tune?

1 0 s wouded VTns 9 10 SheacTive e GAREES of vour

Sekil 4.6.2.1.: McGill Melzack Agri Soru Formu (MASF)
Ozveren H. Agr1 Kontroliinde Farmakolojik Olmayan Yéntemler . Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi (2011) 83-92.

4.6.2.2. Dartmounth Agr Anketi; (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ)

MASEF’1 tamamlayan bir skala olup, kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir. Bu
ozellikler; genel duygusal 6l¢ii, agrinin siklig1 (siire¢), agrinin siddeti ve agrinin neden

oldugu davraniglardir (4).

4.6.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi; (West Haven-Yale
Multidimensional Paint Inventory WHY MPI)

MASF’a gore daha kisa ve psikometrik yaklasimla daha klasiklesmis olarak

hazirlanmis bir sorgulamadir. Ug béliimde, 52 maddelik bir soru formudur. Olgek dzellikle
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kronik agri problemlerinde agrinin genel fonksiyonlar {izerine etkilerini de kapsamaktadir

).

4.6.2.4. Agrisim Sozel Olarak ifade Etmede Giiclik Ceken Hastalarda Agr

Olciimii

Agn degerlendirilmesinde en giivenilir gdstergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasma karsin, agrilarim1 anlatmada, tanimlamada giiclik c¢eken tanimlayamayan
hastalarin da olacagi unutulmamahdir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde (YBU), gesitli
amagclarla kullanilan kateterler, drenler, noninvaziv ve invaziv ventilasyon yontemleri,
tedavi ve bakim girisimleri, aspirasyonlar, pansuman degisimleri, pozisyon degisiklikleri,
rehabilitasyon uygulamalar1 hastalarda agriya neden olan faktdrler arasinda sayilabilir.
Bruster ve arkadaglart (1994), yogun bakimda yatan 5150 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, hastalarin %61°nin agr1 yasadigini, %33’tintin ise neredeyse siirekli agrili
oldugunu bildirmistir. Bu nedenlerle, YBU’lerinde agr1 degerlendirilmesini etkileyen bir
cok faktor vardir (4).

Yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirilmesini etkileyen faktorler;

e Sozli iletisimde yetersizlik

e Biling diizeyinde degisiklik

e (Goriis alaninda siirlilik

e Hareketlerde sinirlilik

e Yasamu tehdit eden hastalik/yaralanmaya bagl stres

e Invaziv monitorizasyon araglarinin varlig

e Normal uyku, uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi
Agrt degerlendirmesinde en giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina
karsin, agrilarim1 anlatmada, tanimlamada giicliik ¢eken ya da tanimlayamayan hastalarin

da olacagi unutulmamalidir. Agrisini ifade etmekte giicliik geken hastalar (2);

e Yeni doganlar

e (Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar
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e Endotrakeal tiipii olan hastalar
e Yas1 85’ in lizerinde olan hastalar
e Saglik bakim ekibi ile ayn1 konusma dilini kullanamayan hastalar

Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilar1 saglik bakim ekibinden farkli olanlar yer almaktadir

).

Agnisim Bildiremeyecek Durumda Olan Hastalarin Degerlendirilmesinde izlenecek
Yollar;

1. Hastanin agrisini bildiremeyeceginden emin olun. Unutmayin ki en giivenilir
agri tanimi hasta tarafindan yapilabilir (7).

2. Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakimi gibi agriya
neden olan durumlar ve islevleri diislinlin. Endotrakeal tiipii olan ya da ndéromiiskiiler
bloker ila¢ alan hastalarin agr1 bildirmeyecekleri diisiiniiliir. Puntillo kritik durumda olan
24 yogun bakim hastasinin %63’linde orta ve ciddi sekilde agr1 bildirdiklerinin, istelik
bunlarin %80’inin endotrakeal tiipii oldugunu, konusamadiklarini ancak agriyr gozleri ile,
hemsirenin kolunu tutarak ya da bacaklarim1i oynatarak belirtmeye ¢alistiklarini
belirlemistir (8).

3. Agn belirtisi olabilecek davranigsal tepkileri gozleyin. Bir calismada, kirigi
nedeniyle hastanede yatan yasli hastalarda en yaygin sozsiiz agri ifadesinin “yiiz
burusturma” oldugu bu hastalarda hareket agriya neden oldugu i¢in “hareketsiz” yatma
egilimlerinin fazla oldugu belirlenmistir. Yine yeni doganlarin “ac1 ac1” aglamasi, uyku ve
yemek aligkanliklarinda degisiklikler ve yiiz ifadelerinin agr1 ifade etmede gosterdikleri
davranigsal tepkilerin bazilari olabilecegi unutulmamalidir (7).

4. Fizyolojik parametrelerden yararlanin. Agrisini sozlii ifade edemeyen
hastalarm  agr1  degerlendirilmesinde agr1  davraniglarinin  yan1  sira  fizyolojik
parametrelerden de yararlanilabilir. Ancak, yogun bakim hastalarinda agri durumunda
ortaya ¢ikan fizyolojik parametrelerin diger bir¢cok faktorden de etkilenebilecegi
unutulmamalidir.

5. Kayit tutun (7).

6. Davranigsal agr1 6l¢eklerinden yararlanin. Agrinin siddetini degerlendirmede
en giivenilir kaynak hastanin kendisi oldugu icin yogun bakim hastalarinda agrinin

degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Kapsamli agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek
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mitkemmel bir O0lgek bulunmamakla birlikte agri davraniglarini degerlendiren Olcekler
yogun bakim hastalar1 i¢in kullanilabilir. Agri degerlendirmesinin kaydi, etkili agr
yonetimini saglayarak hastanin agrisim1 azaltacaktir. Bu da yogun bakim hastalarinda
agrinin degerlendirilmesinde Onerilen agr1 degerlendirme araglarinin kullanilmasi ile
miimkiin olacaktir. Hastanin viicut durusunu, yiiz ifadesini, ekstremitelerin hareketi ve
ventilasyona uyumunu degerlendiren “Davranissal Agr1 Olgegi” kullanilabilir (7).

7. Uygun bulundugu takdirde agr1 degerlendirmesinde ailenin diger bireylerinden
yararlanin. Agridan siipheleniliyor, ancak hasta bunu ifade edemiyorsa aile bireylerinden
birine (anne, es, kardes) hastanin dnceki agr1 deneyimi agriya karsi davranissal tepkileri,

ayrica su andaki agr1 siddeti ve nicin bdyle sorularak agriya iligkin bilgi alinmalidir (7).

4.7. AGRININ BASLAMA ZAMANI VE SURESI

Agrinin ne zaman basladigi, ne kadar siire devam ettigi, tekrarlayip tekrarlamadigi,
eger tekrarliyorsa iki agr1 arasindaki siirenin ne kadar oldugu, en son agrinin ne zaman
meydana geldigi hemsire tarafindan hastaya sorulmalidir. Bu bilgiler kayit edilmelidir.

Agrilar arasindaki siire ¢ok 6nemlidir (8).

4.8. AGRININ NiTELIGI

Kisiler bazi tanimlayici sifatlar kullanarak agrilarimin  niteligini  kolayca
anlayabilirler. Karin agris1 olan bir birey agrisin1 bigak batmasi seklinde tanimlayabilir.
Bazen hasta kisiler agrilarin1 tanimlamakta gii¢liik ¢ekebilir. Ciinkii daha 6nce bu sekilde
bir duygu yasamamuglardir. Agrinin niteligini tanimlayan bazi terimler vardir. Sizlanma,
yanma, kramp, ezici, 1stirap verici, kemirici, belirli araliklarla gelen, bigak gibi delici,

batici gibi terimlerdir (8).

25



5. POSTOPERATIF AGRI

5.1.TANIMI VE ONEMIi

Postoperatif agr1 cerrahi travmayla baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle
sona eren akut patolojik bir agridir (8).

Diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gecgirmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agr1 ¢ekmektedir. Amata ve arkadaglar1 ameliyat sonrasi hastalarin
%61 nin siddetli, %30’unun ise daha hafif ve sadece %9’unun katlanabilir diizeyde ¢ok
hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (5).

Agriy1 gidermek i¢in uygulanan geleneksel ve yetersiz yontemler, cerrahi klinikler
genelinde, belirli bir disiplin altinda uygulanamamakta, daha da 6nemlisi bu eksikligin
operasyon sonrast doneme olumsuz etkileri dikkate alinmamaktadir. Oysa postoperatif
agri, bir ¢ok organ sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarin
bozmaktadir. Bunun sonucu olarak olgular bu doénemde ek sorunlarla karsi karsiya
kalmakta, postoperatif donemde iyilesme siirecinde uzama olup hasta konforu
kotiilesmektedir (7).

Son 20 yilda postoperatif agrinin kontrolii i¢in gerek yeni ilaglar gerekse yeni
yontemlerin bulunmasmna ragmen halen yayinlarda uygulamalarin yetersiz kaldig
belirtilmektedir. Yetersiz postoperatif agr1 kontroliiniin nedenleri asagidaki gibi
siralanabilir (8).

e Agn kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
Olmamast

e Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada
aligkanlik ve bagimlilik yapma o6zellikleri ile hi¢ kullanilmamasi veya
yetersiz kullanilmasi

e Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi

e Agnn  kontroli  konusunda  multidisipliner  ekip  yaklagiminin
benimsenmemesi

e Hastalarin postoperatif agriyr cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul
etmesi ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi

e Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmasi
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e Agrn tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi

Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Agri
ceken hasta hastanede daha uzun siire kalir ve ekonomik ek yiik yaratir. Yeterli ve etkili
agr1 kontrolii saglandik¢a hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet azalir. Yani; post
operatif donemde hastanin iyi bir konumda olabilmesi; fiziksel ve emosyonel olarak
ameliyata iyi hazirlanmasi, anestezi ve cerrahinin giivenilir olmasi, fiziksel ve emosyonel
travmanin minimal olmasi ve hastanin miimkiin oldugunca kisa siire icerisinde iyileserek

normal hayatina geri donebilecek sartlarda bulunmasi ile miimkiindiir (8).

5.1.1.Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Cerrahi girisim sonrast hastada olusan agrinin siire ve siddetini bir¢cok faktor

etkilemektedir. Bu faktorler;

e Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
yeterince hazirlanmamasi

e Cerrahi girisimin yeri ve siiresi

e Cerrahi insizyonun uzunlugu

e Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu

e Intraoperatif travmanin derecesi

e Cerrahi girisim ile ilgili ciddi komplikasyonlar

e Anestezi uygulamalar

e Cerrahi girisim sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi

e Hastada cerrahi girisim Oncesi goriilen anestezi ve o6lim korkusunun
olmasidir. Postoperatif analjezinin gerekliligi; hastanin postoperatif
konforunu saglamanin yaninda agrinin degisik sistemlere olan olumsuz
etkilerini de kaldirma gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Cerrahi girisim
ve strese kars1 pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iiriner sistem
disfonksiyonu, kas metabolizmasi ve fonksiyonunda bozulma, néroendokrin

ve metabolik degisiklikler meydana gelir (7).
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Solunum Sistemi: Pulmoner disfonksiyon cerrahi ve anestezi sonrast mortalite ve
morbiditeyi belirleyen en 6nemli nedenlerden biridir. Toraks veya intraabdominal cerrahi
insizyonu, yas, obezite, pulmoner bir rahatsizligin onceden var olmasi postoperatif

pulmoner disfonksiyon olasiligini arttiran risk faktorleridir (21).

Kardiyo-vaskiiler Sistem: Potansiyel KVS riski olan hastalarda postoperatif agriy1
onlemek onemlidir. Postoperatif agriya bagli segmental ve suprasegmental reflekslerin
uyarilmasi sempatik noronlar1 stimiile ederek tasikardiye, strok voliimde ve kardiyak
outputta azalmaya yol acar. Dolayisi ile kalbin is yiikiinde ve miyokardial oksijen
tilketiminde artisa neden olur. Bu durum 6zellikle koroner iskemisi olanlarda soruna neden

olurken miyokard iskemisi ve enfarktiis riski artabilir (21).

Koagiilasyon Sistemi: Agri, hem stres yanita yol acarak hem de mobilizasyonu
geciktirerek tromboembolik komplikasyonlarda 6nemli rol oynar. Major cerrahinin neden
oldugu hiperkoagiilasyon postoperatif donemde de devam ederek tromboembolik
komplikasyonlara yol a¢gmakta ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Koagiilopatinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte stres yanitin bir sonucu oldugu
kabul edilmektedir (21).

Gastrointestinal sistem: Daha siklikla abdominal cerrahi sonrasinda olmakla
beraber her operasyondan sonra gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve atoni
olmaktadir (22).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Postoperatif agrinin olusturdugu stres sonucu
katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler
sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve
laktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen

dengesi meydana gelir (21).

Iskelet ve Kas Sistemi: Erken ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli agr1 yiiziinden

hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artirir. Ayrica artmis
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sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven trombozu riskinin

artmasina neden olur (21).

5.2 POSTOPERATIF AGRI TEDAVI YONTEMLERI

Postoperatif agr1 tedavisinde amag, hastanin rahatsizligini en aza indirme veya
ortadan kaldirma, iyilesmeyi kolaylastirma, yan etkilerden kaginma veya etkili bir sekilde
Onlemek ayni zamanda hastanin rahat nefes almasini ve hareket etmesini saglamaktir.
Agrinin kontroliiyle hastanede kalis siiresi azaltilip, iyilesme siiresi kisaltilabilir.Operasyon
sonrast agr1 Ozellikle ilk 48 saat iginde ¢ok fazladir, daha sonra giderek azalir. Bu
donemlerde farkli ilag ve yontemler kullanilir. Perioperatif analjezi ile agriyr ortadan

kaldiran teknikler postoperatif donemde de etkilerini gosterir.(1,8)

5.2.1. Postoperatif Agrida Kullanilan Tedavi Yontemleri

e Farmakolojik Yontemler
e Hasta kontrollii analjezi (PCA)
e Nonfarmakolojik Yontemler

e Cerrahi Yontemler

Bu yontemlerin se¢imi hem hekimin bilgi ve gorgiisiine hem de hastanin se¢imine
baglidir. Son zamanlarda cesitli elektronik araglarla hasta kontrollii analjezi ydntemi
geligmistir ( PCA... vb ). Hastaya IV, oral ya da epidural yolla analjezi uygulanabildigi
gibi hastanin agrisimnin arttigt durumlarda hasta kontrollii analjezi ( PCA ) yontemi

kullanilabilir (7).
5.2.2. Postoperatif Agrinin Farmakolojik Kontrolii
Agr1 yonetiminde en ¢ok kullanilan yontem farmakolojik tedavidir. Postoperatif agr1

kontroliinde; intramuskiiler, intravendz, subkutan, oral, rektal, transmukozal, epidural,

hasta kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (1,7).
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Analjezik Kullanim ilkeleri:

Analjezikler, akut ve kronik agr1 sendromlarinda, agrinin semptomatik kontroliinii
saglamak icin kullanilan ilag grubudur. Analjezikler ile semptomatik agr1 tedavisinde
hedef, istirahatte agrisizlik, agri ile bolinmeyen gece uykusu, ayakta ve hareketle

agrisizliktir (7).

Hemsire analjezi kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi

diger ekip iiyelerinden ayiran ozellikler vardir. Bunlar;

e Hemysirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi

e Hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini 6grenmesi;
gerektiginde bunlardan yararlanmasi

e Agn ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi

¢ Planlanan analjezi tedavisini uygulamasi ve sonuglari izlemesi

e Hasta ile empati kurmasi ve sempati saglamasidir (8).

Analjezik se¢imi agrmin siddetine gore basamak prensibi dogrultusunda
yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin basamak tedavisine gdre, birinci basamakta non
steroid antiinflamatuar ilaglar ve parasetamol yer alir. Bununla hastanin agris1 gegmiyorsa
tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) eklenir. Birinci ve ikinci
basamaktaki ilaglarla agri azalmiyorsa ti¢iincii basamak tedaviler (gii¢lii opioidler- fentanil,
morfin) baglanir. Her basamakta tedaviye destek olacak, kendisi analjezik olmayan ancak
agrili durumlarda kullanilan adjuvan ilaglar da eklenebilir. Basamak degisimi i¢in en az 24
saat gecmelidir. Her 3 basamakta da tedavide adjuvan ilaglar kullanilabilir Analjezik
seciminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir. Analjezik kullaniminda oncelikle
oral yol tercih edilmelidir. Analjezik dozu kisiye 6zgii olarak belirlenmelidir. Analjezikler
diizenli zaman araliklar1 ile agr1 baslamadan alinmalidir. Yan etki profilaksisi ve tedavisi
yapilmalidir. Adjuvan ila¢ (antidepresan, antikonvulzan, noroleptik, kortikosteroid, oral
lokal anestezik, anksiyolitik ilaglar gibi) kullanilmahidir. Hasta ve hasta yakinlarinin

gereksiz korkulari giderilmelidir (2,8).
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Analjezik secimi agrinin siddetine gore basamak prensibi dogrultusunda yapiimaldir.

Sekil 5.2.2.: Diinya Saglik Orgiitii Basamak Tedavisi

http://www kanserdeagritedavisi.com

5.2.3.Postoperatif Agr1 Tedavisinde Non-Farmakolojik Yontemler

5.2.3.1. Periferal tedaviler (fiziksel ajanlarla/cilt stimiilasyon yontemleri),
5.2.3.2. Biligsel davranisei terapiler
5.2.3.3. Diger tedaviler olmak tizere {i¢ grupta incelenebilir (21).

5.2.3.1. Periferal Yontemler

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir. Deri
uyarimi agriyr gidermek icin gegici amagli yapilir.Deri uyarimi girisimleri soguk-sicak
uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlamasi, dinlenme, akapunktur,
hidroterapi, TENS, masaj ve terapdtik dokunma olarak siiflandirilir. Deri uyarimi uygun
sekilde kullanildiginda inflamasyon, 6dem ve fonksiyon kaybina neden olan durumlar

tizerinde de etkili olabilmektedir (21).

a. Sicak-Soguk Uygulamalar: Bu uygulamalar agriy1 hafifletme ve iyilesmeyi
hizlandirma o6zelligine sahiptir. Ayrica 1s1 reseptorleri aracilifiyla agriyr inhibe
eden reflekslerin uyarilmasini saglar. Sicak Uygulama; Operasyonlardan kirk sekiz
saat sonra ve diger tedavilerle kombine olarak kullanilir. Yiizeyel ya da derin

uygulama yapilabilir. Yiizeyel uygulamalar sicak kompresler, 1lik banyo ve parafin
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uygulamasini igerir. Sicak uygulama, 1s1 reseptorleri araciligi ile agriy1 inhibe eden
refleksleri harekete gecirir ve vazodilatasyon etkisi ile agriy1 azaltir. Yapilan bir
calismada cerrahi girisim sonrast agriyr gidermek amaci ile hastalarin % 44’{iniin
sicak uygulama yontemini kullandiklar1 belirlenmistir. Sicaklik kaynagi olarak
sicak su sigesi, sicak 1slak ya da soguk kompresler, elektrikli 1s1 pedleri, sicak
battaniye, sicak banyo ya da dus kullanilabilir. Soguk Uygulama; Soguk uygulama
tedavi amaciyla, antik ¢ag hekimliginden beri, bazi hastalik ve rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilmistir. Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili
olmaktadir. Birincisi soguk uygulama dédem ve kas spazmini ortadan kaldirarak
agriy1 giderir ya da azaltir. Ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya

da bloke ederek agriyr gidermede etkili olur (22).

b.Egzersiz: Aktif pasif hareketler, yatak ici hareketler ve ameliyat sonrasi ayaga
kalkma gibi durumlar igerir. Egzersiz hareketi arttirarak kan dolagimini hizlandirir, kas

gerginligini ve kontraktiirleri onleyerek agriy1 hafifletmektedir (22).

c.Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir yontemdir. Pek
cok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilmaktadir. Friksiyon, tapotman,
petrisaj, efloraj gibi teknikler kullanilir. Masaj endorfinlerin salinimini uyarmakta, kalin
caplt sinir liflerini uyararak agr1 kontrol kapisin1 kapatmaktadir. Ayrica mekanoreseptorleri
uyararak dolagimi hizlandirmakta ve bdylece dokularin oksijenlenmesini arttirmaktadir.
Losyon, yag, pudra ya da buz kullanilarak uygulanir. Masaj genellikle diger tedavilerle
kombine bir sekilde kullanilir (21).

d.Pozisyon Verme: Hastaya yardimci olmak ya da onu desteklemek amaci ile
uygulanmaktadir. Bu uygulama, yastiklar, 6zel yataklar ve agirlik kaldirma ile desteklenir.
Pozisyon degisikligi agr1 gelisimini onleyen, akut agrilar1 azaltan, kan dolagimini arttiran,
kaslarin kasilmasin1 ve spazmin1 dnleyen bir uygulamadir. Yapilan bir ¢alismada pozisyon
vermenin ameliyat sonrast en yaygin kullanilan nonfarmakolojik yontem oldugu

saptanmistir (21).
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e.Hareketi Kisitlama/Dinlendirme: Kesin yatak istirahati gereken ve traksiyonda
olan hastalar i¢in uygulanmaktadir. Ancak agriy1 kontrol etmek icin tek basina
kullanilmamalidir. Kiriklarda ve sirt ameliyatlarinda kullanilir. Hareketi kisitlama ayni

zamanda 6dem olusumunu azaltabilir (22).

f. Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS Amerikan
Fiziksel Terapi Birligi’nin tanimina gore cilde elektriksel stimiilasyon uygulanmasidir.
TENS elektro-analjezi yontemi ile sinir liflerinin yapay olarak uyarilmasi ile agr1 iletiminin
durdurulmast ya da azaltilmas1 amaglanmaktadir. Postoperatif agr1 kontrolii igin insizyonun
her iki yanina yerlestirilen elektrotlarla uygulanir. Narkotik alimin1 ve agri siddetini
azaltma etkisi vardir. Farmakolojik ajanlarin yerine kullanilir. Akut ve kronik agrilarin

yonetilmesi ve dogum sancilarinin azaltilmasi lizerine de etkisinin oldugu da bilinmektedir

(20).

Kontrol
dagmesi

TENS
l aleti

Elektrik
yastik¢iklan

Sekil 5.2.3.1.a: Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

http://www.painfreebirthing.com/turkey/tenst.htm

g.Akapunktur: Cin tibbinin geleneksel tedavi yontemlerindendir. Akapunkturun
uygulanisinda beden meridyenlere boliinmekte ve her bir boliimiin farkli alanin yonetimini
kontrol ettigi diisliniilmektedir. Bu boliimlerdeki periferal sinirlere igne uygulanmasi ve
kiiclik ¢apta elektriksel akim verilmesi ile agr1 azaltilmaktadir. Bu yontem son yillarda
Ozellikle kanser hastalarinda agr1i kontroliinde alternatif tedavi yontemi olarak

kullanilmaktadir (20).

h.Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma ondokuzuncu yiizyilin baslarinda

hemsire Doleres Krieger tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak
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uygulanan bir agr1 giderme yontemidir. Terapotik dokunus bireyde rahatlama olusturarak
agriy1 azaltir. Terapotik dokunmay1 uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi

gerekir. Terapotik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda da kullanilabilir (21).

I.Hidroterapi: Anlamini termal kaynaklardan alan, suyun tedavi amaciyla
kullanilmasidir. Sicak su uygulamasi, stres hormonlarini baskilayarak bagisiklik sistemini,
dolasim ve sindirim sistemini uyarir, kan akisini artirir, boylece agriya karsi gelistirilen

duyarlilig1 azaltarak kas gevsemesini saglar (22).

5.2.3.2. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Agrinin algisal, duygusal, davranigsal boyutu oldugu ve agrili kisinin sadece algisal
degil bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan hareketle olusmustur.
Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, dua etme, meditasyon, biyolojik geri bildirim (Bio-

feedback), davranis tedavisi ve hipnoz biligsel teknikler i¢inde yer alir (22).

a.Gevseme: Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan tanimlanmis, daha sonra
ise Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanina kazandirilmistir. Gevseme
egitimi kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir.Gevseme ayni
zamanda hastanin dikkatini agridan uzaklastirarak ve endorfin salinimini artirarak agriyi
azaltmaktadir. Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesidir. Gevseme ile oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin
azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin artmasi saglanmaya c¢aligilir. Bu
yontem ozellikle kronik agri, dogum agrisi, ¢esitli tan1 ve tedavi islemlerine bagli agrinin

azaltilmasinda etkili olabilmektedir (21).

b.Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati bagska yone c¢ekme teknigi bireyin
dikkatinin agr1 duyusundan uzaklastirilmasina, dikkatin agri disinda bir duruma
odaklamasina dayanir. Bu yontemle, agrinin farkindaligi azalacagi i¢in agriya tolerans
artar. Genellikle orta ve hafif siddetli agrida ¢ok etkilidir. Dikkati baska yone c¢ekme
yontemleri ilgi cekici olmalidir, birden fazla duyuya hitap etmelidir (isitme-gorme-

dokunma vb.). Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla
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uygulanmamalidir. Uygulama sirasinda agri siddetlenirse karigik yontemler azaltilmalidir.
Miizik dinleme, pazil ya da diger oyunlar, konusmak, komik filmler, televizyon izleme,

kitap okuma ve diisleme bu yontemde yer alir (22).

c.Meditasyon: Meditasyon “kisinin i¢ huzuru, siikinet, degisik suur halleri elde
etmesine ve 0z varligina ulagmasma olanak veren, zihnini denetleme teknikleri ve
deneyimlerine verilen ad” olarak tanimlanir. Bireyin kendi solunumuna, bir kelimeye ya da

resme odaklanmasi ile gergeklestirilmektedir (21).

d.Dua Etme: Kronik agrist olan bireylerin bir¢ogu agrilart ile bas etmede dua
yontemini kullanmaktadir. Ozellikle yaslt kisilerde dua etmenin agriyr azalttigma yonelik
calismalar mevcuttur. Bunun yani sira kronik agrinin neden oldugu depresyon ve

anksiyetenin azaltilmasinda da dua yontemi Onerilmektedir (22).

e.Hipnoz: Hipnoz agrinin kontroliinde en sik kullanilan ve uykuya benzer, bilingte
degisim halidir. Hipnozda derin bilingaltina ulasma sirasinda bireyin hipnozun etki
mekanizmasi ile agri nedeni ortaya ¢ikarilmaya galisilir. Hipnozun kanser agrisi, bas,
boyun bolgesi ve fantom agrisinda olumlu etkiler sagladigi bilinmektedir. Hipnoz ile

agrinin azaltilmasi, kas gevsemesi, algisal degisme gergeklesmektedir (21).

f.Biyolojik Geri Bildirim (Bio-feedback): Biyolojik geri-bildirim, fizyolojik bir
islevi kontrol etmeye ya da gevsemeyi saglamak icin hastanin bilgilendirilmesi temeline
dayanmaktadir. Ornegin gerilim tipi bas agrisinda, bas ve yiiz kaslarindan elektrotlar
aracilifiyla alinan elektrik aktivitesinin hasta tarafindan ses ya da renk olarak algilanmasi
saglanmakta, boylece hastanin, sesin azalmasindan ya da renk degisikliginden gevsemenin
olup olmadigin1 anlamasi saglanmaktadir. Bu teknikte bireyin viicut 1s1s1, kalp atis hizi,
beyin dalga aktivitesi ve kas gerginligi gibi fizyolojik reaksiyonlarin ve diger

parametrelerin kontrol edilmesi amaglanmaktadir (22).
g.Davramis Tedavisi: Hastanin agr1 davramisini ve agri yasantisini artirdigi

diisiiniilen davranislarin -6grenme teorisi temelinde degistirilmesi esasina dayanmaktadir.

Amag, hastanin islev diizeyini artirmak, kotli uyumlu davraniglarini azaltmak ve agri kesici
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ila¢ kullanimin1 6nce azaltip, sonra tiimiiyle kesmektir. Davranis tedavisinde sosyal beceri
egitimi, stresle basa ¢ikma ve kendini kontrol egitimi, kendini daha etkili kilma, anksiyete

ile basa ¢ikma, karar verme gibi konular yer almaktadir (21).

5.2.3.3. Diger Tedaviler

a.Refleksoloji: Refleksoloji, binlerce yil 6nce Hindistan, Cin ve Misir’da uygulanan,
modern c¢agda da dikkati ¢eken bir yontemdir. Ayaklarda bulunan ve bedenin tiim
bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalarina elle masaj
yapilarak rahatlatma teknigidir. Refleksoloji tanisinda refleksoloji uzmani, kisinin ayak
tabanindaki beden haritasin1 okuyarak ve belli noktalara temasla, organlar hakkindaki
sikintilar1 biiylik oranda tespit eder. Tedavisi ise; genel saglik durumunu koruyucu 6zelligi
ile terapist tizerine diisen gorevi basari ile gergeklestirir. Diger uygulanan terapilerden en
onemli farki bedenin kendini iyilestirme sistemini uyararak harekete ge¢irmesidir. Boylece
tedaviye hi¢ bir yan etkide olusmaz. Akut enfeksiyonlarda, ates durumu, derin ven
trombozu, cerrahi durumlar ve agik yaralar, malign melanom vakalarinda ve gebeligin ilk

ti¢ ayinda diisiik ya da erken dogum riski olan hastalarda riskli oldugu belirtilmektedir (1).

b.Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin agriyla
bas etme giiciinii artirmak icin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok
psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir. Plasebo verilen hastalarin %30 ile %70 inin
kisa siireli olarak agrisinin gectigi sOylenmektedir. Plasebonun agriyi, endojenopioid

sistemleri uyararak giderdigi diistiniilmektedir (21).

c.Aromaterapi: Aromaterapi bitkilerin hos kokulu béliimlerinden olusturulan
esansiyel yaglarin inhalasyonla, deriye masaj yaparak ya da internal (oral, vajinal, rektal)
yol ile verilmesidir. Yapilan arastirmalar sonucu, yaglarin giiclii antiseptik, mikrop
oldiirticti, iyilestirici, hiicre yenilenmesini hizlandirict etkileri oldugu saptanmistir.
Aromaterapinin stresi azaltarak soguk alginligi, nezle ve mestruasyon sorunlarinda ve agri

giderici olarak kullanilabilecegi bilinmektedir (21).
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d.Miizik: Miizigin dili evrenseldir. Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih
boyunca goriilmiistiir. Mental ve fiziksel sagligi siirdiirmek ve gelistirmek i¢in kullanilan
miizik terapisi, kullanim kolaylig1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in dogal bir
aractir. Miizik terapisinin kullanimi dikkati baska yone ¢ekme yOnteminde oldugu gibi
dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagsmasini saglar. Miizik terapisi bireyin agriya
dayanma giiclinli artirir. Ayrica miizik terapisi endorfin salgilanmasini artirir ve bireyi

rahatlatir. Miizik terapisinde hastanin hoslandig1 ve istedigi miizigin se¢ilmesi de dnemlidir

(22).

Miizikle terapiye iliskin calismalarda hastalarin stres ve anksiyete diizeylerini
diisiirdiigii, ameliyat sonrasi donemde daha az analjezik kullanimina neden oldugu, dogum

Oncesi anneleri psikososyal olarak rahatlattigi ve kanser tedavisinin yan etkilerini azalttigi

belirtilmektedir (21).

Miizik terapi hastanelerde; yogun bakimda, terapdtik olarak palyatif bakimda,
cerrahi girisimlerde, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri iinitelerinde, koroner
yogun bakimda, radyasyon ve kemoterapi tedavisinde, tibbi prosediirlerin uygulandig
durumlarda, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immiin fonksiyonlarin aktive
olmasinda, beden direncinin ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda, ve manevi olarak

hastanin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (22).
5.2.4. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavi yoOntemleri, agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle kontrol altina alinamadigi, yetersiz kaldigi durumlarda uygulanir. Agrida

cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesine

dayanir. Ancak cerrahi tedavi agri tedavisinde en son kullanilmaktadir (8).
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6. KARDiIYO-VASKULER CERRAHI VE AGRI

Cerrahi ya da travmatik yaralanma, periferik ve santral sinir sisteminde degisiklikler
baslatir. Bu degisiklikler terapétik olarak analjezi seviyesini artirmaya yoneltir. Yetersiz
post operatif analjezi ya da kontrolsiiz perioperatif cerrahi stres cevap tiim major organ
sistemlerinde potansiyel olarak patofizyolojik degisiklikleri baslatarak postoperatif
morbiditeyi etkileyebilir (5).

Kardiyo-vaskiiler operasyonlar hastalarin ¢ok siddetli agr1 duymalarina neden olur.
Agrt; insizyon bolgesi, intraoperatif doku retraksiyonu ve diseksiyonu, vaskiiler
kaniilasyon bolgeleri, periferal ven ya da arter greftinin c¢ikarildigi bolgeler ve gogiis

tiipleri gibi pek ¢ok bolgeden kaynaklanabilir (7).

Hastanin agr1 hakkinda sozel ve sozel olmayan davranislart gozlenir. Hemsgire
hastanin agrisinin tipini, yerlesimini ve siiresini kayit eder. Goglis agris1 anjina agrisindan
ayirt edilmelidir. Hasta, hasta kontrollii analjezi ( HKA ) ya da recete edilmis ilaglarim
kullanmasi i¢in tesvik edilir. Derin nefes alma ve Oksiirme egzersizleri esnasinda

insizyonun fiziksel olarak desteklenmesi ile agr1 azaltilir (21).

Kardiyo-vaskiiler operasyon sonrasi goriilen agrida en 6nemli baslangi¢ noktasi
gogiis duvart olmakla birlikte ven greftlerinin c¢ikartildigi bolgeler de onemli yer
tutmaktadir. Ancak bu bolgelerden kaynaklanan agri insizyonel agrimin azaldigi geg

postoperatif donemde hastanin mobilize olmasiyla karsimiza ¢ikmaktadir (21).

6.1.KARDiYO-VASKULER OPERASYON SONRASI AGRI KONTROL
YONTEMLERI

Kardiyak cerrahi sonrast agri tedavisindeki gelismeler, hastalarin postoperatif
donemde ventilatdre ve yogun bakim destegine gereksinim duyduklari siireyi azaltmistir.
Buna karsilik reoperasyonlarin, acil girisimlerin artmasi, artik daha ¢ok sayida yasl, eslik
eden kardiyak ve sistemik hastaligi bulunan hastalarin ameliyata alinmasi post operatif

analjezi ve sedasyon olusturmak icin kullanilan standart yontemlerde degisiklik
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yapilmasina neden olmaktadir. Bu hastalardaki kronik kalp yetersizligi, hepatik konjesyona
ve renal bozukluklara neden olarak ilag metabolizmalarin1 da degistirebilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1r postoperatif hastalarin heterojen bir grup olusturdugu, sedatif ve

analjezik gereksinimin her hasta i¢in farkli olabilecegi akilda bulundurulmalidir (22).

Parenteral uygulamalar

Kardiyak cerrahi sirasinda kullanilan anestezi yontemlerinin pek c¢ogunda,
analjeziklerin etkisi postoperatif donemde devam etmekte ve analjezik gereksinimini
azaltabilmektedir. Minimal hemodinamik degisiklige neden olmasi nedeniyle yiiksek doz
opioid anestezisi popiiler bir teknik olmayi silirdirmektedir. Bu yoOntem postoperatif
dénemde de yogun bir analjezi ve sedasyon saglamaktadir. Lokal anestezikler veya

spinalopioidlerin etkileri de postoperatif donemde devam edebilmektedir (21).
7. AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agr giderme, hem agriy1 ¢ceken kisi hem de ona yardim eden kisiler i¢in karmagik
bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemsire ve diger ilgili saglik
personelinden olusan bir ekip ¢alismasiyla en aza indirgenmeye calisilir. Hemsireler bu
ekip icerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan hastay: iyi bir sekilde
gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle agrili hastaya yaklagim
konusunda hemsirenin rolii nemlidir (1). Hemsirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agri
konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurma becerisinin olmas1 ve empati yapabilmesi

agriy1 gidermede etkili bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda énemlidir (22).

Agriya yaklasimda hastanin ve hemsirenin bireysel Ozellikleri, hasta hemsire
etkilesiminde onemli belirleyicidir. Hemsire ve hasta icin agrinin ne anlam tasidigi
onemlidir (8). Hemsire, agrili hastaya kars1 olan tutumunu degerlendirmelidir. Terapotik
bir tutum olusturabilmek i¢in hemsire agri konusunda, kendi duygularini ve inanglarim
gbzden gecirmelidir. Hemsirenin kendi agr1 inancglar1 ve deneyimleri agrili hasta bakimim
olumsuz yonde -etkilememelidir. Hemsire ayni zamanda, hastanin kendisini nasil

algiladigini saptamalidir. Agrisi olan hastalara yeterli egitim ve destek verilmez ise hastalar
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yapilan uygulamalari reddedebilir. Agrili hasta bakiminda hasta ile hemsire arasinda

karsilikl1 giiven olugmasi son derece 6nemlidir (21).

Agrn karsisinda her hasta farkli yanit ve tepkiler verir. Agrisi olan hastalar, tiikenme,
beden biitiinliigiinii kaybetme, yalnizlik, bagimli olma ve 6liim korkusundan dolay1 asiri
gergin, endiseli, 6fkeli ve hassas olabilirler. Bu nedenle hastalarin destek ve cesarete daha
fazla gereksinimleri vardir. Hemsire bu durumda hastanin agrisim1 ve durumunu ¢ok iyi

degerlendirmelidir (22).

Agrimin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik
bakiminin temel parcalarindan biridir. Agrinin etkili bir bi¢imde giderilmesi ve yonetimi
hemsirenin hastasini iyi degerlendirmesi ve agrisini tanilamasi ile miimkiindiir. Hemsire
agr1 degerlendirmesi yaparken, hastanin yiiz ifadesini, davranislarini, aktivite durumunu
gozlemleyerek, sozel ifadelerini degerlendirerek hastadaki fizyolojik belirtileri dikkate
alarak agr1 tanilamasi yapmasi gerekir. Ayrica hemsirenin saglikli bir degerlendirme
yapabilmesi icin hastayla 1iyi bir iletisim kurmas1 gerekir. Hastanin kendisinin
dinlendiginin ve agr1 sikayetinin ciddiye alindigmi hissetmesi gerekir. Hastanin agrisi
dogru bir sekilde degerlendirildiginde daha etkili tedavi edilebilir. Bu bakimdan dogru agr1
degerlendirilmesi, hemsirenin agriy1 hafifletmesine yonelik uygun yontemi se¢gmeleri igin

onemli bir bilgi saglayacaktir (16).

Dogru ve etkin bir agr tanilamasi ve degerlendirmesi yapan hemsirenin bu

bilgilerin 15181 altinda hemsirelik bakimini planlamasi gerekir (1,8),

Agrili hastaya bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar sdyledir;

¢ Hastaya biitiinciil yaklagimla bakim verilmelidir.

e Nedeni ne olursa olsun agrinin bir ‘‘yardim arayis1 >’ oldugu unutulmamalidir.

e Saglik personeli ve hasta yakinlarinin agr1 hakkindaki yanlis inanglar1 saptanmali
ve diizeltilmeye ¢alisilmalidir.

e Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmal1 ve egitim planlanmalidir.

e Agrinin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi i¢in uygun dnlemler alinmalidir.
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e Agrinin artmasina neden olan problemleri gidermek i¢in plan yapilmalidir.

¢ Hastaya daha once agrisinin giderilmesine nelerin yardimci oldugu sorulmalidir.

e Plan hasta ile beraber yapilmalidir.

¢ Hasta yakinlariin bakima katilmasi saglanmalidir.

e Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi saglanmalidir.

e Hemsire hastanin agrisim1 gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun yontemleri
hasta ile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

e Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastay1 hazirlamasi, yontemin agriy1 gidermedeki etkisini ve nasil uygulanacagiyla

ilgili agiklama yapmasi gerekir (8).

Agri, calistigt bolim her ne olursa olsun hemsirelerin en sik karsilagtig
problemlerden biridir. Bu nedenle hemsireler, agri yonetiminden sorumludurlar. Bu
sorumluluk; agriy1 tanimlamayi, agriyr gidermek i¢in uygun yontemleri segmeyi, tedavinin
etkinligini izlemeyi, agr1 yonetimiyle ilgili bilgilenme ve hastalara agr1 yonetimiyle ilgili
bilgi vermeyi igerir. Agr1 ¢eken bireyin bakiminda uygun yaklasimlarda bulunan hemsire,
egitim, bakim, tedavi, arastirma, danigsmanlik, destekleyicilik ve rehabilitasyon rollerini de
gerceklestirmis olacaktir. Hemsireler agriyr tanimlamak ve degerlendirmek, agriyi
gidermede uygun yontemleri segmek igin gerekli cabay1 gostermeli ve agriyla ilgili yeni

gelismeleri takip etmelidir (1).
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8. MATERYAL VE YONTEM

8.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Kardiyo-vaskiiler operasyon gegiren hastalarin erken postoperatif donemde agri ile
bas etme diizeyleri ve iliskili 6zellikleri degerlendirme amaci ile yapilmis tanimlayici bir
calismadir. Bu arastirmada agirlikli olarak su sorulara yanit arandi.

1. Kardiyo-vaskiiler operasyon gegiren hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili 6zellikleri
nelerdir?
Agrn zellikleri nelerdir?
Agri ile basetmede yapilan girisimler nelerdir?
Agniy1 etkileyen kisisel 6zellikler nelerdir?
Agriy1 etkileyen hastalik ile ilgili 6zellikler nelerdir?

S

Agr alt boyutlar1 arasinda iligki var midir?

8.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul il smirlari igerisinde bir iiniversite hastanesinin Kardiyo —

vaskiiler Cerrahi Kliniginde Nisan 2013 — Haziran 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
8.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul il sinirlar1 igerisinde bir iiniversite hastanesinin
Kardiyo - vaskiiler Cerrahi Kliniginde, Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda yatan
hastalar ¢alismaya dahil edildi ve kurum onayi sonrasi Etik Kurul izni alindi.( Ek 1)
Arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri; 1) Hastanin hastanede yatis siiresinin iki
haftayr gegmemis olan, 2) Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 3)18 yas {izeri ve goriisme
i¢in zaman1 olan, 4)iletisim engeli olmayan, 5) Yer, durum, zaman agisindan oryante olan
koopere olan erkek ve kadin hastalar olarak belirlendi. Calismaya dahil edilme kriterlerine
uygun 80 hastaya ulasildi. Calismada yer alan tiim hastalara ¢alisma ve takip programi

hakkinda ayrintili bilgi verilip, hepsinden, yazili olarak onay alindu.
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8.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanim yapilabilmesi icin Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu onayi, aragtirma yapilan iki hastane yonetiminden gerekli yazili izin alind1 (Ek 1-
2). Arastirma verilerinin toplanmasinda Mc Gill — Melzack agr1 soru formu ile ilgili
literatiir gozden gegirilerek hazirlanan; Hastalara Yonelik anket formu (Ek 1) ve gegerlilik
ve giivenilirligi S.Kuguoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan McGill — Melzack agri

soru formunun Tiirkge ¢evirisi (Ek 3) kullanildi..

Anket formlar1 1 ve 2 yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu
Hastalarin ise anket formlarini kendilerinin doldurmalari istendi bunu yapamayan hastalara

anket formu arastirmaci tarafindan yiiksek sesle okunarak dolduruldu.
a.Hastalara Yonelik Anket Formu

Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, Ogrenim seviyesi,
oturdugu yer gibi sosyo-demografik Ozelliklerinin yani sira daha Onceden gecirmis
olduklar1 operasyonlari, simdiki postoperatif donem bulgulari, yattiklart klinik ve saglik
personeli ile iletisim durumlarina iliskin sorular olmak {izere toplam 35 soru yer almaktadir
(Ek 3).

b.McGill - Melzack Agr1 Soru Formu

Dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-
sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri,

ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almaktadir

Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi tizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de

yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci Boliim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile tanimlayan 2-6
kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢gmesi ve sectigi kiimenin

icinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF’ nun ikinci boliimiinde yer alan
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20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrimin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal
boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort kiime agrinin ¢esitli

yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.

Uciincii Béliim: Bu béliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrimin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dérdiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile
“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef agr”
olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi

agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almaktadir.
8.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bir {lniversite hastanesinde belirli bir donem i¢inde yatan hastalari

kapsamaktadir.
8.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan 80 hastaya iliskin veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Ornek Kolmogorov Smirnov testi ile
test edilmis ve anlamlilik degerleri 0,05°den kii¢lik oldugu icin ileri diizey ¢ézlimlemelerde
parametrik olmayan testler kullanildi. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz degisken
icin Mann-Whitney testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis testi, iligki
analizleri igin ise Spearman’s korelasyon katsayilart kullanildi. Korelasyon iliskileri

degerlendirme kriterleri Tablo 8.6.1°de belirtildi.
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Tablo 8.6.1. Korelasyon iliskileri Degerlendirme Kriterleri

rs Iliski Diizeyi

0-0,25 Cok zay1f

0,26 - 0,49 Zayif

0,50 — 0,69 Orta

0,70-0,89 Yiiksek

0,90 — 1,00 Cok yiiksek
8.7. ARASTIRMA ETiGi

Aragtirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in hastane
yonteminden izin alinip, aragtirma etik kurulunca onaylandi. Hastalara arastirma hakkinda

bilgi verilip, arastirmaya katilmalar1 konusunda hastalardan izin alindi.
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9. BULGULAR

9.1. HASTALARIN TANIMLAYICI VE SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULARI

Tablo 9.1.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=80)

Demografik Ozellik Kategori n %
20-29 1 1,3
30-39 3 3,8
40-49 11 13,8
Yas Grubu
50-59 25 31,3
60-69 30 37,5
70-79 10 12,5
o Kadin 50 62,5
Cinsiyet
Erkek 30 37,5
. Evli 67 83,8
Medeni Durum
Bekar 13 16,3
Okur-yazar degil 2,5
Okur-yazar 7,5
o . [lkokul mezunu 23 28,7
Egitim DiizeyI
Ortaokul mezunu 20 25,0
Lise mezunu 20 25,0
Universite mezunu 9 11,3
Kamu ¢alisani 29 36,3
Ozel sektor 17 21,3
Meslek
Serbest meslek 16 20,0
Ev hanimi 18 22,5
Calistyor 12 15,0
Hastalik nedeniyle ¢alismiyor 17 21,3
Calisma Durumu Farkli nedenlerden galigmiyor 6 7,5
Emekli 27 33,8
Ev hanimi 18 22,5
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Koy 4 50
Ilge 27 33,8
Oturdugu Yer Sehir 25 31,3
Biiytiksehir 23 28,7
Diger ( Yurtdis ) 1 1,3
) Var 78 97,5
Sosyal Giivencesi

Yok 2 2,5
. SGK 75 93,8

Sosyal Giivence - " -
Diger ( Ozel Sigorta ) 3 3,8

Tablo 9.1.1.’de hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine gore dagilimlar verildi.
Hastalarin yas degisikliklerine gore frekans dagilimi; 20-29 yas araligi icin %1,3, 30-39
yas araligi i¢in %3,8, 40-49 yas araligi i¢in %13,8, 50-59 yas aralig1 i¢cin %31,3, 60-69 yas
aralig1 i¢in %37,5, 70-79 yas aralig1 i¢in %12,5 olarak izlendi.

Hastalarin % 62,5°1 kadin, %37,5°1 ise erkektir. Hastalarin % 83,8°1 evli, %16,3’1
ise bekar oldugu saptandi.

Hastalarin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildig1 zaman; %2,5’1 okur yazar
degil, %7,5’1 okur yazar, %28,7’si ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, %25°1 lise mezunu,
%11,3’1i ise liniversite mezunu oldugu saptandi.

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde; %36,3 iiniin kamu ¢aligan,
%21,3’1iniin 6zel sektor, %20’sinin serbest meslek ile ugrastigl, %22,5’inin ise ev hanimi
oldugu goriildii.

Hastalarin ¢aligma durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; %15’inin ¢alisiyor,
%?21,3’tinlin  hastalii nedeniyle c¢alismadigi, %7,5’inin farkli nedenlerden dolay1
calismadigi, %33,8’inin emekli oldugu, %22,5’inin ev hanimi1 oldugu saptandi.

Hastalarin  %35’inin  koyde, %33,8’inin ilgede, %31’inin sehirde, %:28,7’sinin
biiyiiksehirde yasadigi belirlendi.

Hastalarin sosyal giivencelerine bakildiginda ise, hastalarin % 97,5’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %2,5’inin ise sosyal giivencesi olmadigi gozlenmis olup, sosyal
giivencesi olan hastalarin %93,8” inin SGK’l1, % 3,8 ’inin ise SGK disindaki diger ( 6zel

sigorta...vb ) saglik sigortasinin bulundugu saptandi.
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Tablo 9.1.2. Hastalarin Olciimsel Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

(N=80)
Ozellik N x e Min Maks
Yas 80 58,63 10,501 24 78
Boy (cm) 80 168,81 8,335 150 183
Kilo (kg) 80 77,75 11,122 55 116

Tablo 9.1.2.°de hastalarin dl¢iimsel sosyal demografik 6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Hastalarin yas ortalamas1 x = 58,63 £10,501°dir. Hastalarin yaglarina bakildig1 zaman alt

siir 24, iist sinir 787 olarak gdézlemlendi. Hastalarin boy ortalamasi x=168,81 + 8,335,

kilo ortalamasi ise 2= 77,75 + 11,122 olarak saptandi.

Tablo 9.1.3. Hastalarin Saghk Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=80)

Demografik Ozellik Kategori n %
i Evet 39 48,8
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 41 51,2
Evet 18 22,5
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 62 77,5
Cok iyi 5 6,3
Iyi 30 37,5
Genel Olarak Saglik Durumu
Orta 36 45,0
Kotii 9 11,3
o Ik 1 hafta 45 56,3
Yatis Tarihi
1 haftadan daha uzun 35 43,8
. Ik 1 hafta 46 57,5
Ameliyat Sonras1 Zaman -
Ilk 1 hafta sonrasi 34 425
By-pass 45 56,3
. Koroner anjiyografi 11 13,8
Gegirilen Operasyon / Stent-balon 3 100
Hastalik
Kapak ameliyati 15 18,8
Tetkik 1 1,3
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Daha Once Ameliyat Evet 30 37,5
Olma Durumu Hayir 50 62,5
Kolesistektomi 4 5,0
Apandektomi 5 6,3
) . Goz 5 6,3
Daha _Once Gegirilen Ortopedi 4 5.0
Ameliyat
Daha once gegirilen kalp 5 6,3
Sindirim sistemi 2 2,5
Kulak-burun-bogaz 5 6,3
Hipertansiyon 37 46,3
Diyabet 20 25,0
Diger Saglik Sorunu Kalp yetmezligi 7 8,8
Hiperlipidemi 10 12,5
Diger (Astim) 6 7,5
Pansuman yapilirken 8,8
Post operatif Dénemde Yataktan kalkarken 26 32,5
Agr1 Yagsanmasina Oksiiriirken 36 450
Neden Olan Durumlar Pozisyon verilirken 11,3
Ilag ve tedavi uygulanirken 2,5
Nefes alip verme 11,3
Hareket etme 26 32,5
Agr1 Oldugunda Zorlanilan
Aktiviteler l“Jyuma 22 275
Oksiirme 22 275
Diger ( Aktif / pasif egzersizler) 1 1,3
Hems}relerln daha sik kontrol 53 66.3
etmesi
Ameliyatin ilk giinlerinde daha
oS . . 44 55,0
fazla analjezik ila¢ verilmesi
Hemsirelerin daha ilgili ve 47 58.8
anlayisli olmasi
Agri Kontrolinde [lag uygulamalarinda 36 450
Hemgireden Beklentiler hemsirenin nazik davranmasi ’
Planlanan tedavinin hemsireler
tarafindan zamaninda, dogru 36 45,0
sekilde uygulanmasi
Uygulanan ilag ve tedavinin yan
etkileri ile ilgili hemsirelerin 45 56,3

bilgi vermesi
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Uygulanan ilag ve tedavinin yan

etkilerinin hemsireler tarafindan 27 33,8

gozlemlenebilmesi

Diger 7 8,8
Agri Kontroliinde PCA Agr1 | Evet 18 22,5
Pompasi Kullanilma Durumu | Hayir 62 77,5

Tablo 9.1.3.te hastalarin saglik oOzelliklerine gore dagilimi verildi. Hastalarin
%48,8’inin sigara kullandigi, %51,2’sinin ise sigara kullanmadigi belirlendi. Ayni
hastalarin % 22,51 alkol kullanirken, %77,5’ ise alkol kullanmadig: saptandi.

Hastalarin saglik durumlari incelendiginde; %6,3 iiniin saglik durumunun ¢ok 1yi, %
37,5’inin saglik durumunun iyi, %45’inin saglik durumunun orta, %11,3’linlin saglik
durumunun ise koétii oldugu saptandi.

Hastalarin yatis tarihleri incelendiginde, hastalarin %56,3’iiniin ilk bir haftalik
stirecte yattiklar, %43,8’inin ise bir haftadan daha uzun siiredir hastanede yattiklar
gozlendi.

Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siirelerine bakildigi zaman %57,5’inin
ameliyattan sonra ilk bir haftalik siirecte hastanede kaldig1, %42,5’inin ise ameliyat sonrasi
stirecin bir haftadan uzun oldugu belirlendi.

Gegirilen operasyonlar ele alindigr zaman, hastalarin %56,3’ilinlin koroner by-pass
grafisi, %13,8’inin koroner anjiyografi, %10’ unun stent balon, %18,8’inin kapali ameliyat
gecirdigi, %1,3’1iniin ise tetkik amach tedavi goérdiigii gézlendi.

Bu hastalarin %37,5’inin daha once ayni ya da farkli nedenlerden dolayr ameliyat
gecirdikleri saptandi. Bu operasyonlar incelendigi zaman %6,3’liniin daha 6nce gegirmis
kalp ameliyati, apendektomi, goz ve kulak-burun-bogaz ameliyatlarinin  olusturdugu,
%>5’1ni ise kolesistektomi ve ortopedi ameliyatlarinin olustugu belirlendi.

Diger saglik sorunlari ele alindiginda, hastalarin  %46,3’liniin hipertansiyon,
%25’1nin diyabet, %12,5’inin hiperlipidemi, %8,8’1inin ise kalp yetmezligi tanilar1 oldugu
saptandi.

Postoperatif donemde agr1 yasanmasima neden olan durumlar ele alindiginda
hastalarin  %45’inin Okstiriirken, %32,5’inin ise yataktan Kkalkarken agri yasadiklar
belirlendi. Ameliyat sonrasi yasadiklar1 agri nedeniyle hastalarin %32,5’inin hareket

ederken, %27,5’inin ise uyurken ve oksiiriirken zorlandiklar1 saptandi.
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Hastalarin agr1 kontroliinde hemsirelerden beklentiler ele alindiginda ise %66,3’1
hemsirelerin daha sik kontrol etmesini isterken, %58,8’1 hemsirelerden daha fazla ilgi
bekledigini belirtti. Hastalarin %55°1 ise daha fazla analjezik kullanilmasini istedi, %45°1
ise uygulanan tedavilerden hemsirelerin nazik davranmasimi ve uygulanan tedavilerin
zamaninda ve dogru uygulanmasini bekledikleri gézlendi.

Agn kontrolinde PCA agr1 pompasi kullanma durumlart sorgulandiginda %77,5’in
de PCA kullanilmadigi saptandi.

9.2. HASTALARIN AGRI iLE BASETME DUZEYI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 9.2.1. Kardiyo-Vaskiiler Operasyon Gegiren Hastalarin Erken Postoperatif
Donemde Agn ile Basetmeleri Icin Yapilan Uygulamalarin Dagilimi (N=80)

Evet Hayir Bazen
Madde

n|l %% | n| % | n| %

1. Agrim oldugunda rahatlikla hemsireye

. - 69 186,3| 5|63 |6 |75
iletebiliyorum.

2. Ameliyat sonrasi hemsire agrimi sik sik sorguluyor. | 50 | 62,5 | 11 | 13,8 | 19 | 23,8

3. Hemsire agrim ile ilgili ayrintil1 bilgi veriyor. 32 140,018 | 225| 30 | 37,5

4. Hemsire agrimi azaltmak i¢in normal yasantimda

L e 21 |1 26,3 |35 (43,8 | 24300
agr1 ile nasil bas ettigimi sorguluyor.

5. Ameliyat sonras1 hangi durumlarda agr1

duyabilecegim konusunda bilgi verildi. 4415502012501 16 | 20,0

6. Agrim oldugunu ifade ettigim zaman hemsire/saglik

e 52165014 175| 13 | 16,3
memuru ¢0ziim arryor.

7. Agrim oldugunda agrimi azaltmak i¢in uygun

pozisyon veriliyor. 2733827133826 1325

8. Agrim oldugunda agrimi azaltmak i¢in sicak/soguk

4 | 50 |64|80,0]| 12 150
uygulama yapiliyor.

9. Agrim oldugunda agrimi azaltmak i¢in agr1 kesiciler

65813 9 |113| 6 | 75
uygulaniyor.

10. Agrim oldugunda agrimi1 azaltmak i¢in egzersizler,

aktif-pasif hareketler yaptiriliyor. 2913631518836 | 450

11. Dikkati baska yone ¢ekme teknigi kullanilarak
agrimin algilanma siddeti azaldi. 11 113,851 |63,7| 18 | 22,5

12. Agrim oldugunda agrim1 azaltmak gevseme

teknikleri kullaniliyor. 151188149 161,31 161200
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13. Hemsire tarafindan verilen agr1 kesicilerin etkileri

devamli degerlendiriliyor. 45156314 175121 1 26,3

14. Verilen ilacin dozu agrimin siddetine, siiresine,

. e 41 151,216 | 20,0 | 23 | 28,7
ozelligine gore ayarlaniyor.

Kardiyo-vaskiiler operasyon gegiren hastalarin erken postoperatif donemde agri ile
bas etmeleri yapilan uygulamalar incelendiginde; hastalarin %86,3’linlin  agr1
duyduklarinda hemsireye iletebildikleri, %81,3 liniin agr1 oldugunda hemsirelerin analjezik
uyguladigi, %65,2’sinde agr1 oldugunda hemsire ¢6ziim aradigl, %356,3’linde agr
oldugunda hemsire tarafindan etkilerinin gozlemlendigi belirlendi. Bunlarin yaninda
hastalarin %80’inin agriy1 azaltmak i¢in sicak/soguk uygulama yapilmadigi, %63,7’sinde
dikkati bagka yone ¢ekme teknigi kullanilarak agrida azalma olmadigi, %61,3’linde ise
agriyr azaltmak icin gevseme teknikleri kullanilmadigi izlendi ve hastalarin %45’inde
agriy1 azaltmak icin aktif pasif egzersizlerin bazi durumlarda kullanildig saptand: ( Tablo

9.2.1.).

Tablo 9.2.2. Erken Post operatif Dénemde Agri ile Basetmeleri i¢in Yapilan
Uygulama Puani Dagilimi (N=80)

Ozellik Potansiyel X | #ss | Min | Maks
Dagihm
Erken Postoperatif Donemde
Agri ile Bagetmeleri i¢in 0-28 15,95 | 3,138 9 23
Yapilan Uygulama Puani

Hastalarin erken postoperatif donemde agr1 ile bas etmeleri i¢in yapilan uygulamalarin

puan dagilimi * = 15,95 £3,14 olarak saptandi.
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9.3. HASTALARIN AGRI SiDDETI iLE iLGIiLi BULGULARI

Tablo 9.3.1. Hastalarin Agr1 Bélgesi ve Ozelligine Gore Dagilimi1 (N=80)

Ozellik Kategori n %

Derinde 36 45,0

Agn Yeri Yiizeyde 27 33,8
Hem Derinde Hem Yiizeyde 17 21,3

Yansiyan 28 35,5

Kesiliyor gibi 30 37,5

Kasilir tarzda 28 35,0

Stiriikleyici 30 37,5

Burkutucu 32 40,0

Sicaklik veren 16 20,0

Agrinin Ozelligi Kasimtili 21 26,3
Kiint 13 16,3

Yorucu 39 48,8

Tiiketici 36 45,0

Tiksindirici 28 35,0

Bogucu 40 50,0

Dehsetli 29 36,3

Devamli 36 450

Kararh 27 33,8

Sabit 17 21,3

. Ritmik 32 40,0

Agrinin Zamanla Iligkisi Periyodik 29 363
Aralikli 19 23,8

Genel 25 31,3

Anlik 30 375

Gegici 25 31,3

Agr1 kesici 50 62,5

Agriy1 Rahatlatan Unsurlar Uyumak 18 225
Egzersiz 12 15,0

Hareket etmek 34 42,5

Agriyr Arttiran Unsurlar Oksiirmek 28 35,0
Pansuman yapmak 18 22,5




Hastalarin agr1 bolgelerine gore dagilimina baktigimiz zaman, hastalarin %45’inin
agriy1 derinde, %33,8’inin ylizeyde, %21,3’liniin ise hem derinde hem de yiizeyde
hissettigi gdzlendi. Bu hastalarin genel olarak gogiis ve sirt bolgelerinde agr1 hissettikleri
saptandi.

Hastalarin yasadiklar1 agr1 6zelligine gore dagilimlari incelendiginde % 50’ sinin
bogucu, % 48,8’ inin yorucu, %45’ inin tiiketici, % 40’ i bogucu, % 37,5’ inin
stiriikleyici, % 35,5’ inin ise yanstyan agrisinin oldugu bulundu. Agrinin zamanla iliskisine
gore hastalarin %45’inin agrisinin devaml1,%40’min ritmik, %37,5’inin ise genel oldugu
saptand1 ( Tablo 9.3.1).

Hastalarin agrisin1 rahatlatan unsurlar ele alindiginda % 62,5 inin agr1 kesicilerle
rahatladigi, % 22,5’ inin ise uyuyarak agrisini hafiflettigi goriildii, agriyr arttiran faktorler
incelendiginde ise % 42,5’ inin hareket ederken, % 35’ inin ise Oksiiriirken agrinin arttig

gozlendi.

Tablo 9.3.2. McGill Melzack Agri1 Soru Formu Agr Siddeti Madde Dagilimi (N=80)

Rahatsiz Cok

Madde Hafif edici Siddetli siddetli Dayanilmaz
nf% |n| % |[n| % [n| % n %
1. O an ki agn siddeti
(.58 £ 0.759) 3 |38 |36|450|35(438|4 |50 2 | 25
2. Agnnin en kbt oldugu | g 451 g | 13 |19|238|43|538| 16 | 20,0
an ki siddeti

3. Agrinin en az oldugu

an ki siddeti 37 1463405002 |25 |1 |13 0 0

4. Su ana kadar gecirilen en

e 1i o 1113 (11|138|28|350/29|363| 11 | 13,8
koti dis agrisi

5. Su ana kadar gegirilen en

e e < 113 |16(20,027|338|24|30,0| 12 | 150
kotii bas agrisi

6. Su ana kadar gecirilen en

e g 3 138(19|238|31[388|25|313| 2 2,5
kot karin agrisi

Tablo 9.3.2.° de McGill — Melzack agri soru formunda hastalarin o anki agri
siddetinin ortalamasi x=2,58 + 0,759 oldugu bulundu. Hastalarin agr1 siddeti madde
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dagiliminda yasanilan agri1 siddeti dikkate alindigi zaman hastalarin %45’inin rahatsiz
edici, %43,8’inin siddetli diizeyde agr1 hissettigi, ayn1 hastalarin %53,8’inin agrisinin en
kotii oldugu anda c¢ok siddetli diizeyde, %50’sinin ise agrinin en az oldugu donemde

agrisinin rahatsiz edici diizeyde oldugu saptandi.

9.4. AGRI ALT BOYUTLARI iLE AGRININ DEGERLENDIRILMESINE
YONELIK BULGULAR

Tablo 9.4.1 McGill Melzack Agr1 Soru Formu Skor Dagilimi (N=80)

Boyutlarlar Potansiyel Dagilim x +ss Min Maks
Duyusal (Sensory) 10-42 24,45 | 4,452 11 35
Duygusal (Affective) 5-14 9,29 2,225 4 17
Degerlendirici 3,06 1,264 5

. 1-5
(Evaluative)
Diger (Miscellaneous) 4-17 9,06 2,892 3 16
Toplam Agr1 Skoru 20-78 45,71 7,463 16 61

Tablo 9.4.1.° de duyusal alt boyut puan ortalamast x = 24,45+4,452 olarak
bulunmus olup skor dagiliminin en diisik 11 en yiiksek 35 oldugu goriilmektedir.
Duygusal alt boyut puan ortalamast x = 9,2942 225 olarak bulunmus olup skor
dagiliminin en diisiik 4 en yiiksek 17 oldugu goriilmektedir. Degerlendirici alt boyut puan
ortalamas1 x = 3,06+1,264 olarak bulunmus olup skor dagiliminin en diisiik 1 en yiiksek 5
oldugu goriilmektedir. Cesitli alt boyut puan ortalamast x = 9,06+2,892 olarak bulunmus

olup skor dagiliminin en diisiik 3 en yliksek 16 oldugu goriilmektedir.

55



Tablo 9.4.2. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Yas Gruplarmma Gore

Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Yas N % +55 XPiw P
20-29 1 19 0
30-39 3 25,67 | 5,686
Duyusal 40-49 11 2536 | 3,171 3,687 | 0,595
50-59 25 2356 | 5,378
60-69 30 24,9 | 4,302
70-79 10 245 | 3,342
20-29 1 7 0
30-39 3 10,67 | 5,686
Duygusal 40-49 e SE0F | 2,408 3,456 | 0,630
50-59 25 958 | 2,02
60-69 30 9,33 | 2,023
70-79 10 93 | 1,703
Degerlendirici F0-29 L L 0 10,801 | 0,055
30-39 3 2,67 | 1,528
40-49 11 3 1,183
50-59 25 3,58 | 1,176
60-69 30 2,63 | 1,189
70-79 10 35 | 1,269
20-29 1 12 0
30-39 3 7 3,606
Cesitli 40-49 11 8 2,191 5,092 | 0,405
50-59 25 8,88 | 2,804
60-69 30 95 | 3,192
70-79 10 9,7 | 2,541
20-29 1 39 0
30-39 3 46 10
Toplam Agri Skoru 40-49 11 44,73 735 2,005 0,848
50-59 25 | 4508 | 9,224
60-69 30 | 46,37 | 6,718
70-79 10 47 4,876

X2 Kruskal Wallis Testi
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Tablo 9.4.2.” de McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin yas gruplarina gore
karsilastirilmalari, Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutlarda ele alindigi

zaman istatistiksel agidan anlamli bir veri elde edilmedi (p > 0.05).

Tablo 9.4.3. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarmmin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Cinsiyet N x +s§ Z s P
Kad 50 24,92 4,1
Duyusal E:lkelE 30 | 2367 | 4957 | 187 | 023
Kad 50 9,28 2,348
Duygusal Erakellr<1 29 | 931 | 2087 | 2% | 08%
Degerlendirici Ié:lljel E 28 2:22 11”22774 -0,417 0,676
Cesitli Ié:s;kl Zg 89,,823 32,’17179 0,380 1 0,704
Toplam Agri Skoru Ié:llil Ikl 28 32:22 2:283 -0,831 | 0,406
Zowu: Mann Whitney-U Testi
McGill — Melzack agri soru formu puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirmalari,

Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutlarda ele alindiginda istatistiksel
acidan anlaml bir veri elde edilemedi ( Tablo 9.4.3.).

Tablo 9.4.4. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Egitim Diizeyine Gore
Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Egitim Diizeyi N % +s5 Xaw p
Okur-yazar 2 23 2,828
Okur-yazar 6 25,67 | 3,011
Duyusal [lkokul mezunu 23 23,13 5,216 3188 0,671
Ortaokul 20 25,65 4,283
Lise mezunu 20 24,6 4,07
Universite 9 24,33 | 4,583
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Okur-yazar 2 7 0
Okur-yazar 6 9,5 2,665

Duygusal [lkokul mezunu 23 9,77 2,022 6,074 0,299
Ortaokul 20 9,35 2,084
Lise mezunu 20 8,7 1,867
Universite 9 9,67 3,391
Okur-yazar 2 3,5 0,707
Okur-yazar 6 2,5 1,225

Degerlendirici Ilkokul mezunu 23 2,95 1,253 5,053 0,409
Ortaokul 20 3,35 1,137
Lise mezunu 20 3,3 1,302
Universite 9 2,44 1,509
Okur-yazar 2 8,5 4,95
Okur-yazar 6 10,67 | 2,805

Cesitli [lkokul mezunu 23 7,48 2,711 12,611* | 0,027
Ortaokul 20 9,3 3,011
Lise mezunu 20 9,95 2,235
Universite 9 9,67 3,041
Okur-yazar 2 42 7,071
Okur-yazar 6 48,33 7,84

Toplam Agr1 Skoru [lkokul mezunu 23 42,78 8,218 5567 0,351
Ortaokul 20 47,65 | 7,686
Lise mezunu 20 46,55 6,16
Universite 9 46,11 | 6,679

X2 Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin egitimi diizeyine gore Karsilastirilmasi
incelendiginde Cesitli alt boyutta okur yazar oranmin fazla oldugu belirlendi. (p<0,05,
p=0,027) hastalarin Cesitli alt boyutta, okur yazar orami arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki vardir.( Tablo 9.4.4.).

Tablo 9.45. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Sigara Kullanma

Durumuna Gére Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Sigara Kullanma | N x +ss i P
Evet 39 25,1 4,465
Duyusal ’ ’ -0,917 | 0,359
y Hayir 41 | 2383 | 4404
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Evet 39 8,92 2,569

Duygusal -1,481 0,139
Hayir 41 9,65 1,791
Evet 39 2,92 1,178

Degerlendirici ’ ’ -0,991 0,322
ceeriendiriel Hayir 41 | 32 | 1344
Evet 39 8,79 2,922

itli -0,844 0,399
Cesili Hayir 41 | 932 | 24876
Evet 39 45,74 7,649

Toplam Agr1 Skoru -0,130 0,896
Hayir 41 45,68 7,377

Zmwu: Mann Whitney-U Testi

Tablo 9.4.6. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarmmin Alkol Kullanma

Durumuna Gére Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Alkol Kullanma N x +ss Zwu P
Evet 18 | 2506 | 3,749
Duyusal ’ ’ -0,514 | 0,607
W Hayir 62 | 24,27 | 4,649
Evet 80 | 2445 | 4452
Duygusal ; ’ -1,013 | 0,311
¥ Hayir 18 | 972 | 2164
Evet 61 | 9,16 | 2,245
Degerlendirici 1517 | 0,129
cEErEC Hayir 79 | 929 | 2,225
Evet 18 | 344 | 1,381
" 0,354 | 0,72
Cesili Hayr 79 | 306 | 1264 | O34 | 0723
Toplam Agri Sk Evet 18 | 944 | 2727 | ;131 | 0258
P A SEOT - Havir 62 | 895 | 295 ! !

Zmwu: Mann Whitney-U Testi

McGill — Melzack Agr1 Soru Formu puanlarinin sigara ve alkol kullanma durumuna

gore karsilagtirmalart Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutlarda ele

alindiginda istatistiksel agidan anlamli bir veri elde edilmedi ( Tablo 9.4.5. - Tablo 9.4.6.).
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Tablo 9.4.7. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarinin Saghk Durumuna Goére

Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Saghk Durumu . _ N 52 P

Algisi * 58 haw
Cok iyi 5 234 | 5941

Duyusal Iyt S0 | 2437 | 37 | 4476 | 0,924
Orta 36 24,5 5,102
Kotii 9 25,11 3,655
Cok iyi 5 9,8 1,304
Iyi 1 2

Duygusal L 30 9 383 | 1238 | 0744
Orta 36 9,31 2,111
Koti 9 9,56 2,744
Cok iyi 5 3,4 0,894

Degerlendirici Iy 30 | 313 | 1252 | 5505 | (458
Orta 36 3,11 1,367
Kotii 9 2,44 1,104
Cok iyi 5 8,8 3,421

Cesitli Iyt S0 | 863 | 2883 | /197 | 0241
Orta 36 8,97 2,741
Koti 9 11 2,958
Cok iyi 5 45,4 5177

Toplam Agr1 Skoru Iy 30 45,23 5,923 1,078 0,782
Orta 36 45,56 8,732
Koti 9 48,11 8,268

X Kruskal Wallis Testi
Tablo 9.4.7.”de McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin saglik durumuna gore

karsilastirilmast Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutta ele alindiginda

istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilmedi.

Tablo 9.4.8. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarinin Yatis Tarihine Gore

Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Yatis Tarihi N x +ss Zgivnt p
flk 1 hafta 45 | 2458 | 4,924
Duyusal ’ ’ -0,214 0,830
y 1 haftadan uzun 35 | 2429 | 3824
Duygusal ik 1 hafta 44 8,84 2,458 -2,291* 0,022
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1 haftadan uzun 35 9,86 1,768
_ L ik 1 hafta 44 | 298 | 1248
Degerlendirici Lhaftadan uzun | 35 | 347 | 1204 | 010 | 0418
Cesit ik 1 hafta 45 | 858 | 28% | |
1t11 -
o 1 haftadan uzun 35 | 969 | 2.857 ! !
ilk 1 hafta 45 | 4471 | 8376
Toplam Agri Sk 1233 | 0217
OPAm ABTL SKOTU 1 ftadan uzun 35 | 47 | 5966

Zowoe: Mann Whitney-U Testi * p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

McGill — Melzack agr1 soru formu yatig tarihine gore karsilagtirmasi ele alindiginda,
Duygusal alt boyutta ilk 1 haftadir yatan hastalarin orani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski vardir (p<0,05, p=0,022). Yatis siiresi ne kadar artarsa hastalarin
duygusal, mental ve psikolojik durumlarinda da dogru orantili olarak bozulmalarin

meydana geldigi saptandi ( Tablo 9.4.8 ).

Tablo 9.4.9. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Ameliyat Sonras1 Gecen
Zamana Gore Karsilastirilmas: (N=80)

Alt Boyutlar Ameliyat Sonrasi N x e Zimens p
Ik 1 haft 46 24,54 4,875
Duyusal 1 haftaasoilram 34 | 2432 | 3,875 0,122 10,903
Ik 1 haft 45 8,89 2,452
Duygusal }haftaasoilra51 34 9,82 1,783 -2,062% ) 0,039
SR T Lk N3 P
Cosi e s 54 | 6ot o | S0 | 04
T T e AL I

Zow: Mann Whitney-U Testi *p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001

McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin ameliyat sonrasi gegen zamana gore
karsilagtirildiginda Duygusal alt boyutta hastalarin ameliyat sonrasi ilk 1 haftalik siire¢
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki vardir (p<0,05, p=0,039). Postoperatif siirecin

uzun olmasi ile hastalarin bu siiregte mental, duygusal ve psikolojik olarak etkilenmeleri
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arasinda anlaml bir iligski saptandi. Postoperatif siirecin uzun oldugu hastalar incelendigi

zaman; bu hastalarin anksiyete oraninda ve buna bagh olarak ise agr1 diizeylerinde artis

gozlendi ( Tablo 9.4.9).

Tablo 9.4.10. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarmmin Gegirilen Ameliyat

Tiiriine Gore Karsilastirnlmasi (N=80)

Alt Boyutlar Ameliyat Tiirii N % +55 Xaw p

By-pass 45 2444 | 4779
Koroner 11 24,36 4,081

Duyusal Stent-balon 8 24,88 2,9 0,361 0,986
Kapak ameliyat1 15 24,33 4,88
Tetkik 1 24 0
By-pass 44 9,55 1,797
Koroner 11 8,36 3,695

Duygusal Stent-balon 8 9,38 2,387 4,078 0,396
Kapak ameliyati 15 9,13 2,031
Tetkik 1 10 .0
By-pass 44 | 3,16 1,2
Koroner 11 2,91 1,3

Degerlendirici Stent-balon 8 2 0,756 7,751 0,101
Kapak ameliyati 15 3,47 1,457
Tetkik 1 3 0
By-pass 45 9,22 2,738
Koroner 11 8 3,066

Cesitli Stent-balon 8 9,75 3,576 4,177 0,383
Kapak ameliyati 15 8,67 2,717
Tetkik 1 14 0
By-pass 45 46,09 | 7,748
Koroner 11 43,64 7,749

Toplam Agri Skoru | Stent-balon 8 46 6,782 2,541 0,637
Kapak ameliyati 15 45,6 7,337
Tetkik 1 51 0

X2 Kruskal Wallis Testi
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McGill — Melzack agri soru formu puanlarmin gegirilen ameliyat tiiriine gore

karsilastirilmast Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutta ele alindiginda

istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilmedi ( Tablo 9.4.10).

Tablo 9.4.11. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarinin Daha Once Ameliyat

Gegirme Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Ameliyat Gecirme N x +s§ Z s P
Duyusal ;Z‘;r zg 22:’616 3232 0,613 | 0540
Duygusal E;:;r ég Zig 2 ;22 1,314 | -0,189
Degerlendirici EI\:;tlr gg 2:3; 1:?23 -1,309 0,190
Cesitli ;\:;tlr 28 89’;932 zgg 0,340 | 0,734
Toplam Agri Skoru EI\:SH 28 32:2; 2:;;; -0,368 | 0,713

Zowu: Mann Whitney-U Testi

McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin hastalarin daha 6nce ameliyat gegirme

durumuna gore karsilastirilmasi Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutta

ele alindiginda istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilmedi ( Tablo 9.4.11).
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Tablo 9.4.12. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Diger Saghk Sorununa

Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar ls)clﬁzrnﬁaghk N x +ss Xew P
Hipertansiyon 37 24,46 3,87
Diyabet 20 | 2455 | 4,883
Duyusal Kalp yetmezligi 7 25,29 | 5,648 3,700 0,448
Hiperlipidemi 10 25 3,682
Diger ( Astim ) 6 22,17 | 6,646
Hipertansiyon 37 9 2,134
Diyabet 19 9,63 2,813
Duygusal Kalp yetmezligi 7 9,43 0,535 3,147 0,534
Hiperlipidemi 10 10,1 1,792
Diger ( Astim ) 6 8,5 2,588
Hipertansiyon 37 2,86 1,182
Diyabet 19 3,74 0,991
Degerlendirici Kalp yetmezligi 7 2,57 1,134 8,063 0,089
Hiperlipidemi 10 3,1 1,37
Diger ( Astim ) 6 2,67 1,966
Hipertansiyon 37 8,84 2,478
Diyabet 19 8,15 3,703
Cesitli Kalp yetmezligi 7 9,71 2,984 8,754 0,068
Hiperlipidemi 10 11,1 2,283
Diger ( Astim ) 6 9,33 1,751
Hipertansiyon 37 45,16 | 6,457
Diyabet 19 45,4 9,654
Toplam Agri Skoru | Kalp yetmezligi 7 47 6,403 5,485 0,241
Hiperlipidemi 10 49,3 4,218
Diger ( Astim ) 6 42,67 | 10,132
X2 Kruskal Wallis Testi
McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin diger saglik sorunlarina  gore

karsilagtiritlmas1 Duyusal, Duygusal, Degerlendirici ve Cesitli alt boyutta ele alindiginda

istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilmedi ( Tablo 9.4.12.).
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Tablo 9.4.13. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin Postoperatif Donemde

Agnr1 Yasanmasina Neden Olan Duruma Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Agr1 Nedeni N % +55 XPaw P

Pansuman yapilirken 7 23,43 2,573
Yataktan kalkarken 26 | 23,19 | 4,656

Duyusal Oksiiriirken 36 | 25,64 | 4,505 7,441 0,114
Pozisyon verilirken 9 | 25,22 | 3,801
Ilag ve tedavi uyg. 2 19,5 2,121
Pansuman yapilirken 7 8,29 1,704
Yataktan kalkarken 25 | 9,16 2,095

Duygusal Oksiiriirken 36 | 944 | 2455 | 4,604 | 0,330
Pozisyon verilirken 9 10 2,062
Ilag ve tedavi uyg. 2 8,5 2,121
Pansuman yapilirken 7 3 1,633
Yataktan kalkarken 25 | 3,16 1,405

Degerlendirici Oksiriirken 36 2,94 1,17 3,071 0,546
Pozisyon verilirken 9 3 1
Ila¢ ve tedavi uyg. 2 45 0,707
Pansuman yapilirken 7 8,43 1,813
Yataktan kalkarken 26 | 8,46 3,265

Cesitli Oksiiriirken 36 9,28 2,711 3,880 0,423
Pozisyon verilirken 9 10 3,279
Ilag ve tedavi uyg. 2 11 1,414
Pansuman yapilirken 7 43,14 5,9
Yataktan kalkarken 26 | 435 8,905

Toplam Agri Skoru | Oksiiriirken 36 | 47,31 6,71 6,399 0,171
Pozisyon verilirken 9 | 48,22 | 6,016
Ilag ve tedavi uyg. 2 43,5 3,536

X2 Kruskal Wallis Testi

Tablo 9.4.13’de hastalarin postoperatif donemde agri yasanmasina neden olan

durumlar Duyusal, Duygusal, Degerlendirici, Cesitli alt boyutlarda ele alindiginda

istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilmedi.
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Tablo 9.4.14. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarimin PCA Agri pompasi

Kullanma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=80)

PCA Agr1 Pompasi —
Alt Boyutlar Kullanmmi N x +ss Zmwu P
Evet 18 | 245 | 4,926
Duyusal 0,046 0,831
Hayir 62 24,44 4,348
Evet 18 | 944 | 2281
Duygusal ’ : 0,497 0,481
¥ Hayir 61 | 925 | 2,226
Deberlondiric Evet 18 | 372 [ 1127 [ o[ oo,
cgeriendairici ’ )
g Hayrr 61 | 2,87 | 1,245
Evet 18 | 95 | 313
il 0,006 | 0,341
Cesitl Hayir 62 | 894 | 2833
Foniam Ase Skory |EVEL 18 | 4707 | 7786 | o | uer
P AT SXOT I Hayir 62 | 4529 | 7378 | ’
Zowe: Mann Whitney-U Testi * p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 9.4.14’de hastalarin postoperatif donemde PCA agri pompast kullanma

durumuna gore karsilastirildiginda Degerlendirici alt boyutta istatistiksel agidan anlamli bir
sonu elde edildi. (p<0,05, p=0,014) Hastalarin % 77,5 inde PCA agr1 pompasi

kullanilmadig1 halde agri ile bas etme oranlarinda artis oldugu saptandi.

Tablo 9.4.15. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlarinin Agr1 Yerine Gore

Karsilastirilmasi (N=80)

Alt Boyutlar Agn Yeri N x +§$ Zmwu P
Derinde 36 | 23,67 | 4,672

Duyusal Yiizeyde 27 | 25,52 | 4,535 2,440 0,295
Hem Derinde Hem Yiizeyde | 17 | 24,41 | 3,658
Derinde 35 8,97 2,022

Duygusal Yiizeyde 27 9,22 2,562 | 4,800 0,091
Hem Derinde Hem Yiizeyde | 17 | 10,06 | 1,983
Derinde 35 3,06 1,371

Degerlendirici | Yiizeyde 27 3,15 1,099 0,243 0,886
Hem Derinde Hem Yiizeyde | 17 2,94 1,345
Derinde 36 8,86 2,91

Cesitli Yiizeyde 27 9,44 | 3,297 | 0,745 0,689
Hem Derinde Hem Yiizeyde | 17 8,88 2,176
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Toplam Agr
Skoru

Derinde 36 | 44,22 | 8,623
Yiizeyde 27 | 47,33 | 6,967
Hem Derinde Hem Yiizeyde | 17 | 46,29 4,87

2,922

0,232

Zmwu: Mann Whitney-U Testi

Tablo 9.4.15°de hastalarin agri hissettikleri bolgelere gore karsilastirildiginda

Duyusal, Duygusal, Degerlendirici, Cesitli alt boyutlarda ele alindiginda istatistiksel agidan

anlaml1 bir sonug elde edilmedi.

Tablo 9.4.16. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlar1 Arasindaki liski (N=80)

Alt Boyutlar Duyusal | Duygusal | Degerlendirici Cesitli Toplam
rs rs rs rs rs
Duyusal 1 0,324** 0,053 0,146 0,811%*
Duygusal 0,324** | 1 0,252* 0,037 0,574%**
Degerlendirici 0,053 0,252* 1 0,166 0,387**
Cesitli 0,146 0,037 0,166 1 0,531**
Toplam Skor 0,811** | 0,574%* 0,387%* 0,531** 1
Is: Spearman's Korelasyon Katsayist  * p<0,05 ** p<0,01

McGill Melzack agr1 soru formu puanlar arasindaki iliski incelendiginde Duyusal alt

boyut ile Duygusal alt boyut arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan

anlamli bir iligki vardir. ( p>0,05, p = 0, 324 ) Duygusal alt boyut ile degerlendirici alt

boyut arasinda arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur. ( Tablo 9.4.16 )

Tablo 9.4.17. O an ki Agn Siddeti ile McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlan
Arasindaki Tliski (N=80)

O An ki Agn Siddeti
McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlari . P
Duyusal 0,078 0,494
Duygusal 0,216 0,055
Degerlendirici 0,122 0,284
Cesitli 0,156 0,166
Toplam Skor 0,209 0,063

Is: Spearman's Korelasyon Katsayisi
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Arastirmaya katilan hastalarin o an ki agr1 siddeti degerlendiginde Duyusal, Duygusal,
Degerlendirici ve Cesitli alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmadi ( p>0,05) ( Tablo 9.4.17).

Tablo 9.4.18. O an ki Agn Siddeti ile Erken Post operatif Donemde Agn ile
Basetmeleri icin Yapilan Uygulama Puam Arasindaki Iliski (N=80)

Erken Post operatif Donemde Agri ile
Basetmeleri icin Yapilan Uygulama Puam

Is p

O An ki Agn Siddeti -0,031 0,782

Is: Spearman's Korelasyon Katsayisi

Hastalarin o an ki agr1 siddeti ile bas etmeleri i¢in yapilan uygulamalarin puani
incelendiginde negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iligki

saptanmadi ( Tablo 9.4.18).

Tablo 9.4.19. McGill Melzack Agr1 Soru Formu Puanlar ile Erken Post operatif
Dénemde Agn ile Basetmeleri icin Yapilan Uygulama Puam Arasindaki iliski (N=80)

Erken Postoperatif Donemde Agri ile Bas
Alt Boyutlar etmeleri icin Yapilan Uygulama Puam
rs P
Duyusal 0,232* 0,038
Duygusal 0,170 0,135
Degerlendirici 0,099 0,383
Cesitli -0,026 0,817
Toplam Skor 0,182 0,105

Is: Spearman's Korelasyon Katsayis1 ~ * p<0,05

Tablo 9.4.19°da Mc Gill — Melzack agri soru formu puanlari ile hastalarin erken
postoperatif donemde agr1 ile bas etmeleri i¢in yapilan uygulama puani incelendiginde
duyusal alt boyutta pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.
(p<0,05, r; > 0,26 — 0,49, r, =0,038)
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10. TARTISMA

10.1.Hastalara liskin Tamtic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

Yapilan calismalarda genel olarak tiim cerrahi girisimler gibi kardiyo- vaskiiler
cerrahi girisimlerinde bireylerin hastanede kalis siiresini, fiziksel uyumunu, yasam
kalitesini etkileyebilecek erken veya ge¢ donem komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu komplikasyonlar ameliyat sonras1 donemde hastane kosullarinda uygun bakimla biiyiik
Olclide onlenebilmektedir. Agr1’ da bu komplikasyonlarin basinda gelmektedir.

Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi ve yoOnetimi cerrahi hemsirelik
uygulamasinin integral bir pargasidir. Literatiirde etkili agr1 yonetiminin bir hasta hakki
oldugu belirtilmekle birlikte uygulamada heniiz hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde var olan engellerin iistesinden gelinemedigi ve engellerin zaman yo6netimi,
hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Hemsirelik
kayitlarinin  incelendigi arastirmalarda, agri probleminde agri kontroliine yonelik
girisimlerin hemsirenin etkin rol aldigi, en sik kayit ettigi ve en cok zaman harcadig
durumlar oldugu saptanmustir.

Bu caligmada ise hastalarin agri ile bas etme konusunda basarili olduklar1 ve agn
yonetiminde hemsire ile isbirligi icinde olduklar1 saptanmistir.Yilmaz M.,Giirler H.
ameliyat sonrasi agrinin degerlendirmesi ve yonetimi hemsirelik uygulamalarinin bir
parcast olup, etkili agr1 yonetiminin hasta hakki oldugunu, hastalarin agrisinin
degerlendirilmesi ve yoOnetilmesinde var olan engellerin {istesinden gelinemedigi
belirtilmistir.

Bu caligmada hastalarin yas ortalamas1 * = 58,63 +10,501°dir. Hastalarin %62,5’1
kadin, %37,5’1 ise erkektir. Hastalarin % 83,81 evli, %16,3’li ise bekar oldugu
saptanmigtir. Hastalarin % 28,7’sinin ilkokul mezunu, % 33,8’ inin ilcede yasadigi, %
97,5’ inin sosyal giivencesi oldugu ve % 33,8 inin emekli oldugu saptanmistir. Hastalarin
%48.,8’ inin sigara , %22,5’ inin alkol kullandig1 belirlenmistir. % 37,5’ inin gecirilmis
operasyonlart oldugu, % 92,6’ sinin benzer hastalig1 oldugu, % 45’inin operasyon sonrasi
saglik durumlarinin orta derecede oldugu ve hastalarin % 57,5 ° inin postoperatif 1. glinde
oldugu saptanmustir.

Yilmaz ve Cift¢i’ nin ¢aligmasinda (2009) cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, %

28,9’ unun kadin, % 71.1” inin erkek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada hastalarin %73
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“Uniin evli oldugu, hastalarin % 68,9’ unun ilkogretim mezunu oldugu ve % 60’ 1nin
emekli oldugu belirlenmistir. ve bunun hastalarin yas gruplart ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Yilmaz ve Glirler’ in ¢alismalarinda ise (2011) hastalarin %61.4 {iniin kadin,
%83’liniin 40 yas ve iizerinde, %88’inin egitim diizeyinin diislik, %68.1’inin il merkezinde
yasadigive %60.4’linlin ameliyat deneyiminin olmadigi belirlenmistir (2).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi ile ilgili
uygulamalarin istenilen diizeyin altinda oldugu,(hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari
agriya yonelik..)ameliyat sonrasi agrisi yeterli olarak hafifletilmeyen hastalarin hareket
etme, etkin soluk alip verme ve oOksiirme aktivitelerini yapamadigi bu nedenle ameliyat
sonrast komplikasyon gelisme riskinin yliksek oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismamizda
hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agriyr ele aldigimizda ise hastalarin % 45’ inin
Okstiriirken, % 32,5’ inin yataktan kalkarken agri yasadiklari belirlenmigtir. Ameliyat
sonras1 yasadiklar1 agr1 sebebiyle hastalarin %32,5 inin hareket ederken, %27,5’ inin ise
uyurken ve Oksiirlirken zorlandiklar1 saptanmistir. Bu konuda iilkemizde yapilan bir
caligmada da (2005) benzer sonuglar bulunmustur. Hemsirelerin ameliyat sonrasinda
hastalarin agr1 nedeni ile yasadiklar1 bu sikintilar1 derin soluk alip-verme, Oksiirme ve
mobilizasyon sirasinda yaray1 destekleyerek ve hastaya yatakta uygun pozisyon vererek
rahatlatma sorumluluklari vardir. Bu ¢alismada hastalarin %86,3” tiniin agri duyduklari
zaman hemsireye iletebildikleri, % 65,2 sinin agr1 oldugunda hemsirenin ¢6ziim aradigi,
%56,3 linde agr1 oldugunda hemsire tarafindan etkilerinin gézlemlendigi belirlenmis ve
hemsirelerin bazi durumlarda agriyr azaltmak icin aktif-pasif egzersizleri kullandiklart
gozlenmistir.

Bilindigi gibi agr1 yonetim siirecinde agrinin kisiye 6zgli yani 6znel bir semptom
olmasi nedeniyle hastanin tiim yonleri ile taninmasit 6nemlidir. Bunun i¢in hemsirenin
dogru Oykii alma, siirekli gozlem yapma ve uygun agri degerlendirme yoOntemleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Eti-Aslan ve Badir tarafindan
yapilan bir ¢alismada (2005) hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu, bu ¢alismada ise hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi
ve hafifletilmesinde hastaya yardimci olabildigi, hastalarin % 86,3’ {iniin agrinin
azaltilmas1 konularinda hemsirelerle iletisime gegebildigi, % 65’ nin agrist oldugunda

hemsirelerin ¢oziim aradigini, % 81,3 iinlin agrist oldugunda hemsirelerin agr1 kesici
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uyguladigini ve % 56,3 iiniin uygulanan agr1 kesicilerin etkisinin hemsireler tarafindan
degerlendirildigini belirttigi gdzlemlendi.

Etkin bir agr1 yonetimi i¢in agrinin bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesi ve agriya
yonelik yapilan girisimin etkili olup olmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu
calismada agriyt degerlendirmek icin McGill Melzack agri soru formu kullanilmistir.
Genellikle agr1 ile ilgili yapilan c¢aligmalarda agriy1 degerlendirmek icin dSlgek
kullanilmadigi, Eti Aslan, Aygin ve Sariyildiz “Travma Gegiren Hastalarin Agri
Yoénetimine Iliskin Memnuniyet Diizeyi” isimli arastirmalarinda (2007) Mcgill Melzack
agr1 soru formunu kullandiklar1 gézlenmistir (34).

Agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Bu arastirmamizda genel olarak farmakolojik yontemler kullaniliyor olsa da bazi
durumlarda nonfarmakolojik yontemler kullanildig1 gozlenmistir. Arastirmada hastalarin %
33,8’ i hemsirelerin agriy1 azaltmak uygun pozisyon verdigini, %36,3” 1i egzersiz ve aktif-
pasif hareketler yaptirdigini , % 81,3’ ii ise agr1 kesiciler uyguladigini dile getirmis ve yine
hastalarin sadece % 5’ 1 hemsirelerin agriy1 azaltmak i¢in sicak-soguk uygulama yaptigini,
%13,8 1 dikkati bagka yone ¢ekme teknigini kullandigi, % 18,8’ 1 ise hemsirelerin agriy1
azaltmak icin gevseme teknigini kullandigin1  belirtmistir. Konu ile ilgili diger
arastirmalarda da calismacilar ameliyat sonrasi donemde hemsirelerin hastalara miizik
dinletmesi soguk uygulama, masaj ve gevseme egzersizleri yaptirmasinin hastalarin agri

diizeyini azalttig1 ve rahatlamalarina neden oldugunu bulmuslardir.

10.2. Hastalarin Agr1 Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Agn Ozelligine gore gruplandirildigr zaman hastalarin % 35,5’ 1 yansiyan, % 37,5 1
stiriikleyici, % 40’ 1 burkutucu, % 48,8’ 1 yorucu, % 50’ si bogucu, % 26,3’ ii ise kasmntili
agris1 oldugunu ifade etmistir. Tavsanli, Ozcelik ve Karadakovan’ m ¢alismasinda ise yash
bireylerin agr1 6zelligi incelendiginde, % 60,7’ si sikintili, % 52,3’ i rahats1z edici, % 51,1°
1 sikint1 verici, % 47,6’ st yorucu, % 33,3’ii ise yansiyan agrist oldugunu ifade etmistir. Bu
iki makale de genel olarak hastalarin agr1 ozelliklerine baktigimizda hastalarin agri
ozelliklerinde ortak noktalarin nitelik agr1 olarak yansiyan ve yorucu agri oldugunu

gorebiliyoruz (33).
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Agrinin zamanla iligkisine gore hastalarin % 45’ inin agrisinin devamli, % 40’ 1mnin
ritmik, % 37,5’ inin genel oldugu saptanmistir. Hastalarin agr1 bolgeleri incelendiginde ise
% 45’ inin derinde, % 33,8 inin ise yiizeyde oldugu belirlenmistir. Agriy1 azaltan ve
arttiran etmenler incelendiginde hastalarin % 62,5’ 1 agr1 kesicilerle agrisinin rahatladigini,
% 42,5 1 ise hareket ederken agrisinin arttigini belirtmistir. Hissedilen agrinin genel olarak
g0giis ve sirt bolgesinde oldugu saptanmuistir.

Hastalarin o an yagadiklar1 agr1 siddeti ortalama puani 2,58 + 0,759 dur. Yasanilan
agn siddeti dikkate alindiginda % 3,8’ 1 hafif, % 45’ i rahatsiz edici, % 43,8’ 1 siddetli, %
57 1 ¢ok siddetli ve % 2,5 1 ise dayanilmaz diizeyde agrisi oldugunu ifade etmistir.
Tavsanl;, Ozgelik ve Karadakovan’ i Agrist olan yash bireylerin yasam kalitesinin
incelenmesi ¢alismasinda (2013) yash bireylerin o an yasadigi agr1 siddeti ortalama puani
2.4+0.76’dir. Yasanilan agn siddeti 6zelligi dikkate alindiginda; %7.1°1 hafif, %52.4’1
rahatsiz edici, %35.7’si siddetli, %2.4’1 c¢ok siddetli ve %2.4’i dayanilmaz diizeyde
agrisinin oldugunu ifade etmistir (33).

Brown ve ark.nin calisma grubu ve Tavsanli, Ozgelik ve Karadakovan’ n calisma
grubu arasinda yaslilarin bireysel 6zellikleri agisindan benzerlik olmamasina ragmen, agri
bildirim oran1 ve agri 6zelligi bakimindan benzerlik bulunmaktadir (33).

McGill Melzack agr1 soru formu puan dagilimi duyusal, duygusal, degerlendirici ve
cesitli alt boyutlarda ele alinmistir. Hastalarin yas gruplan ile, duyusal, duygusal,
degerlendirici ve gesitli alt boyutlar arasinda ( p = 0,595, p = 0,630, p = 0,055, p = 0,405)
istatistiksel agcidan anlamli bir veri elde edilememistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore karsilastirmalari, duyusal, duygusal,
degerlendirici ve cesitli alt boyutlarda ele alindiinda istatistiksel agidan anlamli bir veri
elde edilememistir.)

Arastirmaya katilan hastalarin McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin egitimi
diizeyine gore karsilastirilmasi incelendiginde hastalarin ¢esitli alt boyut ile okur yazar
orani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir ve okur yazar oranmin fazla
oldugu belirlenmistir.. (p<0,05, p=0,027 ).

Bu arastirma da hastalar sigara ve alkol kullanimma gbére agri puani
karsilastirildiginda, duyusal, duygusal, degerlendirici ve c¢esitli boyut ile agri1 arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.
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Hastalarin saglik durumlart ile agri karsilastirildigt zaman istatistiksel agidan
anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Agn diizeyinin postoperatif siirecle iliskisini ele alacak olursak hastalarin yatis
tarihine gore karsilagtirmasinda, duygusal alt boyut ile ilk 1 haftadir yatan hastalarin oran
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (p<0,05, p=0,022). Yatis siiresi ne
kadar uzun olursa hastalarin duygusal, mental ve psikolojik durumlarinda da bozulmalarin
meydana geldigi saptanmistir. Ayni hastalarin agr1 soru formu ile ameliyat sonrasi gecen
zamana gore karsilastirildiginda duygusal alt boyutta hastalarin ameliyat sonrasi ilk 1
haftalik siire¢ arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki vardir (p<0,05, p=0,039).
Postoperatif siirecin uzun olmasi ile hastalarin bu siiregte mental, duygusal ve psikolojik
olarak etkilenmeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin gecirdikleri operasyonlar duyusal, duygusal,
degerlendirici ve gesitli alt boyutta ele alindiginda istatistiksel agidan anlamli bir sonug
elde edilememistir.

McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarimin hastalarin daha 6nce ameliyat
gecirme durumuna gore karsilagtirllmasi duyusal, duygusal, degerlendirici ve cesitli alt
boyutta ele alindiginda istatistiksel agidan anlamli bir sonug elde edilememistir

Hastalarin post operatif donemde agr1 yasanmasina neden olan durumlar duyusal,
duygusal, degerlendirici, gesitli alt boyutlarda ele alindiginda istatistiksel agidan anlamli
bir sonug elde edilememistir.

Hastalarin postoperatif donemde PCA agri pompasit kullanma durumuna gore
karsilastinlldiginda degerlendirici alt boyutta istatistiksel agidan anlamli bir sonu elde
edilmistir (p<0,05, p=0,014). Hastalarin % 77,5’ inde PCA agr1 pompasi (hasta kontrollii
analjezi / HKA) kullanilmadigi halde agri ile bas etme oranlarinda artis oldugu
saptanmistir. Ay ve Alpar’ m ¢alismasinda (2010) hastalarin sadece % 56,6’ s1 agri
tedavisinde HKA uygulanmadigi ve hemsireler tarafindan daima uygulanan bir girisim
olmadigi belirtilmistir (1).

Bu arastirma da hastalarin agri hissettikleri bolgelere gore karsilagtirildiginda
duyusal, duygusal, degerlendirici, gesitli alt boyutlarda ele alindiginda istatistiksel agidan
anlaml bir sonug elde edilememistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin erken post operatif donemde agri ile bas etmeleri i¢in

yapilan uygulama puani incelendiginde duyusal alt boyutta pozitif yonde zayif diizeyde
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istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki vardir. (p<0,05, ry = 0,26 — 0,49, r, =0,038)
Hastalarin agr1 ile bas etmeleri i¢in yapilan uygulamalara bakildiginda %86,3’iiniin agr1
duyduklarinda hemsireye iletebildikleri, %81,3 iiniin agr1 oldugunda hemsirelerin analjezik
uyguladigi, %65,2° inde agr1 oldugunda hemsire/saglik memurunun ¢6ziim aradigi,
%56,3’iinde agr1 oldugunda hemsire/saglik memuru tarafindan etkilerinin gézlemlendigi
belirlenmis. Bunlarin yaninda hastalarin %801 agriy1 azaltmak i¢in sicak/soguk uygulama
yapilmadigini, %63,7°s1 ise dikkati baska yone ¢ekme teknigi kullanildiginmi fakat agr1 da
azalma olmadigr saptanmustir. Yilmaz ve Giirler’ in c¢alismasinda (2011) hastalarin
ameliyat sonrasi agriya yaklasimi) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar agriya yonelik
hemsirelerin yanlizca analjezik ila¢ yaptig1 ve uygulamadan sonra hastanin agrisinin azalip
azalmadigin1 kontrol ettikleri ancak farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerini

uygulamadiklar1 bulunmustur (2).
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11. SONUC

Kardiyo-vaskiiler operasyon gegiren hastalarin erken post operatif donemde agri ile
bas etme diizeyleri ve agr1 ile bas etmeleri i¢in yapilan uygulamarin arastirildigi calismanin
sonuglarini soyle siralayabiliriz.

1. Calismaya 80 hemsire katilmistir. Hastalarin yas degisiklikleri incelendiginde ; 20-
29 yas aralig1 i¢in %1,3, 30-39 yas aralig1 i¢in %3,8, 40-49 yas aralig1 i¢in %13,8, 50-59
yas aralig1 i¢in %31,3, 60-69 yas aralig1 i¢in %37,5, 70-79 yas aralig1 icin %12,5 olarak
izlenmistir. Hastalarin % 62,5’ 1 kadin, %37,5’1 ise erkektir. Hastalarin % 83,8’ 1 evli,
%16,3’1i ise bekar oldugu saptanmistir.

2. Calismaya katilan hastlarin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildigi zaman;
%2,5’1 okur yazar degil, %7,5’1 okur yazar, %28,7’si ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
%25°1 lise mezunu, %11,3’1i ise liniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

3. Calismaya katilan hastalarin %48,8’inin sigara kullandigi, %51,2’sinin ise sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Ayn1 hastalarin % 22,5°1 alkol kullanirken, %77,5” ise alkol
kullanmadig1 saptanmaistir

4. Calismaya katilan hastalarin saglik durumlart incelendiginde; % 37,5’ inin saghk
durumunun 1yi, %45’inin saglik durumunun orta diizyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%56,3° tinilin ilk bir haftalik siirecte yattiklari, %43,8’inin ise bir haftadan daha uzun
siiredir hastanede yattiklar1 gozlenmistir.

S. Gegirilen operasyonlar ele alindig1 zaman, hastalarin %56,3’iiniin koroner by-pass
grafisi, %13,8’inin koroner anjiyografi, %10’unun stent-balon, %18,8’inin kapak ameliyat
gecirdigi, %1,3 liniin ise tetkik amagl tedavi gordiigii gézlemlenmistir.

6. Calismaya katilan hastalarin 6nceden geg¢irilmis operasyonlar1 incelendiginde %
37,5’ inin 6nceden geg¢irilmis operasyon Oykiisii oldugu gozlenmistir. Bu hastalarin % 6,3’
tiniin ise daha dnceden gegirilmis kalp ameliyati oldugu gézlenmistir.

7. Hastalarin yasadiklar1 diger saglik sorunlar1 ele alindiginda %46,3’{iniin
hipertansiyon, %25 inin diyabet, %12,5’inin hiperlipidemi (kolesterol), %8,8’1inin ise kalp
yetmezligi tanilar1 oldugu saptanmuistir.

8. Calismaya katilan hastalarin postoperatif donemde agri yasanmasina neden olan

durumlar ele alindiginda %45°1 Okstiriirken agrisinin arttigin1 ifade ederken, yine post
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operatif donemde agri durumunda hastalarin % 32,5’ inin hareket ederken zorlandiklari
gozlenmistir.

9. Calismaya katilan hastalarin  agr1  kontroliinde hemsirelerden beklentiler ele
alindiginda %66,3’1i hemgsirelerin daha sik kontrol etmesini isterken, %58,8’1
hemsirelerden daha fazla ilgi beklerken, hastalarin %55’inin ise daha fazla analjezik
kullanilmasini istedigi gozlenmistir.

10. Hastalarin agr1 kontroliinde PCA agr1 pompasi kullanma durumlar1 sorgulandiginda
%77,5’in de PCA kullanilmadig1 saptanmistir.

11.  Bu c¢alismada kardiyo-vaskiiler operasyon ge¢iren hastalarin erken post operatif
donemde agri ile bag etmeleri yapilan uygulamalar incelendiginde; hastalarin %86,3’liniin
agr1 duyduklarinda hemsireye iletebildikleri, %81,3’linlin agr1 oldugunda hemsirelerin
analjezik uyguladig1 gozlenmistir.

12. Hastalarin agr1 bolgelerine gore dagilimina baktigimiz zaman, hastalarin %45’ inin
agriy1 derinde, %33,8” inin yiizeyde, %21,3’liniin ise hem derinde hem de yiizeyde
hissettigi gdzlenmistir.

13.  Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 agr1 Ozelligine goére dagilimlar
incelendiginde % 50° sinin bogucu, % 48,8’ inin yorucu, %45’ inin tiiketici, % 40’ min
bogucu, % 37,5’ inin siiriikleyici, % 35,5 inin ise yansiyan agrisinin oldugu bulunmus ve
bu hastalarin agrilarinin zamanla iliskisine bakildiginda hastalarin %45’inin agrilarinin
devamli oldugu gozlenmistir.

14.  Calismaya katilan hastalarin agrilarin1 rahatlatan faktorler incelendiginde % 62,5’
inin analjeziklerle, % 22,5’ inin ise uyku ile rahatladig1 gézlenmis, agriy1 arttiran faktorler
ele alindigin hastalarin % 42,5’ inin haraket ettiklerinde agrilarinin arttig1 bulunmustir.

15.  Calismaya katilan hastalarin agr1 siddeti madde dagiliminda yasanilan agr1 siddeti
dikkate alindig1 zaman hastalarin %45’inin rahatsiz edici, %43,8’inin siddetli diizeyde agr1
hissettigi, ayn1 hastalarin %53,8’inin agrisinin en kotii oldugu anda ¢ok siddetli diizeyde,
%50’sinin ise agrinin en az oldugu donemde agrisinin rahatsiz edici diizeyde oldugu
gozlenmistir.

16. McGill — Melzack agrn soru formu puanlarinin yas gruplarina gore
karsilastirilmalar1 duyusal, duygusal, degerlendirici ve ¢esitli alt boyutlarda ele alindigi
zaman tablo 6.4.2° de hasta puanma bakildiginda ( p = 0,595, p = 0,630, p = 0,055, p =

0,405 ) istatistiksel anlaml1 bir veri elde edilememistir.
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17. McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarmin cinsiyete gore karsilastirmalari
duyusal, duygusal, degerlendirici ve gesitli alt boyutlarda ele alindiginda tablo 6.4.3” de
hasta puanina bakildiginda ( p = 0,235, p = 0,825, p = 0,676, 0,704 ) istatistiksel anlaml1
bir veri elde edilememistir.

18. McGill — Melzack agrt soru formu puanlarinin egitimi diizeyine gore
karsilagtirilmasit incelendiginde tablo 6.4.5° de hasta puanina bakildiginda (p<0,05,
p=0,027) hastalarin gesitli alt boyut ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
vardir

19.  McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin sigara ve alkol kullanma durumuna
gore karsilastirmalar1 duyusal, duygusal, degerlendirici ve gesitli alt boyutlarda tablo 6.4.5
ve tablo 6.4.6° te hasta puanina bakildiginda istatistiksel anlamli bir veri elde
edilememistir. Tablo 6.4.5 hasta puani ( p = 0,359, p = 0,139, p = 0,322, p = 0,399 ), tablo
6.4.6 hasta puan1 (p =0,607, p=0,311,p=0,129, p=0,723 )

20. McGill — Melzack agrt soru formu puanlarinin saglik durumuna gore
karsilastirilmast duyusal, duygusal, degerlendirici ve cesitli alt boyutta incelendiginde
tablo 6.4.7° te hasta puanina bakildiginda ( p = 0,924, p = 0,744, p = 0,458, p = 0,241)
istatistiksel anlaml1 bir sonug elde edilememistir.

21. McGill — Melzack agr1 soru formu yatis tarihine gore Kkarsilagtirmasi ele
alindiginda, duygusal alt boyut ile tablo 6.4.8° da hasta puanma bakildiginda (p<0,05,
p=0,022) ilk 1 haftadir yatan hastalarin orani arasinda istatistiksel anlaml bir iligki vardir.
22. McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarinin ameliyat sonrasi gegen zamana gore
karsilagtirildiginda duygusal alt boyut ile tablo 6.4.9’ de hasta puanina bakildiginda
(p<0,05, p=0,039) hastalarin ameliyat sonrasi ilk 1 haftalik siire¢ arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki vardir.

23. McGill — Melzack agri soru formu puanlarinin gegirilen ameliyat tiirline gore
karsilastirilmasi duyusal, duygusal, degerlendirici ve ¢esitli alt boyutta ile tablo 6.5.10° de
hasta puanina bakildiginda ( p = 0,986, p = 0,396, p = 0,101, p = 0,383 ) istatistiksel
anlamli bir sonug elde edilememistir.

24. McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarmin hastalarin daha 6nce ameliyat
gecirme durumuna gore karsilastirilmast duyusal, duygusal, degerlendirici ve cesitli alt
boyut ile tablo 6.4.11° da hasta puanina bakildiginda ( p = 0,540, p =-0,189, p=0,190, p =

0,734 ) istatistiksel anlaml1 bir sonug elde edilememistir.
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25. McGill — Melzack agr1 soru formu puanlarimin diger saglik sorunlarina gore
karsilagtirilmas1 duyusal, duygusal, degerlendirici ve c¢esitli alt boyut ile tablo 6.4.12° de
hasta puanina bakildiginda ( p = 0,448, p = 0,534, p = 0,089, p = 0,068 ) istatistiksel
anlaml1 bir sonug elde edilememistir

26.  McGill — Melzack agri soru formu puanlarinin post operatif donemde agri
yaganmasina neden olan durumlar gore karsilagtirilmasi duyusal, duygusal, degerlendirici,
cesitli alt boyutlar ile tablo 6.4.13” de hasta puanina bakildiginda ( p = 0,114, p = 0,330, p
= 0,546, p = 0,423 ) istatistiksel anlaml1 bir sonug elde edilememistir.

27. McGill — Melzack agri soru formu puanlarmin PCA agri pompasi kullanma
durumuna gore karsilastirilmasi degerlendirici alt boyut ile tablo 6.4.14°de hasta puanman
bakildiginda (p<0,05, p=0,014) istatistiksel anlaml1 bir sonu elde edilmistir.

28.  McGill Melzack agri soru formunun puanlarinin agri yerine gore karsilastirmasi
duyusal, duygusal, degerlendirici, gesitli alt boyut ile tablo 6.4.15° te hasta puanina
bakildiginda ( p = 0,295, p = 0,091, p = 0,886, p = 0,689 ) istatistiksel anlaml1 bir sonug

elde edilememistir.

Sonug olarak agr1 yonetimi ve degerlendirmelerinin daha anlasilir

olabilmesi icin;

1. Agn ile bas etme yollar1 konusunda hastalar1 bilinglendirmek icin hasta ve hasta
yakinlarina agn ile ilgili verilecek egitimlerin arttirilmasi ve bu egitimlerin anlasilir
olmasini saglamak,

2. Agrn yonetiminde ila¢ dis1 yontemlerin de gelismesini saglamak, ilag dig1 yontemlerle

de agrimin azabilecegi konusunda hastay1 bilgilendirmek ve bu ila¢ dis1 yontemleri

daha sik kullanabilmesi ve yayginlasmasini saglamak i¢in hemsireler ile igbirligi i¢inde
olmak,

Genel olarak hemsirelere agr1 yonetimi ile ilgili egitim vermek,

Gerekli olan durumlarda PCA kullanimu ile ilgili hastalara bilgi ve egitimi vermek,

Hastanelerde agrili ile ilgili standart formlarin gelistirilmesini saglamak,

o ok~ w

Analjezik kullanim ilkeleri ile ilgili hem hastaya hem de hemsirelere gerekli

egitimlerin verilmesini saglamak gerekmektedir.
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formunu hastanemizde gergeklestirmesi uygundur. :

Bilgilerinize sunulur.
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EK3

ANKET FORMU

Sayin katilimct,

“ Kardiyo-vaskiiler operasyon geciren hastalarin erken post-operatif donemde agr1 ile bag etme
diizeylerinin belirlenmesi” amaci ile planladigim ¢alismamda vereceginiz samimi yanitlara ihtiyacim
var. Vereceginiz yanitlari calisma disinda kullanilmayacaktir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Nil Ece COSGUN

1.Yasimz:
2.Cinsiyetiniz:
3.Boyunuz: Kilonuz:
4.Medeni Durumunuz:

% Evli

% Bekar
5. Egitim Durumunuz:

¢ Okur-yazar degil

«» Okur-yazar
% Ilkokul mezunu
% Ortaokul mezunu
% Lise mezunu
< Universite mezunu
6 Mesleginiz:
7. Calisma Durumunuz:

«  Calistyorum

+  Hastaligim nedeniyle suan ¢alismiyorum



«»  Farkli nedenlerden dolay1 ¢alismiyorum
% Issizim

< Emekliyim

«  EvV hanimiyim

s Diger

8. Oturdugunuz yer

< Koy
% e
«  Sehir

«  Biiyliksehir
«  Diger
9. Sosyal Gilivenceniz var mi1?
+ Evet, Cevabiniz evet ise giivenceniz ne?
« Hayir
10. Sigara kullantyor musunuz?
s Evet
% Hayr
11. Alkol kullantyor musunuz?
% Evet
% Hayir
12. Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
s Cokiyi
% lyi
% Orta
s Koti
s Cok kotii
13. Yatis tarihiniz:

14. Ameliyat sonrasi kaginci giindesiniz:

15. Gegirdiginiz operasyon/ hastalik:



16. Daha 6nceden gegirdiginiz ameliyat var mi1?
+ Evet, Cevabiniz evet ise ne ameliyatt oldunuz?
«» Hayir

17. Varsa diger saglik sorunlariniz:

R/

« Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

0’0

Diyabet (Seker hastalig1 )
«» Kalp yetmezligi

+« Hiperlipidemi ( Yiiksek kolesterol )

K/
0’0

Diger
18. Postoperatif ( ameliyat sonrasi ) donemde agr1 yasamaniza neden olan durumlar
+ Pansuman yapilirken
% Yataktan kalkarken
% Oksiiriirken
¢ Pozisyon verilirken

7

% llag ve tedavi uygulanirken

K/
0’0

Diger
19. Agrimiz oldugu durumlarda yapmakta zorlandiginiz aktiviteler

+¢ Nefes alip verme

.0

Hareket etme

*,

K/
0’0

Uyuma

Okstirme

K/
0’0

R/
0.0

Diger
20. Agr1 kontroliinde hemsirelerden beklentileriniz;

( Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

X3

%

Hemgsirelerin daha sik kontrol etmesi
¢ Ameliyatm ilk giinlerinde daha fazla analjezik ( agr1 kesici ) ilag verilmesi
¢ Hemsirelerin daha ilgili ve anlayigl olmasi

% llag uygulamalarinda hemsirenin nazik davranmasi



¢ Planlanan tedavinin hemsireler tarafindan zamaninda, dogru sekilde
uygulanmasi

¢ Uygulanan ila¢ ve tedavinin yan etkileri ile ilgili hemsirelerin bilgi vermesi

7
0.0

Uygulanan ilag ve tedavinin yan etkilerinin hemsireler tarafindan
gozlemlenebilmesi

% Diger
21. Agr kontroliinlizde PCA agr1 pompasi kullaniliyor mu?

< Evet

s Hayir

Kardiyovaskiiler operasyon geciren hastalarin erken postoperative donemde agr1 ile
basetmeleri icin yapilan uygulamalar; ( Evet, Hayir, Bazen olarak belirtilen siklardan sizi
ilgilendiren boliime (X) isareti ile isaretleyiniz.

Sira

No: Evet Hayir Bazen

22. Agrim oldugunda rahatlikla hemsireye iletebiliyorum.

23. Ameliyat sonras1 hemsire/saglik memuru agrimi sik sik
sorguluyor.

24 Hemgire/Saglik memuru, agrim ile ilgili ayrintil bilgi
veriyor.

25. Hemgire/Saglik memuru, agrimi azaltmak igin normal
yasantimda agr1 ile nasil bag ettigimi sorguluyor.

26. Ameliyat sonras1 hangi durumlarda agr1 duyabilecegim
konusunda bilgi verildi.

27. Agrim oldugunu ifade ettigim zaman hemsire/saglik
memuru ¢dziim ariyor.

28. Agrim oldugunda agrimi azaltmak i¢in uygun pozisyon
veriliyor.

29. Agrim oldugunda agrimi azaltmak igin sicak/soguk

uygulama yapiliyor.




30. Agrim oldugunda agrimi azaltmak icin agr kesiciler
uygulaniyor.

31. Agrim oldugunda agrimi azaltmak igin egzersizler, aktif-
pasif hareketler yaptiriliyor.

32. Dikkati baska yone ¢ekme teknigi kullanilarak agrimin
algilanma siddeti azaldi.

33. Uygulanan tedavide periferik/ arteryel damar yollari,
pansuman, varsa dren bakimi gibi islemler agr1 duymama
sebep oluyor.

34. Agrim oldugunda agrimi azaltmak gevseme teknikleri
kullaniltyor.

35. |Hemsire/ Saglik memuru tarafindan verilen agr1 kesicilerin
etkileri devaml1 degerlendiriliyor.

36. Verilen ilacin dozu agrimin siddetine, siiresine, 6zelligine

gore ayarlaniyor.




MACGILL MELZACK AGRI SORU FORMU

1.BOLUM: AGRINIZ NEREDE?

Liitfen asagidaki sekil {izerine agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger
agriniz derinde ise D harfini, Yiizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina
yaziniz. Sayet hem derinde hem yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.
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2.BOLUM: AGRININ OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en iyi
tanimlayan kelimeleri daire i¢ine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her grupta

sadece ugun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1. 2. 3. 4.

Pir pir eden Sicrayan Diken diken Cok keskin

Titreyen Yansiyan Oyuluyor gibi Kesiliyor gibi

Carpan Firlayan Deliyorlar gibi Yirtilir gibi

Zonklayan Sis saplanir gibi

Vuran Simsek ¢akar gibi

Doven

5. 6. 7. 8.

Kemirici sanci Cekistirici Sicaklik veren Sizliyor gibi

Kasilir tarzda Stiriikleyici Yakiyor gibi Kasmtili

Eziliyor gibi Burkutucu Haslaniyor gibi Acitict

Daglayici Igne batar gibi

9. 10. 11. 12.

Kiint Hassas Yorucu Tiksindirici

Cildirtan Gergin Tiiketici Bogucu

Yaralayici Torpiileyen

Sizlayan Keskin

Yogun

13. 14. 15. 16.

Korku veren Cezalandirici Bigere eden Usandiran

Korkung Bitap diisiiriicli Kor eden Sikintili

Dehsetli Dayanilmaz Perisan eden
Siddetli Yogun tarzda
Oldiiriicii Dayanilmaz

17. 18. 19. 20.

Yayilan Sikint1 verici Urperten Stirekli

Dagilan Uyusuklastiran Usiiten Rahatsiz edici

Ice isleyen Hissizlestiren Donduran Bulant1 veren

Delen Siiriikleyici Istirap veren
Sikistiric Berbat
Yirtic Iskence eder




3. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN ILISKiSi

1. Agrimiz1 tammmlamak i¢in hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1. 2. 3.
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agriniz1 rahatlatiyor?

4. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

Insanlar artan yogunluga gore agrilarini belirten bes kelimede birlesirler. Bunlar

1. 2. 3. 4. 5.
Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in sorunun yanindaki bosluga, size en uygun rakami
yaziniz.

1. Su andaki agriniz1 hangi kelime tanimlar? ................

2. Agrimizin en koétii halini hangi kelime tanimlar? ................

3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ................

4. Su ana kadar ge¢irdiginiz en kotii dis agrisini hangi kelime tanimlar? ...........
5. Su ana kadar gecirdiginiz en kotii bas agrisin1 hangi kelime tanimlar? ..............

6. Su ana kadar gecirdiginiz en kotii karin agrisini hangi kelime tanimlar? ............




	tez başlık 2
	TEZ SONNNNNNN
	EKLER



