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OZET

Demiryiirek, S.0O., Kardiyotorasik Cerrahi Geciren Yetiskin Hastalarda Renk
Cemberi Agr1 Olgeginin Gecerlilik Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, “Renk Cemberi Agr1 Olgeginin” kardiyotorasik
cerrahi geciren yetiskin hastalarin postoperatif agri degerlendirilmesinde gecerliliginin
test edilmesi amaciyla metodolojik arastirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirma
Kasim 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde yiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini, kardiyotorasik
cerrahi gegiren 152 hasta olugturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Hasta
Tamtict Bilgi Formu”, “Renk Cemberi Agr1 Olgegi”, “Wong Baker Agr1 Olgegi” ve
“Gorsel Agr1 Skalast” kullanilmustir”. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
asamasinda, alan uzmanlarinin gortisleri alinarak, Tiirk toplumunda agr1 yogunlugunu
yansitan turuncu ve kahverengi renkleri dlgege dahil edilmistir. Olgegin gegerliliginin
test edilmesinde kapsam ve Olciit gecerliligi yontemleri kullanilmistir. Kapsam
gecerliligi i¢in tiim maddelerin kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmis ve degerler
kabul edilebilir bulunmustur. Arastirmada, olgiit gegerliliginin test edilmesinde ve
uyumun degerlendirilmesinde “Wong-Baker Agr1 Olgegi” ve “Gorsel Agr1 Skalas1”
kullanilmistir. Olgekler arasinda pozitif yonlii kuvvetli iliski ve miikemmel uyum
bulunmustur. Renk Cemberi Agri Olgegi, Tiirk toplumunda kardiyotorasik cerrahi
geciren yetigkin hastalarda postoperatif agr1 degerlendirmesinde gegerli bir dl¢cim

araci olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agrt degerlendirmesi, agr1 06lgegi, kardiyotorasik cerrahi,

postoperatif agri, gegerlilik, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Demiryurek, S.O., Validation Study of the Color Circle Pain Scale in Adult
Patients Undergoing Cardiothoracic Surgery, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Surgical Nursing Master’s Degree Program, Master’s
Thesis, Ankara, 2023. This study was carried out as methodological research to test
the validity of the "Color-Circle Pain Scale™ in the postoperative pain assessment of
adult patients undergoing cardiothoracic surgery. The study was carried out at Gazi
University Health Research and Application Center between November 2021 and
April 2022. The sample of the study consisted of 152 patients who underwent
cardiothoracic surgery. In the study, “Patient Descriptive Information Form”, “Colour-
Circle Pain Scale”, “Wong Baker Pain Scale” and “Visual Pain Scale” were used to
collect data from the patients. In the adaptation of the scale to Turkish society, the
orange and brown colors, reflecting the intensity of pain in Turkish population, were
included in the scale by taking the opinions of experts. Content and criterion validity
methods were used to test the validity of the scale. To provide the content validity, the
content validity index of all items was calculated and the values were found acceptable.
The Wong-Baker Pain Scale and Visual Pain Scale were used to test criterion validity
and evaluate agreement in the study. A strong positive correlation and perfect
agreement were found between the scales. The Color-Circle Pain Scale has been
accepted as a valid measurement tool in the assessment of postoperative pain in adult

patients undergoing cardiothoracic surgery in the Turkish population.

Keywords: Cardiothoracic surgery, pain assessment, pain scale, postoperative pain,

validity, nursing care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Agr, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi tarafindan gerg¢ek veya
potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu sekilde tanimlanan, hos olmayan
emosyonel ve duyusal bir deneyim olarak tanimlamistir (1, 2). Agri, farkli sebeplerle
viicudun ¢esitli yerlerinde hissedilen emosyonel ve duyularin disinda davranigsal
tepkilerden olusan, bireyin kiiltiirii, egitim diizeyi, ¢evresi, cinsiyeti gibi faktdrlerden
etkilenen, bireyi bu hissi azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yonelik harekete geciren
bir durum olarak tanimlanabilir (3).

Agr1, vicudun doku hasarina karst olusturdugu fizyolojik bir yanit olarak
ortaya cikmaktadir. Perioperatif silirecte agriya neden olan pek ¢ok faktor olabilecegi
gibi en onemli agr1 nedeni ameliyat sonrasi donemde cerrahi insizyona bagli olarak
ortaya ¢ikan postoperatif agridir. Bu agri, cerrahi travma ile baslayip, ameliyat sonrasi
gittikce azalan ve dokunun tamamen iyilesmesiyle sonlanan, travmanin derecesi kadar
insizyonun sekli ve genisliginin de etkili oldugu akut bir agridir (4,5). Postoperatif
agr1, temel olarak intraoperatif doku/organ hasarindan kaynaklanmakta olup siddeti
genellikle ameliyatin kapsamu ile orantilidir. Postoperatif agri1 ameliyattan sonraki ilk
24-48 saat i¢inde en siddetli halde ve kademeli olarak azalma egilimindedir (6,7).
Postoperatif donemde en yogun agr1 yasayan hasta gruplarindan biri agik gogiis
cerrahisi uygulanan hastalardir. Bu hastalarin %30 ile %50’si sternotomiden sonra
ortalama 5-12 giin boyunca orta ya da siddetli derecede agr1 yasamaktadir (8-10).
Postoperatif agr1 genellikle birkag giin ya da hafta igerisinde iyilesse de bazi hastalar
i¢in agr1 daha uzun siire devam etmektedir. Da Costa ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
sternotomi sonrasi agrinin kroniklesme orani %39.29 olarak bulunmustur (11). Ayrica
literatlirde, sternotomi yapilan hastalarinin %17-%56'sinin ameliyat sonrast 3-6 ay
kadar stiren kronik agriya sahip oldugu bildirilmektedir (12,13). Bu hastalarda etkili
bir agr1 yonetimi ve analjezinin saglanmasi postoperatif iyilesmenin hizlandirilmasi ve
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in son derece onemlidir (14). Postoperatif agrinin
kontrol altina alinamamasi, hastalarda dogrudan ya da dolayli olarak pek cok
komplikasyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte, hasta iizerinde olumsuz

fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agabilmektedir (15,16). Ozellikle toraksa



uygulanan cerrahi girisimler sonrasi, hastada var olan agr1 sebebiyle derin soluk alma,
Oksiirme, mobilizasyon gibi postoperatif iyilesmede Onemli yeri olan davranislar
kisitlanabilmekte ve dolayisiyla hastada atelektazi, pndmoni ve akciger enfeksiyonlari
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlara bagli olarak
hastanin oksijen ihtiyacindaki artig, 6zellikle koroner arter ve kapak hastaligi olan
bireylerde akut kalp yetmezligine, iskemiye ve miyokard enfarktiisiine sebep olarak
morbidite ve mortalitede artis nedeni olabilmektedir (17). Neto ve arkadaslarinin meta-
analiz ¢alismasinda, torasik cerrahilerde meydana gelen pulmoner komplikasyonlarin
mortalitesinin diger cerrahi tiirlerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (18).
Sargin ve ark.’nin ¢aligmasinda ise agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat
sonrast donemde solunum sistemi komplikasyonu geg¢irme orami %39.2 olarak
belirtilmektedir (19). Kontrol edilmeyen postoperatif agrinin neden olacag diger bir
problem hastada stres yanitinin uzamasina sebep olmasidir. Bu durum, yara
iyilesmesinde gecikmeye, hastanede kalig siiresinde uzamaya, gastrointestinal ve
noroendokrin islevlerde bozulmaya, solunum/kardiyovaskiiler sistemde baskilanmaya
ve oOliimlere neden olabilmektedir (20). Ledowski ve ark’nin ¢alismasinda, agri
tedavisi ve biitiinclil bakimin hastada postoperatif stres diizeyini azaltabilecegi
bulunmustur (21). Nasr ve Abdelhamid’in ¢alismasinda, farkli iki analjezi
kombinasyonu uygulanan hastalarda agr1 diizeyini azaltmada daha etkili olan analjezik
kombinasyonunun uygulandigi grubun postoperatif donemde stres yanitinin daha
diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (22). Bu nedenle postoperatif donemde agrinin
degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi, stres yanitin uzamasini ve olumsuz
etkilerini 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Postoperatif donemde kardiyotorasik cerrahi ile iliskili agrinin siirekli ve
diizenli olarak degerlendirilmesi, agriya yonelik girisimlerin baslatilarak agr
yonetiminin saglanmasi cerrahi hemsiresinin sorumlulugundadir (23, 24). Cerrahi
hemsiresi i¢in postoperatif agrinin yonetiminde en 6nemli adimlardan biri agrinin
degerlendirilmesidir. Postoperatif agrinin gilinde birkag kez degerlendirilmesi
onerilmektedir (25). Postoperatif agrinin degerlendirilmesi farkli yontemlerle
yapilabilmektedir. Degerlendirmede, en kolay ve en sik uygulanan yontemler gézlem
ve hastaya agrisinin var olup olmadigini sormaktir. Gézlem yoluyla degerlendirme,

hastanin agrisini azaltmaya yonelik hareketlerinin, yiiz ifadesinin ve ¢ikardigi seslerin



izlenmesini igermektedir (26, 27). Agrinin gozlem yoluyla ya da hastaya sorarak
degerlendirilmesi ¢ogu zaman agr1 degerlendirmesi igin yeterli olmamaktadir (28). Bu
sebeple, agriy1 degerlendirirken var olan agr1 derecesini objektif hale getirebilmek i¢in
agr degerlendirme 6lgekleri kullanilmaktadir. Agr1 6znel bir soyut kavram olmasina
ragmen, uygun Olcegin kullanilmasi, saglik profesyonellerini bakimlarinda
yonlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli bulgular ortaya ¢ikarmaktadir (29).

Giliniimiizde, postoperatif agrinin degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢ok
boyutlu dlgekler kullanilmaktadir (26). Tek boyutlu o6lgekler, sézel kategori 6lgegi,
sayisal Olgekler, gorsel agri Olgegi, Burford agri termometresi, Wong-Baker Agri
Olgegi gibi dlgekleri icerirken; cok boyutlu dlgekler arasinda McGill Agri Soru Formu,
Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr ¢izelgesi gibi
Olgekler yer almaktadir (17). Agr degerlendirme araglari tiim diinyada farkli
popiilasyonlar igin gelistirilmis ve kullanilmistir (30). Bu dlgeklerin igerisinde,
hastalarin agr1 derecelerini benzettikleri sekil, resim, renklerin kullanildig: 6lgekler
dikkat c¢ekmekte ve agri degerlendirmesinde farkli hasta gruplarinda tercih
edilmektedir. Bu dlgeklerden birisi de “Renk Cemberi Agri Olgegi”dir (31).

Renk Cemberi Agri Olgegi, Gana’da Aziato ve arkadaslar tarafindan 2015
yilinda gelistirilen postoperatif agr1 degerlendirmesinde hem gorsel hem de s6zel yol
kullanilarak kapsamli degerlendirme saglayan bir agr1 degerlendirme 6lgegidir. Renk
Cemberi Agr1 Olgegi ile bireylerin bakis agilarina, fikirlerine veya énceki bilgilerine
dayanarak basit, kullanim1 kolay bir agr1 Ol¢eginin gelistirilmesi amaglanmistir.
Olgekte agr1 degerlendirmesinde farkli renklerde ve biiyiikliiklerde c¢emberler
bulunmaktadir. Calisma sonucunda Renk Cemberi Agr1 Olgegi’nin, postoperatif agri
degerlendirilmesinde gegerli bir 6lglim araci oldugu sonucuna ulagilmigtir. Renk
Cemberi Agr1 Olgeginde, renklerin dahil oldugu gorsel degerlendirmenin 6n plana
cikmas1 ve hastanin agrisint Olgek araciligiyla kendisinin ifade etmesi dikkat
¢ekmektedir (31). Kardiyotorasik cerrahi gegiren hasta, ameliyat ve anestezinin
fizyolojik etkileri nedeniyle kapsamli agr1 degerlendirmesi i¢in gerekli enerjiye veya
yeterli ifade yetenegine sahip olmayabilir. Bu hastalarda etkili agri yonetiminin ilk
basamagi agr1 degerlendirmesidir ve bu degerlendirmenin dogru ve giivenilir olmasini
saglamak i¢in farkli durumlara ve bireylere uygun agri 6lg¢eklerinin kullanilmasi

gerekmektedir. Renk Cemberi Agr1 Olgegi’nin yalmizca renklerden ve sekillerden



olugsmasi, postoperatif donemde hastanin var olan agrisim1 ifade etmesini ve
hemsgirelerin agriy1 degerlendirmesini kolaylastirabilir. Olgegin, Tiirkiye’de gecerlilik
caligmast yapilmamistir. Bu 0Olgegin, hemsirelik bakiminda postoperatif agri
degerlendirmesinde diger gorsel agri Olgeklerine alternatif olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile Renk Cemberi Agr1 Olgeginin, kardiyotorasik cerrahi geciren
yetiskin hastalarin postoperatif agr1 degerlendirmesinde gegerliliginin belirlenmesi

amaclanmgtir.
1.3. Arastirma Sorusu

Renk Cemberi Agr1 Olgegi, kardiyotorasik cerrahi gegiren yetiskin hastalarda

postoperatif agr1 degerlendirmesinde gegerli bir 6l¢tim aract midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Tanmimi ve Fizyolojisi

Agr1, insanlarin 6nemli bir yiizdesini etkileyen, hos olmayan duygusal, duyusal
ve ¢ok boyutlu 6znel bir deneyimdir. Agri; agr1 yasayan bireyin yas, kilo, cinsiyetine
bagl olarak degisiklik gosterebilir, ge¢mis agri deneyimleri, agr1 esigi gibi bircok
faktorden etkilenebilir ve farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde deneyimlenebilir.
Bu nedenle agrinin sekli, etkisi ve siddeti direkt olarak agriy1 yasayan kisinin kendisi
tarafindan tanimlanabilir (32, 33). Agrinin varligi, kiside fiziksel ve duygusal sikintiya
neden olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisini, uyku
kalitesini, rutin viicut mekaniklerini, fiziksel islevlerini ve zihinsel sagligin1 olumsuz
etkileyebilir, yasam kalitesini diistirebilir (34).

Agr1, vicudun koruyucu mekanizmalarindan biri olup agri olusumunun
temelde iic asamali bir siireci mevcuttur. Birinci asama, kesi ya da yanik gibi
yaralanma ya da irritasyon, periferik sinir sisteminde nosiseptorler adi verilen 6zel
sinir hiicreleri tarafindan saptamir ve bir aksiyon potansiyeli olusturulur. Ikinci
asamada, aksiyon potansiyeli omuriligin dorsal kok ganglionu igindeki sinir hiicresi
govdesine iletilir. Bu sinirler, aksiyon potansiyeli sinyalini, mekanik ve akut termal
agr1 duyusunu tastyan hizli tip Ao (A-Delta) agr lifleri ile neospinotalamik yol ve
temel olarak C yavas-kronik agr liflerinden gelen agri ile Ad liflerinden gelen
sinyallerin bazilarini tagiyan paleospinotalamik yollar ile beyne tasiyan bir omurilik
siniri ile sinaps yapar. Son olarak bu mesaj, yaralanmanin derecesi ve dneminin
yorumlandig1r beyin tarafindan alinir. Agrinin degerlendirilmesinde retikiiler
formasyon, talamus ve serebral korteksin islevi mevcuttur (35-37).

Nosiseptorler, bedende beyin disinda her dokuda var olan serbest sinir
uclaridir. Termal, mekanik ve kimyasal olarak ii¢ yaygin tipi olan nosiseptorler,
viicuda zarar veren bir ajan tarafindan uyarilir ve aktiflestirilir. Hizli agr1, termal veya
mekanik uyaranlarla meydana gelirken, yavas agri mekanik, termal veya kimyasal
uyaranlarin timiiyle de ortaya ¢ikabilir (35, 36). Nosiseptorler agirlikli olarak C lifi ve
A-6 lif smifina aittir. C lifleri kiiglik ve miyelinsizdir (0,4-1,2um), A-9 lifleri ise ince
miyelinlidir (2-6um). Ugiincii bir sinir lifi sinifi, A-B (A-Beta) lifleri olarak bilinir.



Diger iki lifin aksine, A-p lifleri normal kosullarda agr1 iletiminden degil, dokunma ve
basing gibi zararsiz uyaranlarin saptanmasindan sorumludur (38). fletim hizi, lifin
miyelinli veya miyelinsiz olmasi ve lif ¢api1 ile dogrudan iliskilidir. C liflerinin, A-
liflerinden daha kiigiik olmasina ragmen miyelinsiz olmalar1 sebebiyle iletim hizlar
daha yavastir. Bu nedenle nosiseptif agri, birinci ve ikinci agri olarak iki sinifa
ayrilabilir. Sinyalleri hizli iletebilen miyelinli A-9 lifleri bicaklanma, delici hisler,
darbe agris1 gibi akut agrilarin algilanmasindan sorumluyken, daha yavas iletim
saglayan C lifleri zonklama, sizlama veya bazen saatler sonra ortaya ¢ikabilen

agrilardan sorumludur (35, 39).
2.1.2. Agrimin Siiflamasi

Agrinin smiflandirilmasinda farkli kaynaklarda farkli sinmiflandirma tiirleri
kullanilmis olsa da genel olarak agrinin smiflandirilmas: siire, norofizyolojik

faktorlere, kaynagina, hissedilme sekline gore siniflandirilmistir (40, 41)

Tablo 2.1. Agrinin siniflandirilmasi ve tiirleri

Siiresine Norofizyolojik Kaynagina Gore Hissedilme
Gore Faktorlere Gore Sekline Gore
Akut Nosiseptif Somatik Keskin

Kronik Noropatik Visseral Batici
Deafferentasyon Sempatik Yavas artan

Reaktif Periferal Kiint
Psikosomatik Zonklayici

Siiresine Gore Agr1 Siniflamast. Akut agr1, kisiyi olas1 yaralanma konusunda
uyaran ve genellikle daha fazla yaralanmay1 6nleyen davraniglarla sonuglanan, mevcut
bir yaralanmadan kaynaklanan ve genellikle gegici olan ve baslica olarak A-Delta
liflerinin aracilik ettigi dogal ve yararli bir duyudur. Kolda bir kesik, yaniklar, cerrahi
prosediirler ve kirik uzuvlar akut agri igin verilecek drnekler arasinda yer alir (37, 39).
Akut agr1 durumunda, sinir sistemi ve noron yapisi bozulmadan ve degismeden kalir,
bu da iyilesme siirecinin dogal olarak gergeklesmesine izin verir (42). Akut agrinin
kontroliinde oral analjezikler (non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve opioidler) kolayca
etki gosterirler. Kontrol edilmeyen akut agri, ileri donemlerde nosiseptorlerin asiri
uyarilmas: sonucunda kronik agriya giden yolu agan nodronal degisikliklere ve

“yeniden sekillenme”ye neden olabilir (37, 39).



Kronik agri, normal iyilesme siiresini gecen ve dolayisiyla dogal fizyolojik
nosisepsiyonun akut uyari islevinden yoksun olan agridir (43). Kronik agri, 3 aydan
uzun siiredir devam eden veya diizenli olarak tekrarlayan agr1 olarak tanimlanmaktadir
(44). Zararl uyaranlarin siirekli varligi ve bu durumun 6niine gegilememesi, néron
yapisinin  fiziksel olarak hasar gormesine ve ndronun kendini yeniden
sekillendirmesine neden olur. Duyusal sinir sisteminin hasar gormesi veya
degistirilmesi, akut agridan kronik agriya gecisi isaret eder. Akut agrinin aksine,
kronik agr1 geleneksel farmakolojik tedavilere kars1 direnglidirler (39).

Norofizyolojik Mekanizmasina Gore Agrt Siniflamast Insan viicudu farkl
tipte duyusal noronlarla donatilmistir. Nosiseptorler, agrinin birincil birimi olarak islev
goren ve reseptorlerle donatilmig bir alt birimdir. Zararl bir uyarici, bir nosiseptor
tizerindeki bir iyon kanalimi aktive ettiinde, katyon girisi nosiseptorii depolarize
ederek bir reseptor potansiyeli iiretir. Reseptér potansiyeli, voltaj kapili sodyum
kanallar1 i¢in aktivasyon esigine ulagmak icin yeterli biiyiikliikte ise, aksiyon
potansiyeli olusumunu ve omurilige bir agr1 sinyalinin iletimini tetikler (45). Bu siire¢
nosiseptif agri mekanizmasi olarak isimlendirilir. Zararli uyaran, nosiseptif ndéronlarin
proinflamatuar belirteglerini serbest birakmalarina ve duyarlilagsmalarina veya
bolgedeki inflamasyon hiicrelerini aktive etmesine izin verecek kadar uzun siire devam
ettiginde inflamatuar agriya doniisiir (46). Nosiseptif agri, travma, cerrahi veya
kimyasal yaniklar gibi fiziksel veya kimyasal ajanlar tarafindan hasar goren
dokulardan kaynaklanirken; noropatik agri, diyabetik noropati veya zona gibi
dogrudan somatosensoriyel sinir sistemindeki bir lezyon veya hastaligin neden oldugu
agridir (45, 46). Deafferantasyon agrisi ise noral yollarin yaralanmasina sekonder,
siddetli kronik bir agridir ve kisinin giinliik yagsamin1 olumsuz yonde etkileyen bigak
saplama ve yanma hissi ile karakterizedir. Deafferantasyon agrisi, zona enfeksiyonu
veya uzuv amputasyonu gibi durumlar sonrasinda goriilebilir (47). Ampiitasyon
sonrasi hastalarin yasadig1 “fantom agr1”, deafferentasyon agrisina 6rnektir.

Kaynagina Gore Agri Siniflamast: Karin ve gogiis boslugunda bulunan
organlardan kaynaklanan visseral agri, normal duyusal sistemin énemli bir bilesenidir,
clinkli bircok klinik durumun belirgin bir semptomudur ve hastalarin tibbi yardim
aramasinin en sik nedenlerinden biridir (48, 35) Viseral agri, somatik agridan farkli

klinik 6zelliklere sahiptir. Bunlar, ¢ogunlukla hasarin kaynaklandigi farkli konumlar



hakkinda semptom vermesi, yaygin bir agri olmasi ve lokalizasyonunun net
olmamasidir (48, 49). Somatik agr1 ise, somatik sinirlerden kaynaklanan, ani
baslangi¢li, daha iyi lokalize edilebilen kramp seklinde nosiseptif agri1 olarak ifade
edilir. Doku agris1 veya kas-iskelet agrisi olarak da bilinir. Aralikli, sabit, yiizeysel
veya derin bir sekilde kendini gosterebilir (40, 50).

2.2. Postoperatif Agr1

Diinyada, yilda 300 milyondan fazla cerrahi islem gergeklestirilmektedir.
Cerrahi islemler, yasam siiresini ve kalitesini artirmasimnin yanisira islemin neden
oldug1 postoperatif agr1 hastalar igin istenmeyen bir durumdur (51). Postoperatif agr1,
cerrahi bir islem gecirmis hastanin onceki hastaligt ve/veya gecirmis oldugu
miidahalenin sonucu olarak ortaya c¢ikan, giin gectikge azalan ve dokunun
iyilesmesiyle beraber tamamen sonlanan akut agri olarak tanimlanir (52, 53).

Cerrahi islem sonrasi postoperatif agrimin iyi yonetilmesi, hastanin
lyilesmesini, rahatligini ve memnuniyet hissini destekler. Postoperatif agri
yonetiminin yetersiz kalmasi viicuttaki stres mekanizmasini tetikleyerek bazi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Bu komplikasyonlar solunum
sistemini, kardiyovaskiiler sistemi, {iriner sistemi, gastrointestinal sistemi, endokrin
sistemi, bagisiklik sistemini ve hastanin bilis durumunu etkileyebilir.

Solunum Sistemi: Postoperatif agri, cerrahi islem sonrasi derin soluk alma ve
etkin Oksiirmeyi kisitlayabilir. Etkin solunum ve Oksiirliglin engellenmesi ise
hastalarda hipoksi, atelektazi ve akcigerlerde enfeksiyona yol acabilmektedir.

Kalp ve Dolasim Sistemi: Agrinin neden oldugu sempatik aktivitede artis
vaskiiler direnci arttirir. Bu durum hipertansiyona, aritmilere ve kalbin yeterli kan
akimini saglayamamasina bagli miyokard enfarktiisiine neden olabilir. Ayn1 zamanda
agri  nedeniyle  hastanin  mobilizasyondan  kaginmasi,  tromboembolik
komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica postoperatif donemde agris1 olan hastalarda,
kalbin yiikii ve miyokardiyal oksijen tiiketiminde meydana gelen artis, kapak hastaligi
ve KAH olan bireylerde kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, iskemi veya enfarktiise
sebep olabilir.

Uriner ve Gastrointestinal Sistem: Stres tepKisi nedeniyle artan antidiiiretik

hormon salinimi, iriner sistemde mesane motilitesinde azalma ve agrinin neden



oldugu sempatik aktivitedeki artig sebebiyle gelisen sfinkter tontisiindeki artma genel
olarak idrar retansiyonuna neden olabilir. Agri, gastrointestinal sistemde ise bulant1 ve
kusmaya sebep olabilir. Stres tepkisinden dolay1 salinan katekolaminler, periferik
kanlanmanin azalmasina neden olabilir. Bu durumda ise agris1 kontrol altina
alinmayan hastalarda gastrik staz veya ileus gelisebilir.

Endokrin Sistem: Agriya nedeniyle beta endorfin, antiditiretik hormon, troid
hormonlari, sterokordikoidler, mineralokortikoidler gibi hormonlarin saliniminda artis
meydana gelir. Bu hormonlarin artisina bagh olarak da viicutta negatif nitrojen
dengesi, s1v1 retansiyonuna bagli hipertansiyon, hiperglisemi, fazla sodyum tutulumu,
laktat artig1 gibi sorunlar gelisebilir.

Bagisiklik Sistemi.: Viicutta var olan agri, kisinin immiin yanitini azaltir, [6kosit
sayisinda ve aktivitesinde diisiise neden olur. Bu durum, yara iyilesmesinde gecikmeye
ve hatta enfeksiyon gelismesine sebep olabilir.

Bunlara ek olarak, agrinin uzun siireli varlig1 biling bulanikligi, kisinin glinlilk
yagsam aktivitelerini kisitlamaya sebep olabilir. Bu gibi durumlar, hastanin anksiyete
ve korku yasamasina neden olabilir. Bu anksiyete ve korku, kisinin agrisin1 kontrol

etmesini gliglestirir ve agri siddetinin artmasina neden olabilir (17,54-56)
2.3. Postoperatif Agrinin Yonetimi

Postoperatif agrinin yonetiminde temel olarak hastanin yasam kalitesini
tyilestirmek, agriya bagli komplikasyonlar1 onlemek ve hastanin giinlik yasam
aktivitelerine donebilmesini saglamak i¢in uygulanan ¢esitli yontemler mevcuttur. Bu

yontemler su sekilde siniflandirilmaktadir (57):

a. Nonfarmakolojik yontemler
b. Farmakolojik yontemler
C. Girisimsel islemler

Agr1  yonetiminde bu yontemlerden hangisinin ya da hangilerinin
uygulanacagina hastanin yasi, cinsiyeti, agr1 esigi, irki, eslik eden hastaliklari, agrinin
diizeyi ve nedeni, hamilelik veya emzirme durumu gibi bir¢ok kriter degerlendirilerek

karar verilir (57, 58).
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2.3.1. Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik  yontemlerin, agr1  yonetiminde birgok avantaji
bulunmaktadir. Yontemlerin kolay uygulanabilirligi, hastalarin taburculuk sonrasinda
kendilerinin uygulayabilmesi, ucuz ve pratik olmasi, kesin kontrendikasyonlari
bulunmayan girisimleri icermesi avantajlar arasinda sayilabilir. Nonfarmakolojik
yontemlerin, postoperatif donemde tek basina kullaniminin faydali olup olmadigi
hakkinda kanitlarin yetersiz olmasindan dolay1 direkt tedavi amagli kullanimindan ¢ok
adjuvan tedavi olarak destek amacli kullanildiginda hastalarin daha olumlu sonuglar
aldig1 goriilmiistiir (55,57,58). Siklikla kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) olup akut agrinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Akupunktur, postoperatif agrinin kontorliiniin saglanmasinda ve
opioid kullaniminin azalmasinda kullanilan etkin bir nonfarmakolojik yontemdir.
Bunlar diginda biligsel-davranigsal yontemler olarak miizik dinleme, kitap okuma,
video izleme, sanal gerceklik gozliikleri gibi dikkat dagitma yontemleri ve hipnoz;
masaj, sicak-soguk uygulama gibi teknikler agrinin yonetiminde kullanilan diger

nonfarmakolojik yontemlerdir (59).

Tablo 2.2. Agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik Yontemler
Transkutano6z Elektriksel Sinir Masaj
Stimulasyonu
Sicak-Soguk Tedavi Aromaterapi
Kuru Igne Akapunktur
Hipnoz Dikkati Bagska Yone Cekme
Gevseme Teknikleri Ugras Terapisi
Hayal Kurma Sanal Gergeklik

2.3.2. Farmakolojik Yontemler

Postoperatif agrinin farmakolojik yontemlerle tedavisinde kullanilan ilaglar
arasinda parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, opioidler ve adjuvanlar yer
almakatadir (58). Bu ilaglar yapilan cerrahi girisime gore tek basina veya kombine
olarak kullanilabilirler. Viicuttaki farkli analjezi mekanizmalarini tetiklemek igin
birden fazla analjezik ila¢g siifinin veya teknigin eszamanli kullaniminin bir arada

kullanilmasima multimodal yaklasim denilmektedir. Multimodal yaklagimda temel
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amag, birgok dezavantaji ve yan etkileri bulunan opioidlerin kullanimini azaltmak
veya tamamen ortadan kaldirmaktir (60). Yapilan calismalar, opioid ilaglar ile
parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar, alfa2 agonistleri, ketamin gibi nonopioid
ilaglarin beraber kullaniminin agr1 yonetiminde daha etkili sonuglar verdigini ortaya

koymustur (61, 60).
2.3.3. Girisimsel Yontemler

Etkili postoperatif agr1 yonetimi saglamada girisimsel yontemler, tek basina
kullanilmakla beraber siklikla multimodal yaklagimin bir pargasi olarak kullanilir (59,
58). Bazi hastalarda uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler agrinin
iyilestirilmesinde etkili olamamaktadir (62) Bu tiir yontemler, yalnizca agriy1 onleyici
degil, minimum yan etkilerle beraber etkili bir analjezi saglanmasi ve iyilesmenin
hizlandirilmast igin tercih edilir (59). Girisimsel yontemlerin, dogru ve etkin kullanimi
saglanirsa opioid kullanimi ve buna bagli komplikasyon riskinin 6niine gegilebilir.
Hastada var olan agrinin lokalizasyonuna ve siddetine gore birgcok girisimsel teknik
uygulanabilir. Uygulanan teknikler genel olarak epidural ve spinal anestezi,
transversus abdominis alan (TAP) blogu, periferik ve santral sinir bloklari, intratekal

girisimler, yara yeri infiltrasyon katateri gibi uygulamalar1 igermektedir (60, 57, 58).
2.4. Agrinin Degerlendirilmesi

Agr bireyden bireye farklilik gosteren, yas, cinsiyet, 1k gibi c¢esitli
faktorlerden etkilenen subjektif bir semptomdur. Etkili agr1 yonetimi i¢in dncelikle
agrinin kabul edilmesi ve kabul edilen agrinin dlgiilmesi gerekir. Hastanin agrisinin
siddeti i¢in tanimlayict olan ge¢irmis oldugu ameliyatin biiyiikliiglinden ziyade,
hastanin kendi agrisin1 nasil algiladigidir. Bu yiizden, subjektif olan agrinin nesnel bir
bicimde 6l¢iilmesi igin gesitli 6l¢iim araglari gelistirilmistir (57, 58).

Giinitimiizde, postoperatif agrinin degerlendirilmesi amaciyla tek boyutlu ve
¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir (26). Tek boyutlu 6l¢ekler arasinda gorsel agri
Olcegi, sozel degerlendirme Olgedi, sayisal degerlendirme 6lcegi, Wong-Baker Agri
Olgegi ve Burford agr1 termometresi yer almakta; ¢ok boyutlu dlcekler arasinda ise
West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr olg¢egi, Yogun Bakim Agri Gozlem Araci
(YBAGO), Davranigsal Agr1 Skalasi, Mcgill Agr1 Soru Formu 6lgekleri yer almaktadir
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(28, 17). Yetiskin hastalarda postoperatif agr1 degerlendirmesi i¢in siklikla kullanilan

Olcekler sunlardir:

Tablo 2.3. Postoperatif donemde yetiskin hastalarin agr1 degerlendirilmesinde sik
kullanilan 6lgekler

Postoperatif Donemde Yetiskin Hastalarin Agr1 Degerlendirilmesinde Sik

Kullanilan Olgekler
Tek Boyutlu Skalalar Cok Boyutlu Skalalar
1.Wong-Baker Agr1 Olgegi 1. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
2.Gorsel Agr1 Skalas1 (GAS) Olgegi
3.Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS) 2.Yogun Bakim Agr1 Gozlem Araci
4.S6zel Degerlendirme Olgegi (YBAGO)
5.Burford Agr1 Termometresi 3.Davranigsal Agri Skalasi (DAS)
6. Renk Cemberi Agr1 Olgegi 4.Mcgill Agr1 Soru Formu

2.4.1. Tek Boyutlu Skalalar

Wong Baker Agri Olgegi: 1981 yilinda Wong ve Baker tarafindan gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismalar1 baslatilan 6lgek, 1983 yilinda kullanima sunulmustur (63).
Olgegin orijinali pediatrik hastalar igin gelistirilmis olup, 1998 yilinda Stuppy
tarafindan eriskinler igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (64). Wong-
Baker agn Olceginde, hastadan agr1 diizeyine gore yiiz ifadelerinden birini se¢mesi
istenmektedir. Hastanin agrisi, segilen ifadeye gore 0-10 puan arasinda
degerlendirmektedir. Olgekte, 0 agrmin hi¢ olmamasi, 10 ise en siddetli agriyr
gostermektedir (49). Olgek postoperatif agriy1 degerlendirmek amaciyla cesitli
caligmalarda kullanilmistir (65-68). Tirkiye’de eriskin hastalarda postoperatif agri
degerlendirmesine ve basing yarasi olan hastalarin agr1 degerlendirmesine yonelik
yapilan ¢alismalarda kullanilmis olup 6l¢egin agr1 degerlendirilmesinde kullanimi
onerilmektedir (69, 67).

Gorsel Agr1 Skalast: Gorsel Agr Skalasi, Hayes ve Patterson tarafindan 1921
yilinda anksiyete degerlendirmesi igin gelistirilmistir (70, 71). Daha sonra yapilan
caligmalarda bu 6lg¢egin, agri degerlendirmesi ig¢in kullanimi Onerilmistir (67, 72).
Gorsel Agr Skalast (GAS) subjektif olan agri degerini sayisal hale ¢evirmek igin

kullanilir. Yiiz milimetrelik bir ¢izginin bir ucuna 0 veya “Agr1 Yok diger ucuna ise
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10 veya “Dayanilmaz Agri” degerleri verilir. Hastadan kendi agri durumunu en iyi
gosteren noktay1 bu ¢izgi tizerinde gostermesi veya ¢izmesi sdylenerek agri diizeyini
ifade etmesi saglanir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore, Gorsel Agri
Skalasinin agriy1 tanimlamada duyarli ve tanimlayici oldugu saptanmustir (27).
Sayisal Oranlama Olgegi: Sayisal oranlama dlgegi, agr1 dlgmek i¢in kullanilan
tek boyutlu Olceklerden birisidir. Bir¢ok varyasyonu bulunmakta olup siklikla
Numerik Agr1 Skalas1 (NRS-11) isimli 6l¢ek kullanilmaktadir. NRS-11, yanitlayan
kisinin, agrisinin yogunlugunu en iyi ifade eden, 0 ile 10 arasinda bir tam say1y1 segtigi,
gorsel agr1 skalanin (GAS) boliimlere ayrilmis bir versiyonudur. Sayisal oranlama
Olgegi, agr1 diizeyini ifade edecek sekilde bolimlere ayrilmistir. On bir ¢izgi ile

299

boliinmiis olan dlgekte 0 “agr1 yok”, 10 ise “dayanilmaz agri”’y1 ifade etmektedir.
NRS-11, hastalara s6zel olarak uygulanabilir veya hastalara tablo seklinde verilerek
kendilerinin uygulamasi istenebilir. Uygulamasi kolay ve pratiktir (28, 73).

Sozel Agr1 Olgegi: Sozel kategori dlgegi, agr1 degerlendirmesinde kullanilan,
basit tanimlayic1 dlgek olarak da adlandirilan bir dlgektir. Olgegin temeli, hastadan
agrisini en iyi ifade eden kelimeyi se¢gmesine dayanmaktadir. Agri siddeti genellikle
“hafif’ten “dayanilmaz agri”ya dogru siralanir. Listede agr1 siddetini tanimlayan
ifadelerin goriilmesi hastada mevcut agr1 durumundan farkli bir ifade sunmasina neden
olabilir. Bunun disinda agr1 siddetinin ifadesinde yalnizca listede var olan kelimelerle
sinirh kalmasi 6lgegin dezavantajlari arasindadir (28, 17, 74).

Burford Agri Termometresi: Burford agri termometresi, Oxford’da
Hemsirelik Gelistirme Birimi’nde, hastalarin agrilarin1 tanimlamada kullanmalar1 i¢in
tasarlanmistir. Agr1 diizeyinin belirlenmesinde, bir nevi gorsel ve soézel agn
skalalarinin  karisimi olarak kullanilabilen bir 6lcektir. Degerlendirmede “0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriyr” tanimlamistir. Burford agri termometresinin lilkemizde kullanimi yaygin
olmamakla beraber, hemsireyle beraber hastanin da kendi agrisina ve kendisine
uygulanan tedavinin etkinligine dair yorumlarint igeren bir Olgcek olmasi, diger
Olgeklere gore avantajli bir yonii olarak kabul edilmektedir (28, 75, 74).

Renk Cemberi Agr Olgegi: Renk cemberi agr dlgegi, 2015 yilinda Lydia
Aziato ve ark. tarafindan postoperatif hastalarda agrimin degerlendirilmesi igin

olusturulmus bir dlgektir. En kii¢tigiiniin ¢ap1 0,4” (=1.01600 cm) olan daireler, her
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agr1 derecesiyle beraber 0,3” (=0.762 cm) boyutlarinda 6. daireye kadar
biiyiitiilmiistiir. Bu islem, agr1 diizeylerini net bir sekilde ayirt etmeyi amaglamaktadir.
Ayni zamanda, c¢esitli agr1 seviyelerini ayirt etmek i¢in her daire farkli renklerle,
sinirlar1 ayni renklerle doldurulmustur. Agr oOlcegi sirayla asagidaki renkleri
icermektedir:

e Beyaz, Dogrusal Yukar1 Gradyan-Koyu;

e Yesil, Yatay Gradyan — Vurgu 6;

e Altin Vurgu 4, Daha A¢ik % 60;

e Mavi;

o Kirmizi;

e Siyah, Yatay Gradyan — Koyu

Bu renkler toplumda genellikle kabul edilen renk algilarina gore

olusturulmustur. Gana'da farkli renklerin farkli etnik gruplar arasinda ¢esitli anlamlari
vardir. Kirmiz1 ve siyah cenazeler i¢in kullanilir veya 6liim ve yasla iligkilendirilir ve
kirmizi, 6zellikle bu calismada ¢ogunlugu olusturan Twi ve Ga halk arasinda tehlikeyi
temsil eder. Olgek icinde kullanilan diger renkler, Gana'da asagidakilerle
iliskilendirilmistir: mavi hassasiyeti veya sevgiyi; sar1 krallig1 veya ihtisami; yesil
yeniligi veya dogurganligi gosterir ve beyaz saflik veya nese anlamina gelir. Olgek

postoperatif agr1 degerlendirilmesinde gecerli bir 6lgiim araci olarak kabul edilmistir
(32).

2.4.2. Cok Boyutlu Skalalar

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agrt Cizelgesi: Agrimin siddetini ve
midahalesini, ayrica agriya verilen bireysel tepkileri ve giinliik aktiviteler lizerindeki
etkisini 6lgmek i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Kerns, Turk ve Rudy tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir (76). Olgek, 3 boyut (agr1 deneyimi, yakinlarin gdsterdigi
tepkiler, ortak giinliik aktivitelere katilim) ve 12 alt boyuttan olusan 52 maddelik bir
6l¢ektir. Her madde 0-6 arasinda puanlanmaktadir. Uygulamasi kisa, maliyeti uygun
bir 6lgek olmasi ve agriy1 bir¢ok yonden degerlendirmesi yoniiyle avantajlidir (77, 78)

Yogun Bakim Agri Gozlem Aract: Yogun bakim agr1 gozlem araci ilk olarak
Gelinas ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup, yiiz ifadesi, kas gerginligi, hareket,

ventilasyonla uyum (entiibe hastalarda) / konusma (ekstiibe hastalarda) olmak tizere
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dort boyutu icermektedir. Her bir kategori 0-2 arasinda puanlanmaktadir ve toplam
puan 0 ile 8 arasinda degigsmektedir (79). Gelinas’in raporladigi verilere gore dlgekten
alinan 2 puan ve tizeri agrinin varligin1 gostermektedir (32, 80)

Davranmigsal Agrt Skalasi: Davranigsal agr1 6lgegi, Payen ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (81). Temel olarak bilinci kapali, mekanik ventilatore baglh
hastalarda agriy1 degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgekte, yiiz ifadeleri, iist
ekstremite hareketleri ve mekanik ventilatére uyum davraniglar1 degerlendirilerek agri
degerlendirmesi yapilmaktadir. Gozlemci her araligi 1-4 arasinda puanlamakta ve
toplam puan 3-12 arasinda degismektedir (80).

McGill Agr1 Soru Formu: McGill agri soru formu, Melzack tarafindan
eriskinlerde agr1 ve agr1 yogunlugunun duyusal, duygusal ve degerlendirici yonlerini
dlgmek icin tasarlanmis ¢ok boyutlu bir agr1 anketidir (82). Olgegin ilk versiyonunun
¢ok uzun olmasi, doldurulmasinin hastalar ve hemsireler i¢in zaman alici olmasi
sebebiyle 1987 yilinda “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” gelistirilmistir. Orijinal
Ol¢cek dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde agrinin yerini ve agrisi derinden
hissediliyorsa “D” yiizeyden hissediliyorsa “Y” olarak isaretlemesi istenir. Ikinci
boliim, agrinin duyusal (1-10. alt siniflar), duygusal (11-15. alt siniflar), degerlendirici
(16. alt sinif) ve agrinin ¢esitli yonlerini gosteren ifadelerden (17-20. alt siniflar)
olusan 20 takima ayrilmis 78 maddeyi igerir. Hastadan her bir takimin altindan kendine
uygun tanimlayict ifadeyi se¢mesi, hicbiri uygun degilse o takimi bos birakmasi
istenir. Ugiincii boliimde agrinin zamanla iliskisi ve agriy1 arttiran/azaltan faktorleri
belirlemeye yonelik, dordiincii boliimde ise agrinin siddetini saptamaya yonelik

ifadeler bulunmaktadir (28, 73, 74)
2.5. Agn1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerinde, etkili agri yonetiminin postoperatif bakimin birincil
amac1 olduguna dair genel bir fikir birligi vardir. Agrinin etkin ydnetilmesi, hastanin
iyilesmesi ve konforunu arttirmakta, bakim maliyetlerini ve hastanede kalis siiresini
kisaltmaktadir (83) Hastalarla, diger saglik iiyelerine gore daha fazla vakit gegiren
hemsireler, hastalarin agr1 deneyimlerini, bag etme mekanizmalarin1 daha iyi
degerlendirebilir, uygun tedavi yonteminin se¢ilmesine rehberlik edebilir, uygun

tedaviyi diizenli olarak uygulayarak sonuglarini izleyebilir. Bu a¢idan hemsireler
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agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde diger disiplinlerle beraber onemli rol
oynamaktadir (84).

Agrinin yonetiminde ilk girisim tanilamadir. “Agr1, kisinin deneyimledigini
sOyledigi seydir, ya da kisinin sdyledigi seydir” tanimi, agr1 ifadesinin kisiden kisiye
degistigini ve bu durumu en 1iyi agriyt yasayan bireyin kendisinin
degerlendirebilecegini ifade etmektedir (84). Agrinin tanilamasinda hemsire, agrinin
yeri, siddeti, zamani, niteligi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorleri degerlendirmel,
hastanin hem sbézel hem de sbzel olmayan iletisimini ve davraniglarini
degerlendirmede dikkate almalidir (17). Agrinin tanilamasinda kullanilabilecek en
dogru yol ise bu amag¢ i¢in gelistirilen ve kullanilan agr1 dlgekleridir. Yapilan bir
calismada, hemsirelerin %84,5’inin agr1 degerlendirme yontemi olarak Olcek
kullandig1 saptanmistir (85). Agr1 tanilamasi, etkili agr1 yonetiminde ilk adim olup
tanilama sonucu elde edilen verilerle yapilan planlamalar ve girisimler agr
yonetiminin diger bir basamagidir (86) Hemsireler, hastalarin agrilarina miidahalede
bulunurken farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri ayr1 ayri1 veya birlikte
uygulayabilirler (3). Hemsirenin, girisimler sonrasi hastayi izlemesi ve sonuglari
degerlendirmesi agr1 yonetiminin 6nemli basamaklarindan bir digeridir. Hemsire, agri
yonetiminde hastanin mevcut olan biitiin durumlarin1 degerlendirmeli, dogru bir
tanilama, etkin bir planlama, uygulama ve degerlendirme gerceklestirmeli, giincel
aragtirmalardan ve kanita dayali uygulamalardan faydalanmalidir (17, 88, 87)

Agriyr cerrahi deneyimin bir pargasi olarak ele almak, hastanin agr ile ilgili
korku ve endiselerini kabul etmek ve hastanin 6nceki agri1 deneyimlerini ve bunlarla
bas etme mekanizmalarin1 degerlendirmek hastanin saglik ekibine olan giivenini
artirabilir (89). Odejabi ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 bir ¢aligma, ameliyat
Oncesi egitimi ve nonfarmakolojik tedaviyi entegre eden hemsire liderligindeki, kanita
dayali bir agr1 yonetimi programinin, ameliyattan sonra hastalar i¢in olumlu agri
yonetimi sonuglari saglayabilecegini gostermistir (24). Hemsire, agr1 yonetimindeki
oneminin farkinda olmalidir. Tiirkiye’de 2011°de yaymnlanan Hemgsirelik
Yonetmeligi’nde, hemsirenin agr1 kontrolii hususunda kanunen rolii ve gorevi oldugu

acikca ortaya konulmustur (106)
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2.6. Kardiyotorasik Cerrahide Agri1 ve Yonetimi

Kardiyotorasik cerrahide postoperatif agr1 ¢ok faktorliidiir ve agrinin yonetimi
tam olarak anlasilamamistir (90). Anksiyete veya depresyon varligi, 60 yasindan
kii¢iik olma, viicut kitle indeksinin 25’ten biiyiik olmasi, kadin cinsiyet, beyaz olmayan
etnik kdken ve bir veya daha fazla komorbiditenin varlig1 postoperatif kardiyotorasik
cerrahi agrisinin daha yogun yasanmasiyla iliskili bulunmustur (91, 6). Kardiyotorasik
cerrahi sirasinda yapilan c¢ok katmanli interkostal insizyonlar, gogiis tiipiiniin
yerlestirilmesi ve plevral tahris hastalarin ameliyat sonrasinda yogun agri
hissetmelerine neden olur. Kardiyotorasik cerrahi sonrasi postoperatif agri en yogun
olarak 24-48. saatler arasinda yasanir (90, 6).

Kardiyotorasik cerrahide agriya nosiseptif, somatik ve visseral mekanizmalar,
noropatik mekanizmalar ve ayrica frenik sinirden yansiyan agri aracilik eder.
Kardiyotorasik cerrahi sonrasi agrinin olusmasinda karmasik bir durum mevcuttur.
Nosiseptif reseptorler, cilt insizyonu, kaslarin kesilmesi ve ayrilmasi, retraksiyon ve
bazen kaburgalarin kirilmasi ile uyarilir. Ek olarak, baglar gerilebilir, kostokondral
eklemler yerinden ¢ikabilir ve interkostal sinirler yaralanarak daha fazla agriya neden
olabilir. Insizyona ugramis plevra, gogiis drenleri ve biriken plevral sivi ve kan
nedeniyle siklikla tahris olur. Bu durumlar sonucunda aciga ¢ikan prostoglandin,
bradikinin, histamin, potasyum gibi mediatorler, baska nosiseptorleri de aktive eder.
Bu ¢oklu nosiseptif sinyallerin merkezi iletimi, agri iletimini giliclendirir ve merkezi
duyarlilagtirma yoluyla agr1 algisini artirir (92-94).

Kardiyotorasik cerrahisi sonrasi, solunum fonksiyonunu iyilestirmek, ameliyat
sonrasi komplikasyonlar1 azaltmak, iyilesmeyi ve erken ambulasyonu kolaylastirmak
icin agr1 degerlendirmesi ve giincel kanitlara dayali ¢cok boyutlu agri yonetimi
amagclanir (24). Agr1 yonetimi i¢in en ucuz ve pratik yol, hastalara ameliyat 6ncesi
hasta ve aile merkezli egitim verilmesidir. Hasta ile daha 6nce deneyimledigi kendisine
iyi gelen nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler tartigsilmali, hastanin ameliyat ve
ameliyat sonras1 agristyla ilgili sorular1 ve endiseleri konusulmali ve agik bir sekilde
ele alinmalidir (6). Ameliyat sonrasinda hastanin agri ifadeleri, yakinlarinin agri
ifadeleri, agr1 davraniglar1 ve fizyolojik agr belirtileri sirasiyla degerlendirilmelidir.
Hastanin agris1 degerlendirilirken 6nyargilardan uzak durulmali, hastanin agr1 ifadesi

oldugu gibi kabul edilmeli ve var olan agri objektif bir sekilde Olgiilerek
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kaydedilmelidir. Kisiye 6zel planlanmis agr1 yonetimi ve adjuvan yaklasimlar, agrisi
olan hastaya sunulmali ve uygulanan girisimler devamli olarak degerlendirilmeli ve
hasta sonuglar1 izlenmelidir (84). lyi bir agr1 ydnetimi, daha hizli bir iyilesme
saglayarak stres tepkisini azaltma hedefine ulasmay1 saglar (95). Torasik cerrahi ile
iliskili belirgin agr1 ve yetersiz iyilesmenin, yetersiz agr1 kontrolii ile iligkili oldugu ve
kardiyotorasik cerrahi igin bolgesel anestezi veya lokal anestezik infiizyonlarin
kullaniminin postoperatif agr1 insidansinda azalma sagladigi bildirilmektedir (96). Cok
faktorlii bir mekanizma sonucu ortaya c¢ikan agrinin tedavisinde multimodal bir
yaklagim gerekmektedir. Multimodal analjezi, agri yonetiminde kullanilan ilaglarin
birbirleriyle olan etkilesiminden faydalanarak agri kontroliiniin saglanmasidir.
llaglarin birlikte ve diisiik dozlarda verilmesi, bu ilaglarm yan etkilerini de
azaltmaktadir (97, 98). Multimodal agr1 yoOnetimi stratejisinin, gastrointestinal,
jinekolojik ve ortopedik dahil olmak iizere cesitli kardiyotorasik cerrahi disi
ameliyatlarda agr1 kontroliinii iyilestirmek, opioid kullanimmi azaltmak ve
fonksiyonel iyilesmeyi arttirmak igin etkili oldugu kamitlanmistir (99). Rafiq ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, kardiyotorasik cerrahi geciren hastalarda,
deksametazon, gabapentin, ibuprofen ve parasetamolden olusan multimodal bir agr
tedavisinin, morfin ve parasetamolden olusan bir tedaviden daha iyi analjezi sagladigi
ve bulant1 ve kusma sikayetlerinde 6nemli 6l¢iide azalmaya neden oldugu goriilmiistiir

(100).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kardiyotorasik cerrahi geciren yetiskin hastalarin postoperatif agri
degerlendirilmesinde “Renk Cemberi Agri Olgeginin” gegerliliginin belirlenmesi

amactyla metodolojik arastirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
kardiyovaskiiler ve go6giis cerrahi kliniklerinde 15.11.2021-01.04.2022 tarihleri
arasinda tarihleri arasinda yuritiildi. Kardiyovaskiiler cerrahi klinigi 15; gogiis cerrahi
klinigi ise 12 yatak kapasitelidir. Bu kliniklerde hemsireler 08:00-16:00 ve 16:00-
08:00 vardiyalar1 seklinde calismaktadirlar. Gogiis Hastaliklar1 Cerrahisi Servisinde
toraks patoloji cerrahileri, kanser evrelendirme ve cerrahi tedavisi, trakea cerrahisi,
plevra hastaliklar1 cerrahisi, kist, bronsektazi, paraziter hastaliklarin cerrahileri;
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisinde koroner arter bypass greft cerrahisi, kalp kapag:
onarimi veya replasmani, anevrizma ameliyatlari, periferik damar cerrahileri
yapilmaktadir. Giinliik ortalama kardiyovaskiiler cerrahi klinigine 5; gogiis cerrahi
klinigine ise 3 postoperatif hasta kabulii yapilmaktadir. Hastalar, ameliyat sonrasi
yaklasik 24 saat yogun bakim {initesinde izlenmekte, bu siire sonunda hastalar klinige
¢ikmaya hazir oldugunda genellikle sabah saatlerinden 6gle saatlerine kadar klinige
transfer edilmektedir. Bu kliniklerde postoperatif bakim verilen hastalarin yasamsal
bulgular1 ve agr1 degerlendirmesi dort saatte bir yapilmaktadir. Rutin saatler diginda
agr1 degerlendirmesi yapilmamaktadir. Hastalarin, rutin degerlendirme saatleri disinda
agrisi oldugunda hemsirelere iletmesi istenmektedir. Agr1 degerlendirmesinde, hastane
tarafindan kullammi kabul edilen “Davranissal Agr1 Olgegi” kullanilmaktadir.
Kliniklerde kardiyotorasik cerrahi gecirmis olup postoperatif bakim verilen hastalara
hekim istemi bulunan analjezik ilaglar hemsireler tarafindan belirlenen rutin tedavi
saatlerinde (10:00-14:00-18:00-22:00) uygulanmaktadir. Rutin saatler disinda agri
ileten hastalara doktor istemine gore ek analjezik uygulamasi yapilabilmektedir.

Kliniklerde, postoperatif bakim alan kardiyotorasik cerrahi gecirmis hastalara siklikla
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uygulanan analjezik ilaglar narkotik analjezikler (Morfin, Tramadol Hidroklortir,

Fentanyl sitrat) ve parasetamoldiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde kardiyotorasik cerrahi geciren hastalar olusturmustur. Hastanede ayda
ortalama 75 agik kardiyotorasik cerrahi ameliyat: yapilmaktadir. Olgek calismalarinda
orneklem veya c¢alisma grubunun biyiikliigi belirlenirken madde toplam puan
korelasyonuna bakabilmek i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 100-200 arasinda ya da
Olgekteki madde sayisinin 5-10 kati kadar olmasi Onerilmektedir (101, 102). Renk
Cemberi Agr1 Olgeginin gorsel bir dlgek olmasi ve yapi geregi farkli olmasi nedeniyle
calismanin orneklem hesabinda bu yontem kullanilmamistir. Arastirma 6rneklemi,
Renk Cemberi Agr1 Olgeginin gelistirme ¢alismas1 temel alinarak en az 152 hasta
olarak belirlenmistir (31).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

* 18 yas ve Ustili olma
* Acik cerrahi yontemle ameliyat edilmis olma

* Cerrahi sonras1 komplikasyon nedeniyle revizyon ameliyati ge¢irmis olmama
Arastirmadan dislanma kriterleri:

* Bilinci agik olmama

* Sozel iletisim kuramama

* Ruhsal problemi olma

* Renk korliigii tanis1 almis olma

* GOorme, isitme engeli olma

* Kronik agriya neden olacak bagka bir hastaligt olma
» Tiirk¢e konusamama ve anlamama

« Izleme siiresi tamamlanmadan taburcu olma ya da klinikten ayrilma
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitict Bilgi Formu, Renk Cemberi Agri

Olgegi, Gorsel Agr1 Skalas1 ve Wong Baker Agr1 Olcegi kullanilmistir.
3.4.1. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Hasta tanitic1 bilgi formu, ¢alismaya dahil edilen hastalarin tanitici ve tibbi
bilgilerini igeren arastirmacilar tarafindan olusturulmus 11 sorudan olusan bir formdur

(EK-1).
3.4.2. Renk Cemberi Agr1 Olgegi

Renk Cemberi Agri Olgegi, 2015 yilinda Lydia Aziato ve ark. tarafindan
postoperatif hastalarda agrinin degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir Slgektir. En
kiigtigiiniin ¢ap1 0,4 ing (=1.01600 cm) olan daireler, her agr1 derecesiyle beraber 0,3
ing (=0.762 cm) boyutlarinda 6. daireye kadar biiyitiilmiistir. Bu islem, agr
diizeylerini net bir sekilde ayirt etmeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda, cesitli agr
seviyelerini ayirt etmek i¢in her daire farkli, sinirlar1 ayni renklerle doldurulmustur.
Bu renkler toplumda genellikle kabul edilen renk algilarina gore olusturulmustur.
Gana'da farkli renklerin farkli etnik gruplar arasinda cesitli anlamlar1 vardir. Kirmizi
ve siyah cenazeler i¢in kullanilir veya 6liim ve yasla iliskilendirilir ve kirmizi, 6zellikle
bu calismada ¢ogunlugu olusturan Twi ve Ga halki arasinda tehlikeyi temsil eder.
Olgek iginde kullanilan diger renkler su anlamlar ile iliskilendirilmistir: mavi;
hassasiyeti veya sevgiyi, sar1; kralligt veya ihtisami gosterir, yesil; yeniligi veya
dogurganlig1 ve beyaz; saflik veya nese anlamma gelir. Olgekte en kiiciik ¢ember
beyaz, giderek bliyliyen ¢emberler sirasiyla yesil, sar1, mavi, kirmizi ve siyah olarak
belirlenmistir. Her bir gemberin altinda agr1 derecesini gosteren ifade yer almaktadir.
Aziato ve arkadaslarinin calismasinda, Renk Cemberi Agr1 Olgeginin benzer iki 6lcek
ile ol¢iit gecerliligi test edilmis ve Pearson Korelasyon Katsayist 0,70 ile 0,75
aralifinda olmak iizere anlamli bulunmustur (p<0.001). Olgek, postoperatif agri
degerlendirmesinde gegerli bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir (31) (EK-2).
Calismamizin verilerinin  toplanmasinda o6lgegin  Tiirk toplumuna uyarlanmig

versiyonu kullanilmistir (EK-3).
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3.4.3. Wong-Baker Agr1 Olgegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gecerlilik-
giivenilirlik ¢alismalar1 baslatilan 6lgek, 1983 yilinda kullanima sunulmustur. Olgegin
giivenilirligi test edilmistir (Preference X2 : 135.81, df=5, p<.001; Validity: X2 : 1.21,
df=5; Reliability: X2 : .65, df=5) (63). Olgegin orijinali pediatrik hastalar igin
gelistirilmis olup, daha sonra farkli erigskin hasta gruplarinda kullanilmis, Slgegi
gelistirenler tarafindan yetigkin hastalarda kullanim1 6nerilmis ve cesitli ¢alismalarda
kullanilmistir (106, 66, 68, 103). Wong-Baker agr1 6l¢eginde, hastadan agr1 diizeyine
gore yliz ifadelerinden birini se¢mesi istenmektedir. Hastanin agrisi secilen ifadeye
gdre 0-10 puan arasinda degerlendirmektedir. Olgekte, 0 agrinn hi¢ olmamasi, 10 ise
en siddetli agriy1 gostermektedir (103). Olgek, postoperatif agriyr degerlendirmek
amaciyla tilkemizde ve diinyada gesitli calismalarda kullanilmistir (66, 68) (EK-4)

3.4.4. Gorsel Agr Skalasi

Gorsel Agr1 Skalasi, Hayes ve Patterson tarafindan 1921 yilinda anksiyete
degerlendirmesi icin gelistirilmistir (70). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda 6lgegin, agri
degerlendirmesi i¢in kullanimi 6nerilmistir (27, 5, 72). Gorsel Agr1 Skalas1 (GAS)
subjektif olan agr1 degerini sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 milimetrelik bir
¢izginin iki ucuna 0 ile 10 arasinda deger verilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi
agr1 durumunun nereye uygun oldugunu isaretleyerek agr1 diizeyini belirlemesi istenir.
Tiirkiye’de, Gorsel Agr1 Skalasinin agriyr tanimlamada duyarli ve tanimlayict oldugu

(duyarlilik 15:31=0.48, segicilik 64:72=0.88) saptanmuistir (27) (EK-5).
3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi, kardiyotorasik cerrahi geciren yetiskin hastalarin
postoperatif agr1 degerlendirilmesinde Renk Cemberi Agr1 Olgeginin gegerliliginin
belirlenmesi amaciyla iki asamada gergeklestirilmistir.

Birinci agama: Renk c¢emberi agri Olgegi, farkli boyutlardaki renkli
cemberlerden ve bu ¢emberlerin karsilik geldigi agr1 derecesini gdsteren ifadelerden
olusmaktadir. Cemberlerin altinda agr1 siddetini derecelendiren ifadeler yer

almaktadir. Bu ifadeler ve 6l¢ek basligi arastirmacilar tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis
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ve Olcekte bulunan renklerin ve ¢cemberlerin Tiirk toplumunda agriyr temsil etme
durumunun degerlendirmesi ig¢in alan uzmanlarinin goriislerine bagvurulmustur. Bir
gorsel sanatlar uzmani, bir 6lgme-degerlendirme uzmani ve arastirmacilarin yer aldigi
dort kisilik bir ekip tarafindan 6l¢egin Tiirk toplumuna uygunlugu degerlendirilmistir.
Alan uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda renklerin Tiirk toplumundaki anlamina
uygun olarak ¢emberlerin renklerinde bazi degisiklikler yapilmis ve dlgegi gelistiren
Lydia Aziato’dan e-posta yoluyla goriis ve onay alinmistir (EK-9). Uygulama oncesi
6lcegin kapsam gecerliligini gerceklestirmek icin uzman goriislerine bagvurulmus ve
Olcege uygulama oncesi son hali verilmistir. Birinci agsamanin sonunda 6l¢egin son
halinin test edilmesi i¢in kardiyotorasik cerrahi geciren 20 kisilik bir hasta grubunda
on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda ve siirecinde
herhangi bir degisiklik ve diizenleme gerekli olmamuistir.

Ikinci Asama: Bu asama odlgegin, kardiyotorasik cerrahi gegiren hastalara
uygulanmasin1 ve gegerlilik incelemesini igermektedir. Birinci asama sonrast son
diizenlemeleri yapilan 6lcek, kardiyotorasik cerrahi gecirmis, arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan ve calismaya katilmaya goniillii olan ameliyat sonrasi klinige
transferi yapilan hastalara klinige dondiigii giin ve ertesi giin olmak iizere 2 giin,
analjezi uygulamasi oncesi ve sonrasinda uygulanmustir. Olgeklerin uygulamasi
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ameliyat sonrasi klinige transferi yapilan hastaya
klinikte aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan hastalardan aydinlatilmis onam formu ile yazili onamlar
alinmistir. Tanitic1 bilgi formu aragtirmaci tarafindan, katilimeinin ifadelerine uygun
olarak doldurulmustur. Hastanin hekim istemi diizenlendikten ve analjezik uygulama
saati belirlendikten sonra hastanin analjezik uygulamasi Oncesinde ve analjezik
uygulandiktan 30 dakika sonra olmak iizere hastaya Renk Cemberi Agr1 Olgegi, Wong
Baker Agri Olgegi ve Gorsel Agri Skalasi kullanilarak agri degerlendirmesi
yapilmigtir. Hastalara 6l¢eklerin uygulama zamani olarak, hastanin klinige transferi
sonrasinda analjezik uygulanma saatleri temel alinmistir.

Olgegin gecerliliginin degerlendirmesinde kapsam gecerliligi ve olgiit
gecerliligi yontemleri kullanilmistir.

Kapsam Gegerligi: Olgekteki gdrsellerin lgme amacina uygun olup olmadigi,

6l¢ekte bulunan renklerin ve boyutlarin Tiirk toplumuna uygunlugunu degerlendirmek
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amactyla uzman goriislerine bagvurulmustur. Bu amagla bir gorsel sanatlar uzmana, bir
algoloji uzmani, iki akademisyen hemsire, iki klinisyen hemsire, bir kardiyak cerrahi
uzmani ve bir gogiis cerrahisi uzmani doktor olmak iizere 8 uzmandan goriis alinmastir.
Uzman goriislerinin edinilmesinde Davis teknigi kullanilmistir (105). Buna gore
uzmanlardan Slgekteki renkleri, gember biiyikliiklerini ve ifadeleri “uygun”, “uygun
ancak gozden gegirilmeli”, “ciddi olarak gbézden gegcirilmeli” ve “uygun degil”
seklinde degerlendirmesi ve uygun goriilmeyen noktalar hakkinda Oneri ve
aciklamalarini belirtmesi istenmistir. Bu teknikte “uygun” ve “uygun ancak gdzden
gecirilmeli” secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger
istatistiksel bir Olciitle karsilagtirmak yerine 0,80 degeri oOlgiit olarak kabul
edilmektedir (105).

Ol¢iit Gegerliligi: Bu amagla Wong Baker Agr1 Olgcegi ve Gorsel Agri1 Skalast
kullanilmistir. Her ii¢ 6lgek hastalara hastanin klinige geldigi giin ve ertesi giin,
analjezik oncesi ve sonrast olmak f{izere toplam dort kez uygulanmistir. Uygulama
sonras1 Olgekler arasi korelasyon degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin 0,00-
0,25 ¢ok zayif iliskiyi, 0,26-0.49 zayif iliskiyi, 0.50-0.69 orta iligkiyi, 0.70-0.89 yiiksek
iliskiyi, 0.90-1.0 ise ¢ok yiiksek iliskiyi gostermektedir (107).

Sekil 3.1. Arastirma uygulamasi akis semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programinda gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca, min-max degerler kullanmilmistir. Olgiilen degerlerdeki degisimler Wilcoxon
Testi ile incelenmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman
Korelasyon Testi’nden faydalanilmigtir. Olgiilen degerlerin birbirleriyle olan uyumlari
sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ile sunulmustur. Istatistiksel analizlerde p<0.05

istatistiksel anlaml1 kabul edilmistir.
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30/03/2021 tarih ve 16996557-
740 sayili izin ile onaylanmistir (EK-7). Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden
uygulama izni alinmistir (EK-8). Gegerliligi test edilen Renk Cemberi Agr1 Olgeginin
kullanimt i¢in 6lcegi gelistiren Lydia Aziato’dan e-posta araciligiyla izin alinmistir
(EK-9). Arastirmada olciit gecerliligi icin kullanilan Wong-Baker Agr1 Olgegi’nin
kullanimi i¢in Faces Foundation’dan izin alinmistir (EK-10). Arastirmaya dahil edilen
hastalardan aragtirmanin amaci ve uygulamasina yonelik bilgi verilerek yazili

aydinlatilmis onamlari alinmistir (EK-6)
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

ve gegerlilik analizi bulgular olarak iki baslik altinda incelenmistir.
4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalara ait tanitic1 6zellikler (n=152)

Tanitici 6zellikler n %
Cinsiyet IKadin 45 29,61
Erkek 107 70,39
[lkogretim 40 26,32
Egitim durumu Lise-Onlisans 67 44,08
Lisans-Lisanstisti 45 29,61
Medeni durumu E\éLlar 12239 ?g?g
IAkciger Malign Kitle 66 43,42
IKoroner Arter Hastalig1 32 21,05
Mitral Kapak Yetmezligi 14 9,21
IAkciger Bening Kitle 12 7,89
Tant IAort Kapak Yetmezligi 9 5,92
Spontan Pndmotoraks 7 4,61
IAort Anevrizmasi/Diseksiyonu 6 3,95
Perikardit 5 3,29
Mezotelyoma 1 0,66
Lobektomi 42 27,63
Koroner Baypass Arter Greft 32 21,05
\Wedge Rezeksiyonu 21 13,82
Ameliyat Mitral Kapak Replasmani 14 9,21
IPndmonektomi 10 6,58
\Aort Kapak Replasmani 9 5,92
|Aort Replasmant 6 3,95
Segmental Rezeksiyon 5 3,29
Perikardiektomi 5 3,29
Ameliyat Pleurektomi 4 2,63
Onarim Cerrahisi 3 1,97
Plevral Biyopsi 1 0,66
Median Sternotomi 69 45,39
insizyon cesidi Latergl Torakotomi _ 37 24,34
Anterior Torakotomi 25 16,45
Posterolateral Torakotomi 21 13,82
Ek hastalik gjgtl L 22 gg'gg
X+ SS Medyan (min-max)
'Yas 54,45+14,79 56 (24-85)
'Y ogun bakimda kalis siiresi (saat) 29,35+15,52 24 (4-74)
\Ameliyat sonrasi gegen siire (saat) 35,35+15,31 30 (16-80)

Calismaya toplam 152 hasta dahil edilmis olup, hastalarin yas ortalamasi
54,45+14,79, %70,39’u erkek, %44,08’1 lise-6nlisans mezunu olarak bulunmustur.
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Hastalarin %43,42’sinin akciger malign kitlesi, %21,05’inin koroner arter hastaligi
tanisi aldigi tespit edilmistir. Hastalarin %27,63’sine lobektomi, %21,05’ine koroner
arter bypass greft cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin %45,39’una median sternotomi,
%24,34’1ine lateral torakotomi insizyonu uygulandigi belirlenmistir. Hastalarin yogun
bakimda kalig siiresi ortalama 29,35+15,52 saattir, ameliyat sonrasi klinige gectikten
sonra Olgegin ilk uygulamasina kadar gecen toplam siire ortalamasi ise 35,35+15,31

saattir (Tablo 4.1.).
4.2. Renk Cemberi Agr1 Olgeginin Gegerlilik Analizi Bulgular

Olgegin kapsam gecerliginin saglanmasi icin, dlgekte bulunan renklerin ve
¢emberlerin Tiirk toplumunda agriy1 temsil etme durumunu degerlendirmek iizere alan
uzmanlarinin goriislerine bagvurulmustur. Oncelikle bir gérsel sanatlar uzmani, bir
Ol¢gme-degerlendirme uzmani ve aragtirmacilarin yer aldigi ekip tarafindan dlgegin
Tiirk toplumuna uygunlugu degerlendirilmistir. Bu ekibin tekrarli goériisme ve
degerlendirmeleri dogrultusunda renklerin Tiirk toplumundaki anlamina uygun olarak
cemberlerin renginde bazi degisiklikler yapilmistir (Sekil 4.1, 4.2). Buna gore dlgegin
Tirk toplumuna uyarlanmis versiyonu sirasiyla beyaz, yesil, sari, turuncu, koyu
kirmiz1 ve koyu kahve renklerini icermektedir. Bu sekilde son hali verilen 6lgek
kapsam gegerliliginin saglanmasi amaciyla alan uzmanlarinin goriislerine
sunulmustur. Uzman degerlendirmesi sonucunda 6l¢egin maddelerinin KGO ve KGI
degerleri hesaplanmis ve sonug her maddenin KGO degeri i¢in 1; toplam KGI degeri

i¢in 1 bulunmustur.

- J...

No Pain Mild Pain Moderate Pain Severe Pain Most Severe Unbearable

Sekil 4.1. Renk ¢emberi agr1 6lgegi’nin orijinal versiyonu
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Agn Yok Hafif Orta Derece Siddetli Cok Siddetli Dayamlmaz
Agnt Agn Agn Agn Agn

Sekil 4.2. Renk ¢emberi agr1 6lgegi’nin tiirk toplumuna uyarlanmis versiyonu

Tablo 4.2. Renk ¢emberi agri 6lgeginin birinci ve ikinci giin agri puanlart ile
analjezik Oncesi ve sonrasi agr1 puanlarinin degerlendirilmesi

Renk Cemberi Agri Olgegi 1. Giin 2. Giin .
Uygulama Giinii / Zamam X+ SS Medyan - Medyan P
(Min-Max) (Min-Max)

Renk Cemberi Agr1 Olgegi
Analjezik Oncesi
Renk Cemberi Agri Olgegi
\Analjezik Sonrasi

6,89+1,98| 8(2-10) |6,47+2,18| 6(2-10) | <0,001

4,1742,37| 4(0-10) |3,74+2,39| 4 (0-10) <0,001
p* <0,001 <0,001

*Wilcoxon Testi

Tiirkiye’de sik olarak kullanilan gorsel agr1 oOlgeklerinde degerlendirme
genellikle 10 puan iizerinden yapilmaktadir (15, 29). Bu nedenle Renk Cemberi Agri
Olgeginin klinik ortamda kullanim kolayliginin saglanmasi ve diger olgeklerle
karsilastirilmasinin kolay yapilabilmesi amaciyla bu ¢alismada “Agr1 Yok™ ifadesi 0
puan, “Hafif Agr1” ifadesi 2 puan, “Orta Derece Agr1” ifadesi 4 puan, “Siddetli Agr1”
ifadesi 6 puan, “Dayanilmaz Agr1” ifadesi 8 puan ve “Cok Siddetli Agr1” ifadesi 10
puan olarak degerlendirilmistir. Renk Cemberi Agri Olgeginin diger 6lceklerle
karsilastirilmasinin yapilabilmesi amaciyla “Agr1 Yok” ifadesi 0 puan, “Hafif Agr”
ifadesi 2 puan, “Orta Derece Agr1” ifadesi 4 puan, “Siddetli Agr1” ifadesi 6 puan,
“Dayanilmaz Agn” ifadesi 8 puan ve “Cok Siddetli Agr1” ifadesi 10 puan olarak
degerlendirilmistir. Renk Cemberi Agr1 Olgeginin 1. ve 2. giinde, analjezik dncesi ve
sonrasi agr1 puanlarindaki degisimler Tablo 4.2°de goriilmektedir. Hastalarin Renk
Cemberi Agr1 Olgegi 1. giin agr1 puani ortalamasi analjezik Oncesi 6,89+1,98,
analjezik sonrasi1 4,17+2,37 olarak bulunmustur. Analjezik sonrasi agr1 puanindaki bu

azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Olgegin 1. ve 2. giin
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dlciimlerinde de agr1 puanlarinda azalma oldugu goriilmektedir. Olgegin agr1 puan

ortalamalarindaki bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.3. Renk ¢emberi agr1 6lgegi puanlar ile gorsel agri skalasi ve wong baker
agr1 6lgegi puanlar1 arasindaki uyumun incelenmesi

- %95 Giiven Araligi
Olgelder ICC Alt simir Ust Simir
RCA10 - GAS10 0,896 0,860 0,923
RCA10 - WBAO10 0,937 0,915 0,954
RCA1S - GAS1S 0,928 0,902 0,947
RCA1S - WBA1S 0,935 0,911 0,952
RCA20 - GAS20 0,933 0,909 0,951
RCA20 - WBA20 0,913 0,882 0,936
RCA2S - GAS2S 0,940 0,919 0,956
RCA2S - WBA2S 0,953 0,935 0,965

ICC: Simnif igi korelasyon katsayis1 (Intraclass correlation coefficient)

RCA10: Renk Cemberi Agr Olgegi 1.Giin Agr Kesici Oncesi, RCA1S: Renk Cemberi Agr1 Olgegi 1.Giin Agr1 Kesici Sonrast
RCA20: Renk Cemberi Agr1 Olgegi 2.Giin Agr1 Kesici Oncesi, RCA2S: Renk Cemberi Agr1 Olgegi 2.Giin Agr1 Kesici Sonrasi
GAS10: Gorsel Agni Skalast 1.Giin Agri Kesici Oncesi, GAS1S: Gorsel Agr1 Skalasi 1. Giin Agr1 Kesici Sonrasi

GAS20: Gorsel Agri Skalast 2.Giin Agri Kesici Oncesi, GAS2S: Gorsel Agr1 Skalasi 2. Giin Agr1 Kesici Sonrasi

WBA10: Wong Baker Agr1 Olgegi 1.Giin Agr1 Kesici Oncesi, WBALS: Wong Baker Agr1 Olgegi 1.Giin Agr1 Kesici Sonrast
WBA20: Wong Baker Agri Olgegi 2.Giin Agr Kesici Oncesi, WBA2S: Wong Baker Agri Olgegi 2.Giin Agr1 Kesici Sonrasi

Renk Cemberi Agr1 Olgegi puanlart ile Gorsel Agr1 Skalasi ve Wong Baker
Agrn1 Olgegi puanlar arasindaki uyum Tablo 4.3’te goriilmektedir. Renk Cemberi Agri
Olgegi, 1. giin agr1 kesici 6ncesi ve sonrasi puanlari ile Gérsel Agr1 Skalast ve Wong
Baker Agr1 Olgegi puanlari arasinda miitkemmel uyum oldugu belirlenmistir (ICC >
0.90). Ikinci giin 6l¢iimlerinde de benzer sonug elde edilmistir. Renk Cemberi Agr
Olgegi, 2. giin agr1 kesici dncesi ve sonrasi puanlari ile Gorsel Agri Skalas1 ve Wong

Baker Agr1 Olgegi puanlari arasinda mitkemmel uyum bulunmustur (ICC > 0.90).
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5. TARTISMA

Diinya’da ve Tiirkiye’de postoperatif agrinin degerlendirilmesinde
standartlastirilmis  ve gegerligi  kanitlanmis agr1  degerlendirme  olgekleri
kullanilmaktadir (108, 109). Postoperatif agriy1 degerlendirmek igin kullanilan son
yillarda gelistirilen dlgeklerden biri Renk Cemberi Agr1 Olgegi’dir (31). Bu 6lcek
temel olarak renklerin dahil oldugu gorsel degerlendirmenin 6n plana ¢ikmasi ve
hastanin agristm1  Olgek araciligiyla kendisinin ifade etmesi yoniiyle dikkat
cekmektedir. Olgegin diger agr1 degerlendirme 6lgeklerinden fark, kiigiikten biiyiige
dogru siralanan cemberler ve renklerin birlesimi ile hastanin subjektif olan agr
derecesini objektif bir bicime aktarirken hem renk hem boyut agisindan
degerlendirmesini saglayan bir kombinasyon olusturmasidir. Bu ¢alismada Renk
Cemberi Agr1 Olgegi Tiirk toplumuna uyarlanmis ve Tiirkiye’de gegerli bir dlgiim
araci olarak bulunmustur.

Renk Cemberi Agri Olgeginin orijinal versiyonu, sirasiyla beyaz, yesil, sari,
mavi, kirmizi ve siyah renkleri icermektedir. Olgegin gelistirildigi toplumda bu
renklerin agr ile iliskilendirilebilecek anlamlar1 bulunmaktadir. Kirmizi ve siyahin
cenaze; olim ve yasi, mavinin; hassasiyeti, sarinin; ihtisami, yesilin; yenilik veya
dogurganligi, beyazin; saflik veya neseyi ifade ettigi bildirilmistir (31). Olgekte,
renkler ve cemberlerin biiytikliikleri agr1 yogunlugu ile iligkilendirilerek belirlenmistir
(31). Bu galigmada renklerin Tiirk toplumundaki anlamlari dogrultusunda ¢ember
renklerinde degisiklik gerekli olmustur. Orijinal 6lgekten farkli olarak dlgegin Tiirkge
versiyonunda mavi renk turuncu, siyah renk ise koyu kahverengi ile degistirilmistir.
Tiirk toplumu i¢in gok rengi olarak nitelendirilen mavi renk uyum, refah ve sagligi
isaret etmesi nedeniyle turuncu ile degistirilmistir. Turuncu rengin se¢ilme nedeni,
mavi rengin orijinal 6l¢ekteki konumudur. Orijinal 6l¢ekte mavi renk, sar1 ve kirmizi
rengin arasinda bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonunda sar1 ve kirmizi renk
arasina bu iki rengin karisimi olan, ates ve aciyr ifade eden turuncu renk secilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda Tiirk toplumu icin liim, matem, acinin son bulmasi
anlamina gelen siyah renk yerine ise hastalikla iligkili olarak koyu kahverengi tercih
edilmistir (110-112). Olgekte kullanilan diger renklerin anlami Tiirk toplumu ile
benzerlik gosterdiginden dolayr degisiklik gerekli olmamustir.
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Calismada o6lgegin gecerliliginin test edilmesinde kapsam ve oOlglit gecerlilik
yontemleri kullamlmistir. Olgiim araclarinin gegerliliginin test edilmesinde kapsam
gecerliligi, olgiit gecerliligi, yapr gecerliligi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir
(102, 113). Kapsam gegerliligi, 6lgek maddelerinin 6lgmeyi hedeflenen kavramlari
dogru bir sekilde dlgebilme kabiliyetini ya da bu maddelerin hedeflenen 6l¢iimiin ne
kadarinin 6l¢limiinii saglayabildigini ortaya koyan yontemdir. Kapsam gecerliliginin
saglanmasinda, 6l¢lim araci alan uzmanlarinin goriislerine sunularak eger gerekliyse
yeniden sekillendirme yoluna gidilir (102, 113). Bu ¢alismada kapsam gegerliliginin
test edilmesinde Davis teknigi kullanilmistir (105). Bu yontemde 6l¢iim aracinin her
bir maddesi ya da ifadesi i¢in kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanir (114, 115).
Bu ¢aligmada her bir gember igin (renk, biiyiikliik, agr1 yogunlugu ifadesi) KGI degeri
1 olarak bulunmustur. KGI degeri igin kabul edilebilir diizey 0,80 oldugundan, dlgegin
kapsam gecerliligi saglanmistir (105, 115).

Calismada gecerliligin test edilmesinde kullanilan diger bir yontem Olgiit
gecerliligidir. Olgiit gegerliligi, incelenen dlgiim aracinin gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis baska bir 6l¢iim araci ile sonuglarinin karsilastirilmasina dayanan bir
yontemdir (116). Olgiit gegerliliginin iki temel alt grubu vardir. Bunlar kestirimsel
gecerlilik ve uyum gecerliligidir. Kestirimsel gecerlilikte incelenen Olcekten elde
edilen kestirimsel puan ile istenilen 6zelligi 6l¢tiigii bilinen baska bir 6l¢ek arasindaki
iliski agiklanir. Uyum gegerliliginde ise incelenen Slgekten elde edilen puan ile,
onceden belirlenen 6lgekler arasindaki iligki degerlendirilir (106). Aziato ve ark.’1
Renk Cemberi Agr1 Olgegi'ni gelistirdikleri ¢alismada 6lgiit gecerliligi i¢in Numerik
Agr1 Skalasim ve Wong-Baker Agri Olgegini kullanilmis ve Renk Cemberi Agri
Olgegi ve diger iki 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon oldugu
goriilmiistiir (31). Bu c¢alismada olgiit gecerliliginin test edilmesinde orijinal 6lgek
calismasinda oldugu gibi Wong-Baker Agr1 Olgegi ve orijinal dlgek calismasindan
farkli olarak Gorsel Agr1 Skalasi kullamilmistir (103, 70). Gorsel Agr1 Skalasi,
Tiirkiye’de agr1 degerlendirmesinde en yaygin kullanilan 6l¢lim araglarindan biri
oldugu icin tercih edilmistir. Calismada, Renk Cemberi Agr1 Olgeginin postoperatif 1.
ve 2. glinde ve analjezik oncesi ve sonrasi puanlarinin diger 6l¢ek puanlariyla uyumu
degerlendirilmistir. Saglik bilimlerinde ayni1 denekten elde edilen ¢oklu 6l¢timlerin ve

ayni gozlemcinin tekrarlt Slglimlerinin uyumunun degerlendirildigi g¢aligmalarda
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genellikle sinif i¢i korelasyon katsayisindan (ICC) yararlanilmaktadir (117, 118). Sinif
ici korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda; 1CC<0,5 zayif giivenilirligi, ICC’nin
0,5 ile 0,75 arasinda bulunmasi orta diizeyde giivenilirligi, 0,75 ile 0,9 arasinda
bulunmasi iyi giivenilirligi ve ICC> 0,90 miikemmel giivenilirligi gostermektedir
(118). Bu ¢alismada ICC degerleri 0,90’1n iizerinde bulunarak 6l¢iim sonuglarinin
birbiriyle miikemmel uyum gosterdigi belirlenmistir. Caligmada, 6l¢egin hassasiyetini
belirlemek amaciyla hastalara analjezi Oncesi ve sonrasi olmak {izere agr
degerlendirmesi yapilmustir. Incelenen 6lgek ve 6lgiit gecerliligi icin kullanilan
Olceklerde analjezi sonrast agri diizeylerinde diisiis oldugu belirlenmistir. Aziato ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, postoperatif donemde analjezi 6ncesi ve sonrast her {i¢
Olcek kullanilarak 6lciimler yapilmis ve calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir
(32).

Postoperatif agrinin degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarda gecerligi
kanitlanmis gesitli agr1 6lgekleri kullanilmaktadir (73, 80). Celik’in batin ameliyati
gerceklestirilen hasta popiilasyonu tlizerinde yaptigi bir calismada, agrinin
degerlendirilmesi amaciyla postoperatif 24-48. saatler icerisinde Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve Sayisal Agr1 Skalas1 kullanilmis ve ¢alisma sonucunda her iki Slgekle
yapilan degerlendirmeye gore hastalarin postoperatif donemde siddetli agr
deneyimledigi bildirilmistir (119). Li ve ark.’in ¢alismasinda, agr1 degerlendirmesinde
kullanilan 6lgeklerin puanlarinin (Gorsel Agr1 Olgegi, Yiiz Agr1 Olgegi, Sayisal Olgek
ve Sozel Kategori Olgegi), ameliyat sonrasi gecen siire arttikga diisiis egiliminde
oldugu goriilmiistiir (120). Calisma sonuglarimiz bu yonden literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda, ii¢ farkli dlgekle yapilan degerlendirme sonuglarina
gore postoperatif ilk 6lgiimde agrinin daha siddetli oldugu, sonraki dlgiimde azaldigi
belirlenmis olup ii¢ dl¢ek ile yapilan degerlendirmede benzer sonuclar elde edilmistir.
Mordhorst ve arkadaslarimin ¢alismasinda, kraniyotomi uygulanan hastalarda
analjezik tedavisi sonrasinda agri1 diizeyindeki azalma Sayisal Agr1i Skalasi
kullanilarak saptanmistir (121). Calismamizda, Renk Cemberi Agr1 Olgegi, Sayisal
Agn Skalas1 ve Wong-Baker Agri 6lgegi ile yapilan dlgiimlere gore analjezik sonrasi
hastalarin agr1 seviyelerinde anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir.

Giirkan ve ark.’nin postoperatif akut agrinin Gorsel Agr1 Skalasi, Sayisal Agri

Skalasi, Sézel Agri Skalast ve Yiiz Agri Olgegi kullamilarak degerlendirildigi
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calismasinda, ol¢eklerin es zamanli uyumlarinin pozitif yonde ve iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ancak, kullanilan 6lgeklerden Gorsel Agri Skalasinin anlasgilmasinin
gii¢ oldugu ve soyut diisiinme yetenegi gerektirmesi nedeniyle isaretleme/gosterme
yanilgisinin yiiksek oldugu; Yiiz Agr1 Skalasi’nda ise 6zellikle yasli bireylerin “kendi
yiizlerini gormedikleri icin Olgekte hangi maddeyi isaretleyeceklerinden emin
olmadiklar1” ifade edilmistir (122). Calismamizda, Renk Cemberi Agr1 Olgegi’nin,
Wong-Baker Agr1 Olgegi ve Gorsel Agr1 Skalasi ile kuvvetli korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Renk Cemberi Agr1 Olgegi'nde agr1 derecesini ifade eden renklerin
siralanmis olmast, bireylerin var olan agrilarinin zihinlerinde olusturdugu renk algisina
gore segimlerini saglarken; ¢emberlerin boyutlarinin her agri diizeyinde giderek
biiylimesi ise agr1 seviyesindeki artis veya azalisin objektif olarak gorsellestirilmesi ile
iliskilendirilmektedir (31). Renk Cemberi Agr1 Olgeginin bu yonleriyle Yiiz Agri
Skalas1 ve Gorsel Agr1 Skalasina gore avantajli oldugu sdylenebilir.

Li ve ark.’nin ¢alismasinda, postoperatif agr1 degerlendirmesinde Yiiz Agri
Skalasiin hastada var olan agr1 yogunluguyla beraber iiziintii, aci, keder gibi hos
olmayan duygularin olusturdugu ifadeleri de aktarabilecegi bildirilmistir. Renk
Cemberi Agr1 Olgeginin renklerin kisilerde uyandirabilecegi duygular sebebiyle
benzer dezavantaja neden olabilecegi fakat, agri yogunlugunun belirlenmesinde
renklerle beraber ¢emberlerin biiytlikliigiinlin de goz 6niinde bulundurulmasi sebebiyle
bu durumun 6nemli bir dezavantaj olusturmayacagi diistiniilmektedir (120).

Karahan ve ark.’min Sayisal Oranlama Olgegi, S6zel Oranlama Olgegi ve
Gorsel Analog skalayr karsilastirdigi ¢alismada, Gorsel Analog Skalanin hastalarin
anlama, duyma ve gorme giicliigii ceken, fiziksel kisithiliklart olan hastalarda
kullantminin dezavantajli oldugu ve bu nedenle diger dlgeklere gore daha az tercih
edildigi belirtilmistir (124). Literatiirde Gorsel Agri1 Skalasi’nin anlagilmasinin giig
olmasi, yash hastalarda yiiksek oranda hatali cevaplanmasi ve bireylerin agrilarim
ifade eden konumu net bir sekilde belirlemelerinin ve isaretlemelerinin zor olmasi
nedenleriyle operasyon sonrast yogun agri yasanan donemlerde agn
degerlendirmesinde giigliiklere neden oldugu bildirilmektedir (125-128). Buna benzer
olarak, Renk Cemberi Agr1 Olceginin de anlama, duyma ve gdérme giicliigii ceken

hastalarda kullaniminin zor olabilecegi fakat, renklerin yanisira farkli boyutlarda
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cemberlerden olusmasi sebebiyle Gorsel Analog Skalaya gore anlasilmasinin ve
uygulanmasinin daha kolay olacag diistiniilmektedir.

Gérsel agri dlgeklerinden biri olan Wong-Baker Agr1 Olgegi, pediatrik hastalar
i¢cin kullanilan bir 6lgek olmasina ragmen yetiskinler i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci olarak kabul edilmistir (63, 64). Olgekte, bireylerin kendilerini en iyi temsil eden
yiiz ifadelerini se¢meleri beklenmektedir. Cerrahi girisim sonrast agri
degerlendirilmesinde 6lgegin kullanimi, kardiyotorasik cerrahi gibi postoperatif agri
diizeyinin yiiksek oldugu hastalarda, agriy1 en iyi ifade eden yiiz seklini tanimak ve
bildirmek agisindan zorlayici olabilir. Ayrica, 6l¢ekte yer alan aglayan yiiz ifadelerinin
kesinliginin hastalarda kavram karmasasina yol agabilecegi bildirilmektedir (129).
Calismamamizda, Wong-Baker Agr1 Olgegi ile kuvvetli korelasyon gdsteren Renk
Cemberi Agr1 Olgegi'nin postoperatif agr1 degerlendirmesinde yetiskin hastalarda
kullanim1 kolay alternatif bir degerlendirme aract olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmada Aziato ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen ve orijinal ad1
“Colour-Circle Pain Scale” olan agri degerlendirme 6l¢egi Tirk toplumuna
uyarlanarak, kardiyotorasik cerrahi gegiren yetiskin hastalarda postoperatif agri
degerlendirmesinde gegerliligi test edilmistir. Bu amacgla 06lgek Tiirk toplumuna
uyarlanmig, kapsam ve olgiit gecerliligi yontemleri kullanilarak dlgegin gecerliligi

degerlendirilmistir.
6.1. Sonuclar

e Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi asamasinda, uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda 6lgegin gemberlerinin renklerinde, renklerin Tiirk toplumundaki
anlamina uygun olarak degisiklikler yapilmistir. Buna gore olgegin Tiirk
toplumuna gore uyarlanmis versiyonu ise sirasiyla beyaz, yesil, sar1, turuncu,
koyu kirmizi ve koyu kahverengi renklerini igermektedir.

e Olgegin kapsam gegerliligi Davis teknigi ile gergeklestirilmis, buna gore
kapsam gecerlilik indeksleri hesaplanmistir. Kapsam gecerlilik indeksi
degerleri biitiin maddelerde 1 bulunmustur. Buna gore Olgegin kapsam
gecerliligi saglanmistir.

e  Renk Cemberi Agr1 Olgeginin, analjezik dncesi ve sonrasi 6l¢iimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

e Renk Cemberi Agri Olgeginin, postoperatif birinci ve ikinci giin dlgiimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

e Renk Cemberi Agri Olgegi, Wong-Baker Agr1 Skalasi ve Gorsel Agr
Skalasinin postoperatif 1. ve 2. giinde analjezik 6ncesi ve sonrasi Olgiimleri
arasinda miikkemmel uyum bulunmustur (ICC>0,90).

e Renk Cemberi Agri Olgegi, Wong-Baker Agr1 Skalasi ve Gorsel Agri
Skalasinin her ii¢iiniin de 1. ve 2. giin dl¢iimlerinde analjezik dncesi ve sonrasi
puanlarinin ayni yonlii kuvvetli korelasyona sahip oldugu belirlenmistir

(p<0.001)
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Renk Cemberi Agr1 Olgegi, kardiyotorasik cerrahi geciren hastalarm agri
degerlendirmesinde Tiirk kiiltiiriine uygun gegerli bir 6l¢iim araci olarak kabul

edilmisgtir.
6.2. Oneriler

Renk Cemberi Agr1 Olgeginin kardiyotorasik cerrahi geciren hastalarm agri
degerlendirmesinde alternatif bir 6lglim araci olarak kullanilmasi,

Olgegin kardiyotorasik cerrahi dis1 operasyon geciren hastalarda agr1 diizeyinin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalarda kullanilmast,

Olgegin cerrahi islem geciren farkli yas gruplarindaki hastalar ile yiiriitiilen
calismalarda kullanilmasi,

Olgegin  farkli popiilasyonlarda  gegerlilik ¢alismalarinin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Hasta Tanitict Bilgi Formu

HASTA TANITICI BILGIi FORMU
1. Yas:
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Egitim Durum: ( ) flkogretim () Lise-Onlisans ( ) Lisans- Lisansiistii 4.
Medeni
durum: () Evli () Bekar
5. Tan1:
6. Gegirilen ameliyat:
7. Ameliyat tarihi:
8. Yogun bakimda kalis siiresi (saat):
9. Ameliyat sonrasi gecen siire (saat):
10. Insizyon sekli:
() Median sternotomi () Anterior torakotomi () Posterior torakotomi
() Lateral torakotomi ( ) Posterolateral torakotomi () Diger ......................
11. Ek hastalik: ()Evet ......coooiiiiiiii
() Hayrr
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EK-2. Renk Cemberi Agr1 Olgegi (Orijinal)

- 00@

0 1 2 3
No pain Mild pain Moderale pain  Savere pain Most Severe Unbearable




49

EK-3. Renk Cemberi Agr1 Ol¢egi’nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmis Hali

0 2 4 & g 10

Afn Yok  Hafif Orta Derece Ziddetli Cok Ziddatli Dayambmaz
AZn Agn AEn Ain AEn




EK-4. Wong-Baker Agr Olgegi

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~ A~ — i —_—

@) (@) (@) () (@

\—/ N S—— — %
2 4 6 8

Canim Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey
Acimiyor Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor
Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.
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o =0

N
10

Canim Cok
Cok Fazla
Aciyor



EK-5. Gorsel Agr1 Skalasi

Agn Yok

Dayanilmaz Agn
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EK-6. Aydinlatilmis Onam Formu

“Kardiyotorasik Cerrahi Geciren Yetiskin Hastalarin Postoperatif Agn
Degerlendirmesinde Renk Cemberi Agr1 Olceginin Gegerlilik Calismasi” licin

Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimci,

“Kardiyotorasik Cerrahi Gegiren Yetiskin Hastalarin = Postoperatif ~ Agri
Degerlendirmesinde Renk Cemberi Agr1 Olgeginin Gegerlilik Calismasi” baslikli bu
arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN ve yiiksek lisans dgrencisi Sabri Okan
DEMIRYUREK tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, kalp ve gogiis cerrahisi gegiren yetigkin
hastalarin ameliyat sonrast agri degerlendirilmesinde “Renk Cemberi Agri Olgeginin”
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla bu 6lgegin gecerlilik calismasi yapilacak ve gecerli bulunursa kalp ve gogiis
cerrahisi geciren yetigkin hastalarin agr1 degerlendirmesinde kullanilacaktir. Bu nedenle
sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katiliminiz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
vazgecerseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adimzi ve soyadimizi yazmaymiz. Anket formu iki boliimden
olusmaktadir. 11 soruluk ilk boliim, 3 6l¢cekten olusan ikinci boliim olmak iizere yaklasik
15 dk zamammz alacaktir. Soru formundaki sorular1 ve 3 6lcege sorular1 arastirmaci
size yoneltecek ve verdiginiz yanitlari soru formuna kaydedecektir.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim
kurabilirsiniz:

Arastirma EKibi
Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN
Sabri Okan DEMIRYUREK

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




KARDIYOTORASIK CERRAHI GECIREN YETISKIN HASTALARIN POSTOPERATIF
AGRI DEGERLENDIRMESINDE RENK CEMBERI AGRI OLCEGININ GECERLILIK
CALISMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katlmo,

Kalp veya gigiis cerrahisi gegiren vetiskin hastalann amelivat sonrasi agn degerlendirilmesinde
“Renk Cemberi Agn Olgegimin® gegerlilifinin  degerlendinilmesi  amaciyla bu  galismay
vapmakiayiz. Arastrmamuzn ismi CKardivotorasik  Cerrahi Gegiren Yetiskin Hastalann
Postoperatif Agn Degerlendirmesinde Renk Cemberi Agn Olgeginin Gegerlilik Caligmas:™ dir.

Swin de bu ammstumaya kablmann dnenyor ve dnemsiyorue. Ancak bu aragtrmaya katihp
katilmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katlim géniilliilik esasma dayahdir. Karannizdan
dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istivoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonrma
arastirmaya katilmak isterseniz formu imezalayiniz.

Bu araghrmay: yapmak istememizin nedem, Tiirkiye'de kalp veya gidiis cerrahisi cerrahi gegiren
vetiskin  hastalann agn  degerlendirmesinde  kullamlabilecek  kullammi kolay ve rahathkla
uvugulanabilecek bir agn dlgegminin dilkemizde gecerligini test etmek ve kullanimim saglamakur.
Bu calismaya kabhmimiz arastirmanm basans: igin eldukga dnemlidir.

Eger amstimaya kanlmay: kabul ederseniz size galismamin yiiritiilmesi haklonda genel bilgiler
verilecek ve ardindan “Tamticr Bilgi Formu", “Wong Baker Agn Olgegi”, “Gorsel Agn Skalasi™ ve
* Renk Ceemberi Afn l'_'}lch:i“ tamtlacaktir. Tamtier Bilgi Formunun doldurulmas: ve dlgeklerin
uygulanmas, sizin vereceginiz cevaplar ile araghirmac: Sabri Okan DEMIRYUREK 'in kendisi
tarafindan yapilacakir. Amelivat sonras:, klinige geldiginiz giin sizinle ilk giriisme vapalacak, bu
goriismede dncelikle “Tanme: Bilgi Formu™ doldurulacaktir. Ardindan aymi giin, bulundugunuz agn
kesici tedaviniz uygulanmadan dnce ve uygulandikian yvanm saat sonra clmak izere iki defa
“Wong-Baker Agn Olgegi”, “Garsel Agn Skalasi” ve * Renk Cemben Agn Olgegi™ ile arastirmact
tarafindan agn durumunuz degerlendinlecekiir. Ertesi giin arastirmacs aym saatlerde sizi ikinei kez
zyarct edecek ve vine agn kesici tedavimz uygulanmadan énce ve uygulandiktan yanm saat sonra
olmak tizere iki defa aym dlgeklerde agn durumunur degerlendirilecektir.

Bu ¢ahsmaya katilmanmiz igin sizden herhangi bir dicret istenmeyecektir. Calismaya katldifimz igin
size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

S1zin tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak ¢ahsmanin kalitesini denetleyven gorevliler, etik kurullar
va da resmi makamlarca gerei halinde incelenebilecekur.

Bu ¢ahsmaya kanlmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya kanlmak tamamen istefe baghdir ve
reddettifiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacakir. Yine galismanm
herhangi bir azpmasmnda onayimn geri cekme hakkina da sahipsiniz.
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Katthmeimn Beyam

Sayin Dir. t‘.’!g:r Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN sorumlulugunda yapilacag belirtilen bu aragtirma
ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld:. Bu hilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya

“katilimecr™ olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilrsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bdiylik Geen ve sayg ile yaklasilacaging inanyorum. Arastirma sonuglanmn
egitim ve bilimsel amaglarla kullamme sirasinda  kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmamn yinitilmesi sirasinda herhangi bir sebep pstermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtrmaciiar zor dwrumda  brakmamak igie aragtrmaden gekilecegimi  Gnceden

bildirmemim wygun olocagunn bilincindeyin).

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum.
Aragtirma ile ilgili bana bir 6deme de yapilmavacaktr.

Ister dogrudan. ister dolayl olsun arastima wygulamasindan kaynaklanan nedenlerle basima
gelebilecek herhangi bir saghk sorununun ortaya gikmasi halinde, her tirli nbbi miidahalenin
saglanacaf konusunda gerekli giivence verildi. (Bu ubbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

viik altina girmeyecedim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastgimda; herhangi bir saatte, Dr. Zeliha OZDEMIR
KOKEN"i [ 1) no'lu telefonundan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah adresinden ve Sabri Okan DEMIRYUREK ' 0507
RN -} nolu telefonundan arayabilecegimi bilivorum.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katlmayabilirim. Arastirmaya kanlmam konusunda
zorlayic bir davramisla karsilagms degilim. Eger kablmay reddedersem, bu durumun gocugumun
tibbi bakimuma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getimeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalan aynnnlanyla anlamiz bulunmaktayim. Kendi bazma belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu amgtmma projesinde “katithmer™ olarak yer alma karanm
aldim. Bu konuda vapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igensinde kabul edivorum.
Imzal bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmuo
Adh, soyadr:
Adres: Tel.

Imza

Ciirisme tamig

Adi, soyad:

Adres: Tel.

Imza:

Katihmae ile giriigen aragtirmac
Adh soyadi, unvam:

Adres: Tel.

Imza



EK-7. Etik Kurulu Onay1

T.C.

(] HACETTEPE UNIVERSITESI
s Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Savt ¢ Ih"lh'i.‘.“'?bg

Konu

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 30 MART 2021 SALI

Taplant No 2021007
Praje No : GO 217281 (Degerlendirme Tarihi: 02.03.2021)
Karar No £ 2021/07-17

Universitemiz Hemsirelik Faktliesi dgretim dyclerinden Dr. Ogr. Uyesi- Zeliha Ozdemir
KOKEN'in sorumly aragtiomact oldugu, Sabri Okan DEMIRYUREKin yOksek lisans tez)
olan, GO 21281 kayit numaral, “Kardiyotorasik Cerralti Gegiren Vetishin Hastalarin
Postoperatif Agrt Deperlendirilmesinde Renk Cemberi Afrt Olceginin Gegerlilik Caligmast”
baghkli proje onerisi arastrmanin gerchge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate u!lnarali
incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmast kaydy ile 01 Nisan 2021-01 Nisan 2022 tarihleri
arasinda gegerli olmak Gzere ctik agidan uygun bulunmugtur. Calisma tamamlandi@inda
sonuglarint igeren bir rapor drmeginin Etik Kurulumuza giinderilmesi gerekmektedir,

1.Prof, Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 7. Dog. Dr. Nitket Paksoy ERBAYDARS R ye)
2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN m}'c] 8. Dog. Dr. Betdl Celebi SALTIK {Hye)
3. Prof. Dr. M. Ozglir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Gliney DENIZ (Oye)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 10.Dr. Ogr. Oyesi Muge DEMIR Oye)
5. Dog. Dr. 11. Tuna Cak BSEN (Uye) 11 Av. Serap MORALIOGLU (Oye
IZINLI

6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
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EK-8. Uygulama Izin Yazist

Tah 12112021
. Sayr: E-903 07.02-00001866669
- 00001866669

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Personel Daire Bagkanhd:
Sayr © E-73050022-903.07.02-214490 12.11.2021
Konu:  Okan Demiryirek (Uygulama
Izni Hk.)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : a) Hacettepe Universitesi Rektorligiiniin (Hemsirelik Fakiltesi Dekanlig1) 13.10.2021 tarihli ve
E-51986023-000-00001816763 sayih yazsi.
b) Universitemiz Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimliginin
11.11.2021 tarihli ve E-42000842-903.07.01- 213314 sayili yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakaltesi Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN' in sorumlu
aragtirmacisi oldugu yiksek lisans dgrencisi Sabri Okan DEMIRYUREK' in "Kardiyotorasik Cerrahi
Gegiren Yetigkin Hastalarin Postoperatif Agri Degerlendirmesinde Renk Cemberi Agn Olgeginin Gegerlilik
Caligmas: " baslikh tez projesinin uygulamasini Universitemiz Gazi Hastanesi Baghekimligi Kalp-Damar
Cerrahi ve Gogils Cerrahi Kliniklerinde gergeklestirmesi Rektérliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Musa YILDIZ
Rektir
Ek:llgi (b) yaz: (3 sayfa)
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Hacettepe Universitesi Rektorliigiine Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Hastanesi Baghekimligine
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EK-9. Renk Cemberi Agri Olgegi Kullanim Izni

Prof. Lydia Aziato

Ahc: Ben =
¥y Diligkgla ~ > Tirkge =  Eetiyi gevir

Dear Okan,
I confirm permission for you to use the Colour-Circle Pain Scale for your study,
Best wishes

Lydia Aziato (PhD, RN)

Associate Professor

Dean, School of Nursing and Midwifery

University of Ghana

P.0. Box LG 43, Legon, Accra

email —

Tel. 0D233-244719686/4233-208552719 (C)

Skype ID: Prof, Lydia Aziato

Web: http://www.ug, edu.gh/adulthealth/staff/aziato-lvdia-prof
http://scholar.google.com/citations?user=fepsUscAAAAI&N|=en
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EK-10. Wong-Baker Agr1 Olgegi Kullanim Izni

WONG-BAKER Our Foundation Exists to Provide
F Global Access to our Scale and
to Promote Optimal Pain
FOUNDATION Assessment, Pain Management,

\/\ and Atraumatic Care.

Dear Okan,
Thank you for contacting our foundation and completing the web form.

You have permission to use our scale in your research, without a licensing
requirement or fee.

Please follow these four conditions:

. The information below is for your use only. We ask that you not share it
with other unlicensed organizations.

- Use the authorized image of the scale provided below.

« Use the scale as the instructions indicate, without modifications.

- Do not use the scale for profit.
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EK-11. Tez Orijinallik Raporu

KARDIYOTORASIK CERRAHI GECIREN YETiSKIN HASTALARIN
POSTOPERATIF AGRI DEGERLENDIRMESINDE RENK CEMBERI
AGRI OLCEGININ GECERLILIK CALISMASI

ORijiIMALLIK RAPORU

5O %8 o, vl

BEMZ ERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLER]

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %3

internet Kaynag

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 q
internet Kaynag %0

Submitted to Hacettepe University e
= Ogrenci Odevi %

Submitted to Adnan Menderes Universitesi < 4
Ogrenci Odevi %

i

kalite.saglik.gov.tr <o p

internet Kaynag

H

Submitted to TechKnowledge g
%

Ogrenci Odevi

H

toad.edam.com.tr < .
internet Kaynag 0h

£l

#
www.voltapatch.com.tr <uop

internet Kaynag
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EK-12. Tez Dijital Makbuz
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