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TESEKKUR
Lisans ve yiiksek lisans egitimimde ve tez calismamin her asamasinda bilgi ve
tecriibesini her an yanimda hissetti§im ve her tiirli manevi destegini esirgemeyen tez

danismanim ve degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Cigdem KOCKAR’ a,

Akademik gelisimime katkida bulunan Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali hocalarima,
Calismaya goniillii olarak katilan tiim hastalarima,

Hayatimin her doneminde oldugu gibi yiiksek lisans tezimi hazirlama siirecinde de
ozverili destekleri ile her zaman yanimda olan, destek ve sevgisini her zaman yanimda

hissettigim aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Esra Kok



OZET

Esra Kok. Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarda Postoperatif Agr1 Diizeyinin Ve
Yonetim Kalitesinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018.
Ameliyat tiirleri icinde kalp cerrahisi girisimleri hastalarin siddetli diizeyde agn
yasamasina neden olan ameliyatlardan biridir. Arastirmalara gore, kalp cehrrahisi geciren
hastalarda, postoperatif agriy1r etkileyen faktorlerden birisi agri yonetimidir. Agr
yonetimin agrinin hissedilmesini etkiledigi farkli arastirmalarda tespit edilmistir. Bu
arastirmada kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif agrinin tedavisinin etkinliginin
hasta bakis acisindan kapsamli sorgulanmasi ve elde edilen postoperatif agri skoru ile
operasyona bagli olusan agr1 diizeylerinin karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Bu arastirma
tanimlayict tiirde planlandi ve yapildi. Aragtirmanin evrenini Nisan 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda Gaziantep Medical Park Hastanesi kalp damar cerrahisi servisinde yatan
kalp cerrahisi gecirmis bireyler olustururken; orneklemini ise 18 yas istii, iletisim
problemi olmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 94 hasta olusturdu. Arastirmada veri
toplama araci olarak Sosyo-demografik veri formu, QUIPS anketi ve Mc Gill — Melzack
Agrt Kisa Soru Formu kullanilmistir. Hastalarin % 58.5’inin ameliyat dncesi agr1 egitimi
aldig1, % 88.3’linlin ameliyatina dair egitim aldig1 ve egitim alanlarin % 87.2°sine egitimin
hekim tarafindan verildigi saptandi. Operasyon sonrasinda yapilan agri tedavisinden en
fazla memnun olan hastalarin damar hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan hastalar oldugu
saptand1. Damar hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin cerrahi sonrasinda en fazla
agr1 yasama ortalamasina sahip oldugu ve gruplar arasindaki fark anlamli degildi. Kapak
hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin cerrahi sonrasinda en az agri1 yasayan hasta
grubu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0.022). Kalp
ameliyat1 geciren hastalarin agr1 oranlarinin ortalama diizeyde oldugu ve agr1 yonetim
kalitelerinin uyku, hareket gibi fizyolojik gereksinimi etkilemeyecek kadar yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Operasyon ekiplerinin hastalara ameliyat Oncesinde ameliyat
egitimi, solunum egitimi ve agri egitimi vermesini oneririz.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, postoperatif agri, agr1 yonetimi, QUIPS, Mc Gill-
Melzack
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ABSTRACT

Esra Kok. The Investigation Of Postoperative Pain Level And Management
Quality In Patients With Cardiac Surgery. Hasan Kalyoncu University, Institute
Of Health Sciences, Department Of Nursing, Master's Degree With Thesis.
Gaziantep, 2018. Cardiac surgery is one of the operations that cause severe pain in
patients among other operation types. According to the researches, pain management is
one of the factors that affect postoperative pain in the patients with cardiac surgery. It
has been identified in various studies that pain management affects the feeling of pain.

The aim of this study is to investigate the efficacy of postoperative pain treatment in the
patients undergoing cardiac surgery from a patient’s point of view, and to compare the
postoperative pain scores and operation-based pain levels. This research was planned
and conducted in a descriptive manner. The population of the study consisted of
individuals who had undergone cardiac surgery in cardiovascular surgery service in
Gaziantep Medical Park Hospital between April 2017 and February 2018 while the
study group consisted of 94 patients over the age of 18, who had no communication
problems and accepted to participate in the study. Of the patients who participated in the
study, 66.0% were male, 34.0% were female, 17.0% were illiterate, 54.3% were
illiterate / primary education graduates, 19.1% were high school and 9.6% were
university graduates. QUIPS questionnaire and Mc Gill - Melzack Pain Questionnaire
were used in the study as data collection tools. It was determined that 58.5% of the
patients had received preoperative pain training, 88.3% of them received training on
their operation and 87.2% of those who received training were given training by the
physician. The patients who were most satisfied with the pain treatment after surgery
were those who had been operated due to vascular diseases. The patients who had
surgery due to vascular diseases had the highest mean pain rate after surgery, and the
difference between the groups was not significant. It was found that the patients who
had surgery due to valve diseases had the least pain after surgery, and the difference
between the groups was significant (p = 0.022). It has been concluded that the pain rates
of the patients who had a heart surgery are at an average level and that the quality of
pain management is high enough not to affect the physiological requirements, such as
sleep and movement. We recommend that the operation teams provide preoperative

training, respiratory training and pain training to patients.
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Key Words: Cardiac surgery, postoperative pain, pain management, QUIPS, Mc Gill-
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GIRIS

1.1 Problem

Kalp, kapal1 sistem kardiyovaskiilerin merkezinde bulunan ve kani sistemdeki
damarlara pompalayan organdir (1). Yasin ilerlemesi, sigara gibi nedenlerle kalpte
damar sisteminde bir ¢cok hastalik meydana gelmektedir. Kalp cerrahisi, kalp ve bagl
olan kan damarlariin, dogumdan gelen ya da sonradan olusmus hem yapisal hem

islevsel bozukluklari tedavi etmeyi amaglayan cerrahi girisimlerin tamamini kapsar (2).

Tiirkiye’de yaklasik tighuguk milyon koroner kalp hastast bulundugu ve bu
saymin yilda % 4 oraninda arttig1, yilda 210 bin kisinin de koroner kalp rahatsizliginin
oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye genelinde eriskinlerde kalp hastalig1 prevalanst %
6.7 olarak bulunmus; bu deger erkeklerde % 6.2 kadinlarda % 7.3 olarak tespit
edilmistir (3).

Diinya genelinde her sene milyonlarca insan cerrahi girisim gegirmekte ve
ameliyat sonrasi degisik diizeylerde agr1 deneyimlemektedir. Postoperatif donemde
hastalarin % 61’inin siddetli diizeyde, % 30’unun daha hafif diizeyde ve % 9’unun
katlanabilir diizeyde ¢ok hafif agr1 deneyimledikleri bilinmektedir (4, 5, 6, 103,) .

Agrn subjektif algilama oldugu i¢in bugiine kadar yapilan tanimlar1 da farkhidir.
Diinya genelinde kabul goren agri tanimi ise Uluslararast Agri Teskilati Taksonomi
Komitesi (IASP-International Association for the Study of Pain) tarafindan yapilmis
olan “viicudun bir bolgesinde ortaya ¢ikan, bazen kuvvetli bir doku harabiyetine bagl
olan bazen de olmayan, bireyin tecriibe ettgi, subjektif, primitif protektif deneyimleriyle
ilgili, sensoryal olan, hos olmayan emosyonel bir duyum veya davranis tiirtidiir”

seklindedir (7).

Agr yonetimi agrinin degerlendirilmesi ile baslar. Agr1 degerlendirilmesinde
agrinin subjektif algi olmasinin yaninda degerlendirme yapan hekim ve hemsirenin de
tutumlartyla ilgilidir. Agr1 degerlendirilmesinde zorluk sadece ayni hasta i¢in degil,
hastalarin deneyim farkliligi, cinsiyetleri, yaslari, etnik ge¢misleri gibi degiskenlerden

dolay1 farkli degerlendirmelerine neden olmaktadir (8).

Ayrica ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin agrinin hissedilmesini etkiledigi de

1



farkli arastirmalarda tespit edilmistir. Postoperatif agrinin yonetimine ameliyat
oncesinden baglanmali ve ameliyat sonrasinda da devam etmeli goriisii arastirmacilarin
ulastig1 ortak sonucglardandir (21- 28). Ameliyat tiirleri i¢inde kalp cerrahisi girisimleri
hastalarin siddetli diizeyde agr1 yasamasina neden olan ameliyatlardan biridir (17, 20,

23, 30, 6).

Hemsire; ameliyat sonrasinda agrinin tanilanmasi, kontrol altina alinmasi, basa
¢tkma yollarinin uygulanmasi ve hastaya Ogretilmesi siireglerinde etkin rol oynar (5,

29).

Hastanin postoperatif donemde yasadigi agr1 deneyiminin hangi degiskenlerle
degistigi, uyku kalitesini ve hastanin genel iyilik halinin nasil etkilendiginin
sorgulanmas1 amaglanmistir. Hastaya uygulanan postoperatif agri1 tedavisinin etkinligi,
hasta tatmini sorgulanirken posoperatif agr1 tedavisi egilimleri ve postoperatif bakim

kalitesi ile ilgili de bilgi edinilmesi imkan1 elde edilmistir (9, 10, 13, 25).

Bu arastirmada “kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif agr1 siddeti ve agri

yonetim kalitesi ne diizeydedir? sorusuna yanit aranmaktadir.

1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif agri

diizeyinin ve yonetim kalitesinin incelenmesidir.



GENEL BiLGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agrmmn Tanim

Dilimizde agr1 kelimesine ilk olarak Divan-ii Liigat-it Tiirk’de “agrimak” ve
“agrig”’seklinde yer almaktadir (31). Agrinin Latince’siyse "poena" (ceza/ intikam/
iskence) sozcligiinden gelen, tanimi olduk¢a giic bir kavramdir. Cok boyutlu bir olgu
olan algi, norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel ve
cevresel boyutlar1 olan karmasik bir duyumdur. Uluslararast Agr1 Arastirmalar: Birligi
(IASP) agriy1; “viicudun bir bolgesinde ortaya ¢ikan, bazen kuvvetli doku
harabiyetinden kaynaklanan bazen de olmayan, bireyin tecriibe ettigi, subjektif, primitif
protektif deneyimleriyle ilgili, sensoryal olan, hos olmayan emosyonel bir duyum veya

davranis tiirii” olarak tanimlamistir (32, 33, 34).

Agr1, hem diinyada hem de tilkemizde, tedavisi giderek kolaylagan ancak devam
eden bir saghk problemidir (35). Subjektif bir algi olan agriyr algilama bireylerin
yasamlar1 boyunca edindikleri deneyimlere gore degisiklik gosterebilmektedir (36).

Agn ancak hisseden kisi tarafinda ifade edilebilen, zihinsel ve bedensel yorgunluk
yaparken ac1 ve sikint1 veren somut bir olgudur. Fizyolojik ve sosyo kiitiirel farklilik agr
algisinda farklilik olusturabilir. Agrinin yogunlugu ve 6zelligi bu degiskenleri etkiler (5).
Bu sebeple bireyler arasinda agri degerlendirilmesinin standart ve nesnel olmasi
mimkiin degildir. Agrimin yeri ve agrin siiresi, hastalarin verdikleri bilgilerde
farkliliklar gosterebilecegi gibi, bu farkliliklar, hastanin depresyonu ve stres durumuna

katkida bulunabilir, psikolojik durumunun etkisi altinda da olabilir (8).

Agr her zaman subjektif bir duygudur (37, 38). Hemsire Mc Caffery “agrn
bireyin sOyledigi seydir, birey sOyliiyorsa agri vardir” diye belirtmistir. Bu tanim
yasadig1 agriy1 belirtmede en yetkilinin bireyin kendisi oldugunu ve dolayisiyla agri
kontroliinde ¢ok O6nemli bir unsur olan gliveni giliclendirmek i¢in hastanin beyanina

inanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (39, 34, 40).

[Ik caglardan giiniimiize dek siiren agri, agri ndrofizyolojisi ve agri tedavi

yontemleri ile ilgili ugraslar glinlimiizde de biiyiik bir ivme kazanarak siirmekte ve her

3



gecen giin bilim adamlannin daha fazla ilgisini ¢gekmektedir (41).

Agrinin dogup biiyiirken, hastalikta ve oliimde, varolus ile yakin iligkili bir
fenomen oldugunu ve biitiin insan deneyimlerinin en gbze carpanlarinin istiinde,
hayatin anlamini sorgulayan bir deneyim oldugunu belirterek agrinin Gnemini
vurgulamaktadir. Ilkel toplumlarda sicak, soguk, camur banyolari ve bazi bitkisel
maddelerin agr1 tedavisinde kullanildigi bilinmektedir. Agrinin bilimsel temeli, 19.yy'da
norolojideki gelismelere paralel olarak sinir sistemi, sinir lifleri, reseptor bagmtilar ile
ilgili bilgilerin gelisimi ile atilmistir. Ancak bu konudaki asil bilgiler Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra anatomi ve fizyolojideki gelismeler ve degisik bilim dallarinda
aragtirmacilarin bilimsel metodlarla yaptiklart agrinin anlamina iligkin arastirmalarla

ortaya ¢ikmistir (42).

Agrinin, her cagda gercek bir olgu olarak karsimiza ¢ikmasina karsin caglar
boyunca; nedeni ve onunla nasil basa cikilabilecegi sorularinin, giiniimiize dek tam
olarak yanit buldugunu soyleyemeyiz. Her ¢agda agriya karsi diisiince ve tavirlarda
farkliliklar gozlenmis ve bu farkliliklara paralel olarak agr1 ile miicadelede biiyii, din,
batil inanglar, felsefe ya da pratik yaklagimlar gibi ¢ok cesitli yontemler kullanilmustir (42).
[k agr1 klinigi John Bonica tarafindan ABD’de 1953 yilinda agilmistir. 1965'de Melzack
ve Wall tarafindan "kap1 kontrol teorisinin" gelistirilmesi ile agr1 daha biitiinciil olarak
degerlendirilmis ve bu teori 1518inda pek ¢ok arastirma gerceklesmistir. Agn ile ilgili
kurumsallasma Agr1 Arastirma Orgiiti'niin 1974 yilinda kurulmasi ile gergeklesmis,
tilkemizde ise ilk Agr1 Dergisi 1989 yilinda yayinlanmis, ilk agri klinigi 1990 yilinda
kurulmustur (43, 41).

2.1.2. Agn Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agn algilamas1 periferdeki bulunan agri reseptdrlerinin uyarilmasiyla baslar.
Agniy1 algilayan reseptorlere "nosiseptdr” denir. Uyar serebral kortekse gitti§inde agri
hissedilir. Bilgiler kortekse ulagana kadar hasta agr1 deneyimi yagamayacaktir (44, 45).
Hasar ile agrimin algilanmasi arasindaki elektrokimyasal etkilesimlerin biitliniine

"nosisepsiyon" denmektedir. Nosisepsiyonun dort fizyolojik siireci vardir (46, 47):



I.Transdliksiyon :Sinir uglarinda (duyusal alan) kimyasal, 1s1 ve mekanik

uyaricilarin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi siireci. Periferde meydana gelir.

2. Transmisyon :Nosiseptorlerin algiladig1 agr1 uyarisinin iist merkezlere iletilme
stirecidir. Periferde meydana gelir.

3.Modiilasyon :Agrili uyarinin spinal kord diizeyinde degisime ugrayip daha iist
merkezlere iletilme siirecidir Spinal kordda meydana gelir.

3.Persepsiyon :Diger asamalarin bireysel psikolojiye bagli olarak gelisen son
asamadir. Agrinin algilandigi asamadir. Ust merkezlerde meydana gelir.

Agn ile ilgili yaklasimin belirlenmesi i¢in agriya etki eden degiskenlerin
saptanmasi gereklidir. Genel olarak, agrinin hasarlanmis dokularin bir gdstergesi oldugu
kabul edilmekle birlikte, agr1 siireci tek basina reseptor uyarisina bagli degildir. Doku
hasarmin olusturdugu sinirsel uyaranlarin sinir sistemine girisinin yanisira kisisel
deneyimler, kiiltiir, anksiyete ve diger sosyal siirecler agr1 algisi iizerine etkilidir. Agri
kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltlire farklilik gosterir. Bir kiside dayanilmaz agr1 olusturan bir
uyarana diger bir kisi rahatca katlanabilir. Agr1 bireye 6zgii psikolojik faktorlerden
etkilenen kisisel bir deneyimdir (43, 41). Kisinin agrili uyaran1 durdurulmasini istedigi
en diisiik agr1 siddetine agr1 toleransi denir ve siiresi uzayan ve tekrarlayan agrilarda

azalir (48).

Agr1 nedeniyle olusan tepkiler kasilma, yumruk sikma, hareketsizlik, disini
stkma, basini 6ne egme ve yliz burusturma olarak ortaya ¢ikar ve bunlara agr1 davranigi
denir. Agriya kars1 verilen bu tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisint bildirmede

giicliik yagayan hastalarda genel olarak aynidir (49).

2.2. Agni Simiflamasi
Agn fizyolojik-klinik, siiresine gore, kaynagina gore ve mekanizmasina gore

olmak iizere genelde dort farkli sekilde siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Akut agr1

Akut agr1 organda hasarlanma, bir hastalik prosesi veya organ ya da kaslarin
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anormal fonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan noksisus uyar1 olarak tanimlanmaktadir. En sik
formlar1 postoperatif, posttravmatik ve obstetrik agridir. Myokard infarktiisii, pankreatit ve

bobrek tast agrisi bu gruptadir (50).

Akut agr1 aniden baglar ve zaman ilerledik¢e siddeti daha da yiikselebilir. Agri,
igne batmasiyla olusabildigi gibi travma sonrasinda ortaya ¢ikan ekstremite kaybin
olusumuna kadar farkli bir¢ok nedenden kaynaklanabilir. Akut agrinin sebepleri
enfeksiyon, travma gibi bircok sebep gosterilebilir. Cerrahi islem sonrasinda olusan agri
akut agriya en iyi drnek olabilir. Akut agr1 baslangicindan sonra ii¢-alt1 ay arasi kadar bir
zaman gegmesine ragmen agri1 halen algilaniyorsa artik kronik bir 6zellik almis denebilir

(51, 52).

Postoperatif agri, akut agriya en iyi Ornektir, cerrahi travma ile baslar, giderek

azalir ve doku iyilesmesi ile sonlanir (53, 33).

2.2.2. Kronik agn

Agr1, sebep teskil eden hasar veya hastaligin iyilesme siireci dtesinde devam

ederse kronik agr1 olarak kabul edilir (54, 33).

Akut bir hastalikla baslayip iyilesme siireci normalden daha fazla siire devam
eden, etkisi aylar ya da yillar ge¢se de tekrarlanan agrilara kronik agr1 denir. Kronik agr1
trombiis ve emboli gelisme riski oldukc¢a ¢ok olurken, bunun sebebi de agridan dolay1
hasta kisilerin birgogunun extremitelerini agridan dolayr daha az hareket ettirmesidir.
Stres hormonlarinin artmasi viicutta su ve sodyum tutulumuna sebep olmaktadir.
Bireylerde agridan kaynaklanan anksiyete ve uykusuzluk gibi komplikasyonlar1 en aza
indirebilmek i¢in agrinin en diisiik seviyeye indirilmesi gerekir (51, 55).

En sik kas-iskelet sistemi bozukluklari, kronik viseral bozukluklar, periferik sinirler,
sinir kokleri veya dorsal sinir kokii ganglionundaki lezyonlar, SSS lezyonlar1 ve sinir

sistemini invaze eden kanser agrilart yer alir (50).

2.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr cok boyutlu bir sendrom oldugundan birgok disiplini ilgilendirir (56).

Agriy1 kontrol altina almak i¢in dncelikle agrinin degerlendirilmesi gerekir (57).
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Hastanin agr1 hakkindaki inanglari, gerek agriy1 algilamasi ve toleransini gerekse
agrinin tedavisine yanitini etkilemektedir. Williams ve Keefe hastalarinin inaniglarinin
agr1 ile basa c¢ikmada kullanilan davranis¢i ve bilissel yontemler iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, 120 kronik Agrisi olan hastada agrinin gizemli bir deneyim olup
olmadig1 ve ne kadar siirecegi ile ilgili inaniglarinin hastanin tedavi programlarina
uyumuna etkili oldugunu gostermistir. Neticede agrinin slirekli ve gizemli olduguna

inananlarda tedaviye uyum daha yetersiz bulunmustur (58, 43, 41).

Agrinin degerlendirilmesinin olabildigince nesnel olmast i¢in ¢esitli dlgekler

kullanilmaktadir (59).

Agr degerlendirilirken subjektif veriler (hastanin duyumu) ile objektif veriler
arasmdaki uyumsuzlugun yarattig1 bazi aksakliklar s6z konusudur. Ornegin, bagimliliga
yatkin olan hastalarin, gereginden sik narkotik analjezik istemelerine karsin narkotik
kullanmaktan ¢ekinen hastalarin agrilarin1 saklamasi olasidir. Ayrica narkotikle
dindirilemeyecek agr1 olmadigi inanci yanlistir, hastanin agri algilamasi kabul edilmelidir.
Agn ile ilgili kisiler hastanin agrisinin siddetini ve varligin1 sadece fizik muayene ve

bulgularla degerlendirebileceklerini zannederler (41, 60).

2.4. Postoperatif Agri

Postoperatif agri, iatrojenik ve akut, goreceli olarak iyi lokalize olabilen ve
cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan ilgili olan bir

akut agr tipidir (41, 42).

Amata ve arkadaglar1 cerrahi operasyon sonrasi hastalarin % 61’inin siddetli
diizeyde, % 30’unun daha hafif diizeyde ve % 9’unun katlanabilir diizeyde ¢ok hafif
agr1 deneyimlediklerini bildirmislerdir (61).

Uygulanacak tedavi miimkiinse anestezinin bir pargasi gibi diisiinlilerek anestezi
oncesi planlanmalidir. Hastanin fiziki durumu, cerrahi girisimin yeri, agrinin niceligi,
agr1 tedavi yonteminin riskleri dikkate alinmali (62). Agr1 yonetiminin se¢iminde
operasyonda kullanilan cihazlar, operasyon yeri ve doktorun uzmanlig ile degiskenlik
gosterir. Operasyon sonrasi Ozellikle agr ilk 2 giin ¢ok siddetlidir ve 5-6 giine kadar

uzayabilir agr1 tedavisini uygularken operasyon niteligini de goz Oniine alarak siire
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kapsamina dikkat edilmelidir (63).

Postoperatif agri yonetimi i¢in dogru tedaviye ulagmak amaciyla agr
degerlendirmesi yapilmas1 gerekir. Agr1 degerlendirmesinde once hastanin demografik
bilgileri, agr1 ge¢misinin  hikayesi, aldig1 tedaviler ve genel anamnez

degerlendirilmelidir (33).

Akut agr1 degerlendirmesinin ideali asagidaki islem basamaklarini icermelidir

(33):

e Agr degerlendirmesine hasta aktif olarak katilmali

e Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanip takip edilmeli

e Hem dinlenme hem de hareket halinde hastanin agris1 degerlendirilmelidir

e Agrnin siddeti beklenmedik sekilde artis gosterirse bu durum yeni bir agri
sebebi veya postoperatif bir komplikasyon sebebi olarak degerlendirilmeli,
dikkatlice bir anamnez alinmali ve hastaya operasyon yapan cerrah tarafindan
tekrar muayene edilmelidir

e Kotii ya da yliksek agr1 skorlarinda tedavi siireci tekrar gozden gegirilmelidir.

2.4.1. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Hastanin psikolojik durumu, kiiltiirel hikayesi, inanglari, yorgunlugi, agri
hafizasi, fiziki olarak agriya karsi verdigi reaksiyonlar, tepkilerini ve agrinin algilanan

siddetini etkilemektedir (64).

Cerrahi agrisinin olusunu, siddetini ve siiresini etkileyen fizik faktorler sunlardir

(65):

e Operasyonun bolgesi, yapist ve siiresi, insizyonun tipi ve intraoperatif travma
derecesi
e Ameliyattan dnce, ameliyat sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestezi yontemi

e Postoperatif bakimin kalitesi (65).

2.4.2. Postoperatif Agrinin Fizyopatolojik Etkileri

Postoperatif donemde ylikselen sempatoadrenerjik aktiviteye bagli olarak,

organizmanin bir¢ok sisteminde (solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, koagiilasyon
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sistemi, endokrin sistem, immiin sistem, gastrointestinal sistem) degisimlerin olustugu
ve bu degisimlerin de ¢esitli komplikasyonlara sebep olarak mortalite ve morbiditeyi
arttirdig1 tibbi olarak bilinmektedir. Ayrica kullanilan analjezi teknigi ve ilacin yanlis

kullanimindan dogan hatalar da morbidite ve mortaliteyi arttirabilir (33).

2.4.2.1. Sistemler Uzerine Etkileri

Kontrol edilmeyen akut agrinin kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
uriner, endokrin ve metabolik, iskelet ve kas sistemi {izerine olumsuz etkileri vardir.
Agrt kontroliiniin saglanamadigi durumlarda asagida siralanan bir ¢ok komplikasyon

ortaya ¢ikabilmektedir (31, 66, 67).

Solunum Sistemi: Pulmoner disfonksiyon cerrahi ve anestezi sonrasi1 mortalite
ve morbiditeyi belirleyen en 6nemli nedenlerden biridir (33). Biiyiik batin ve toraks
girisimleri sonrasinda agri, derin inspiryum ve Oksiiriigli kisitlamaktadir. Bu durum,
akciger vital kapasitesinde azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu ekspiratuvar
voliimde azalmaya sebep olur. Buna bagl olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pnoémoni

gibi komplikasyonlarin gelismesi gozlenebilir (68).

Akciger kapasitesinde azalma, hipoksi, atelektazi, mukus retansiyonu,

enfeksiyon ve hipoksemiye neden olur (67).

Ozellikle solunum hizin1 baskilarlar. Histamin bagimli bronkokonstriiksiyona
neden olabilirler. Yeterli ventilasyonu 6nleyebilecek gogiis duvar rijiditesine neden
olabilirler (69). Tiim opioidler medulladaki oksiiriik merkezine dogrudan etki yaparak

oOksiiriik refleksini baskilarlar (70).

Kardiyovaskiiler Sistem (KVS): Erkenden ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli
agri, hareketliligin azalmasim1i ve dolayisiyla tromboembolik komplikasyon riskini
artirtr. Potansiyel KVS riskli hastalarda postoperatif agriyr 6nlemek g¢ok Onemlidir.
Kalbin is yiikiinde ve miyokardiyal oksijen tiiketiminde artisa neden olur. Bu durum

Ozellikle koroner iskemisi olanlarda sorunlara sebep olmaktadir (68, 33).

Opioidler genellikle kardiyovaskiiler fonksiyonu ciddi oranda bozmazlar.
Meperidin kalp hizint arttirma egilimindeyken, yliksek dozlarda morfin, fentanil,
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alfentanil, sufentanil vagus aracili bradikardiye neden olurlar. Meperidin hari¢ opioidler
kardiyak kontraktiliteyi deprese etmezler (70).

Koagiilasyon Sistemi: Agri, hem stres yanita yol acarak hem de mobilizasyonu
geciktirerek tromboembolik komplikasyonlara yol agar (33). Katekolaminlerin plazma
yogunluklarinin normalin {izerine ¢ikmasi sonucu; miyokardin oksijen tiiketiminde ve
sistemik vaskiiler direncte artis meydana gelmektedir. Buna bagli olarak miyokard

iskemisi ve enfarktiis riski artabilmektedir (42, 31).

Tasikardi, hipertansiyon, periferal vaskiiler direncte artis, miyakardiyal oksijen
tilketiminde artis, miyokard iskemisi, bolgesel kan akimnda degisiklik, derin ven

trombozu, pulmoner emboli gibi komplikasyonlara yol agar (67).

Iskelet ve Kas Sistemi: Siddetli agr1 erken ayaga kalkmayi engelleyerek,
mobilizasyonu sinirlamaktadir ve boylelikle tromboembolik komplikasyon riskini
arttirmaktadir (42, 31, 64). Agrist olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas
tonusunu arttirmaktadir. Artan kas tonusu ile birlikte kaslarda oksijen tiiketimi ve laktik
asit tiiketimi artmaktadir. Laktik asit birikimine bagli kaslarda kramplar

olusabilmektedir (64). Kas spazmi, hareketsizlik meydana gelir (67).

Gastrointestinal Sistem: Sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal
motilite ve splenik dolasimda azalmaya yol agar (31). Peristaltizmi azaltarak gastrik
bosalmay1 yavaglatirlar. Konstipasyona yol agabilir. Oddi sfinkterinde sebep olduklari
kontraksiyon sonucunda bilier kolik olusturabilirler. Naloksan kusma merkezinde
opioidlerin etkisini ortadan kaldirsa bile kemoreseptor trigger zonu etkilemez, hatta

bulantiy1 baglatabilir (70).

Daha siklikla abdominal cerrahi sonrasinda olmakla beraber genellikle her
operasyondan sonra gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve atoni olabilmektedir

(33). Mide ve bagirsak hareketlerinde azalmaya yol acar (67).

Immiin Sistem: Cerrahi operasyon sonrasi hiicresel ve hiimoral immiin
fonksiyon inhibe olmakta ve bu etki 6zellikle immunsupresif hastada yeterince uzun
siirebilmektedir. Kesin sebebi bilinmemekle birlikte stres reaksiyonun ve genel

anesteziklerin (opioid hari¢) etiyolojide rol oynadig1 degerlendirilmektedir (33).

Uriner Sistem: Agr1, hastanin iiretra ve mesanesinde motilitenin azalmasina yol
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acip idrar yapmasini zorlastirir (31). Agri, liretra ve mesanede motilite azalmasina yol

acarak idrar retansiyonuna neden olur (67).

Endokrin Sistem: Postoperatif agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin ve
katabolik hormonlar artarken, anabolik hormonlar azalmaktadir. Bu degisiklikler sonucu
sodyum ve su retansiyonunda, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde ve laktatta artma

olmaktadir (31.).

Akut agriya yanit olarak glukagon, biiylime hormonu, vazopressin, aldesteron,
renin ve anjiotensin gibi katabolik hormonlarda artis olurken; insiilin, testesteron gibi
anabolik hormonlarda azalisa neden olur. Katabolizma, protein yikiminda artisa ve

nitrojen dengesinde bozulmaya yol agar (67).

2.5. Postoperatif Agr1 Yonetimi

Postoperatif agr1 tedavisinin amaci yan etki olmaksizin ya da en az yan etkiyle
hastanin agrisinin miimkiin olan en iist diizeyde giderilmesidir. Bu agriy1 miimkiin olan
en ust dilizeyde gidermek ya da minimale indirgemek i¢in farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (71).

Postoperatif agr1 tedavisinde amag, perioperatif donemde akut agri tedavisinin
idamesinin giivenli ve etkinli olmasimi saglamak, yan etki riskini azaltarak, hastanin
fonksiyonel durumunu korumak ve akut agrili hastanin perioperatif donemde yasam

kalitesini arttirmaktir (33).

2.5.1. Postoperatif Agrinin Farmakolojik Kontrolii

Agrimin farmakolojik yontemlerle kontroliinde endojen algojenik maddelere
kars1 bunlarin sentezini inhibe eden ya da agri duyusunun beyne iletimini bloke eden
maddelerin kullanilmasi seklinde bir yaklasim s6z konusudur (72). Agr1 kontroliinde
kullanilan farmakolojik ajanlar lokal anestezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar

(NSAI), opioidler (narkotik analjezikler) ve adjuvan analjeziklerdir (48).

Agrinin kontroliinde ilaglar énemli bir yer tutmaktadir. flaglarin uygulamasinda ve
alinan sonuglarda hekimin yanisira hemsirenin de énemli sorumlulugu vardir ve tedavinin

etkinliginin ortaya ¢ikmasi i¢in hastanin isbirligi sarttir (43, 73, 41).
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Agrinin farmakolojik yontemlerle tedavisinde Narkotik olmayan analjezikler,

Narkotik analjezikler, Adjuvan analjezikler olmak iizere li¢ grup analjezik kullanilir

(74).

Hekim hastanin belirti ve bulgularina ve hastaligin tiiriine uygun ilaci belirlerken,
hemsire hastanin tedaviye verdigi yaniti degerlendirir. Hasta ise agrinin seyri hakkinda
bilgi verir. Bu nedenle agrinin farmakolojik kontrolii i¢in tiim ekibin hasta ile isbirligi
gereklidir. Agrinin farmakolojik kontoliiniin basaris1 hekim kadar hemsirenin de tedavide

kullanilan analjeziklerin etki ve yan etkilerini bilmesine baghdir (73, 41).

Akut agr1 yonetiminde amag, hastanin rahatsizligint en aza indirme ya da
ortadan kaldirma, yasam kalitesini yiikseltme, komplikasyon gelismesini ve hastanede
kalis siiresini azaltma, agriya yonelik yakinmalarin tekrarlanmamasini saglamaktir.

Bunlarin yaninda etkili agr1 yonetimi hasta memnuniyetini de arttirir (72, 75, 29).

Farmakolojik yontemlerde ama¢ miimkiin olan en diisiik ila¢ ile maksimum
analjezi saglayip agrili hastanin yasam konforunu arttirtp miimkiin oldugu kadar normal

giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini saglamaktir (76).
Kulanilan farmakolojik yontemler sunlardir (77):

e Uygulama Yoluna gore;
o Rejyonal: Infiltrasyon, pleksus blokajlari, interkostal blok, interplevral
blok, epidural blokaj, subaraknoid blokaj.
o Sistemik: Intravendz, intramiiskiiler, subkiitan, oral, rektal, transmukozal,
transdermal.
e Uygulama Yontemine gore;

o Belirli araliklarla (Intermitan) uygulama,

o

Gerektiginde (Pro renata-PRN) uygulama,
o Siirekli Infiizyon,

o Hasta Kontrollii Analjezi (PCA).

2.5.2. Postoperatif Agrimin Non-Farmakolojik Kontrolii

Postoperatif Agrinin Non-Farmakolojik Kontroliinde kullanilan y&ntemler

sunlardir (77):
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e Stimiilasyon Analjezisi;
o 1-Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS),
o 2- Akupunktur.,
o 3- Elektrod Implantasyonu
e Psikolojik Yontemler;
o 1- Grup Terapisi,
o 2- Psikolojik Premedikasyon,
o 3-Hipnoz,
o 4-Biofeedback.

e Kriyoanaljezi.

2.5.2.1. Hastanin Agrisimin Olup Olmadig1 Konusunda Verilerin Toplanmasi ve
Yorumlanmasi

Diinyada her y1l milyonlarca insan trafik kazasi, cerrahi girisim, yiiksekten diisme
ve cesitli kronik hastaliklardan dolayr agr1 yakinmalar1 gibi sikayetlerle hastanelere
basvuru yapmaktadir. Agri ortadan kaldirilamadiginda bireyin yasam kalitesini
degismekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite oranini yiikselmektedir (78).

Agriy1 en kolay degerlendirme sekli hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Ancak agrinin “var” veya “yok™ olmasi degerlendirme icin tek basia

yeterli degildir. Agr1 yasayan hastada belirli bir fizyolojik ve davranigsal yanitlar olur
(41).
Agr tedavisinde ozellikle son yillarda yeni yontem ve ilaglarin bulunmasina

karsin tedavi siireclerinde yetersizliklerin devam etmesinin en Onemli nedenleri

sunlardir:

v" Doktorlarin etkili ve uygun aralikli doz istemi yapmamasi,

v" Doktor istemlerinin gerekli liizum hali yazilmis sekliyle degil,
hemsirelerin agriyr dogru tanimlayamamasi sebebiyle ihtiya¢ olan dozda
ve aralikta ilaclarin uygulanmamasi.

v’ Narkotik ilag kullamimindan hem saglik personelinin hem de hastanin
kaginmasi,

v Agn konusundaki hasta ifadelerinin yeterince dikkate alinmamast,
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v' llaglarin yanhs verilis yollarindan dolayr kanda konsantrasyonlarmnda
dalgalanma yasanmasi,

v' Ameliyatin dogal bir sonucu olarak agrimin olacagina olan hasta
inanglari,

v Ameliyat oncesi hastayt HKA uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmemek

ve hemsirelerin bu cihaz hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari (79).

Hastanin agrist konusundaki ifadeleri dikkate alinip, yeterli bilgi ve egitim
hastaya sunulmalidir. Agr1 algisina kars1 inkar, 6tke gibi duygusal tepkiler i¢in bag etme
yontemlerinin degerlendirilmesi gerekir. flaclar etkili siddette ve kisiye 6zgii olmalidr,
analjezikler saatinde uygulanmalidir. Hasta i¢in en etkili verilis yolu tercih edilip
uygulanmali, narkotik korkusundan vazgecilmelidir. Hastanin gereksiz hareketlerden
kaginmasi, hasta yakinlarin da bakim ve uygulama siireclerine dahil edilmesi
saglanmalidir. Hastalara uygulama yapilirken hastayla ve yakimlartyla is birligi
saglanmalidir. Bilinen ilag dis1 yontemlerin de agri yonetim siirecine dahil edilip
uygulanmasi saglanmalidir. Cerrahi kliniklerde calisan hemsireler, her bir hasta icin

0zel olarak bireysel agr1 degerlendirme plani olusturmalidir (41, 79, 80).

2.5.2.2. Agrimin Tanilanmasi ve Agrinin Olup Olmadigina Karar Verme

Saglik bakim ve hasta bakim ekiplerinin énemli bir pargas: olan hemsireler,

uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi bilmelidirler (81).

Hemsirelik genel bilgisi disinda profesyonel deneyimin de agrinin
tanimlanmasinda 6nemli bir etken oldugu unutulmamalidir. Yapilan bir ¢alismada agri
kontrolii ve deneyim arasinda yakin iliski oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada
ise yiiksekokul mezunu hemsirelerin deneyimlerinin artmasiyla, bagimsiz karar verme

becerilerinde de artis oldugunu tespit edilmistir (82).

2.5.3. Agn Kontoliinde Hemsirenin Rolii

Agrinin yalnizca siddetinin degil tiim 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerekir.
Agr yogun bakimda takip edilen hastalar i¢in besinci yasam bulgusudur. Diizenli olarak
degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Agrinin 6l¢iim ve degerlendirmesi, agrili hastanin

tan1 ve tedavi slirecinin Onemli bir basamagidir. Agrinin sadece siddeti degil tim
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ozellikleri degerlendirmeye dahil edilmelidir (83).

Agniyla ilgilenen ekip iginde agriyr hisseden sadece hastadir. Hemsirenin,
agrinin giderilmesine yardimci olabilmesi i¢in hastalarin agr1 davranislarini, analjezi
disinda agr1 gecirme yaklasimlarini bilmesi, uygulamasi ve hastaya agri ile bag etme

stratejilerini 6gretmesi gerekir (78, 84).

Agn kontroliinde multidisipliner bir ekip anlayis1 vazgecilmez bir kavramdir.
Farkli ekip liyelerinin agrili hasta i¢in yaptiklari kesin cizgilerle ayrilamaz. Ancak hemsire
hasta ile en uzun siire birlikte olan ekip iiyesi oldugu i¢in, ideal olarak agrili hastanin
bakimi multidisipliner olmakla birlikte ¢ogu olguda hemsirelik bakimi kritik bir 6nem
tasir (85, 86).

Hemsirelerin agr1 yonetimine dair bilgi ve inanglarinin bilinmesi, hemsirelerin
davranislarimi degistirmede atilan ilk adimdir. Hastalarin agri kontrolii hemsirelerin
takibinde olan bir siirectir. Hemsirelerin agr1 yonetimi ve degerlendirilmesi i¢in yeteri
kadar bilgi, tutum ve beceri kazanmalar1 gerekmektedir (87). Hemsirelerin agri
yonetiminde etkili olabilmesi i¢in, agrimin iyi tamilanmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu da klinik karar verme yeteneginin gelistirilmesine baglhidir (88). Klinik
karar verme, hastanin rahatinin ve konforunun saglamasi i¢in hemsirelik uygulamalari

icinde onemli bir yerde bulunmaktadir (89).

Cerrahi girisimler agr1 i¢in 6nemli bir sebeptir. Bu nedenle agri, hastalarin
postoperatif donemde karsilastiklar1 en 6nemli problemlerden birisidir (78). Cerrahi
miidahale sonrast agriy1 en alt diizeye indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in
analjezik uygulanmasiyla birlikte hastanin anksiyete durumunun da belirlenmesi,
nonfarmakolojik uygulamalarinin devreye sokulmasi hastanin tepkilerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde onemli bir yere sahiptir. Hemsireler bu siireglerin tamaminda

uygulayici olarak aktif rol oynamaktadir (90).

2.6. Kalp Cerrahisinde Postoperatif Agr

Ameliyat tiirleri i¢inde kalp cerrahisi girisimleri hastalarin siddetli diizeyde agr
yasamasina neden olan ameliyatlardan biridir (20, 30, 6). Kalp cerrahisi hastalar

insizyon hatti1 boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis kateterlerinin yol actigi
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plevra irritasyonu nedeniyle agr1 duyarlar. Koroner arter bypass greft yapilan hastalarda
periferal ven ya da arter greftinin ¢ikarildigi bolgede insizyon agrist goriilebilir (1).

Akut sternotomi agris1 karmasik bir yapiya sahiptir (1, 20).

Sternotominin neden oldugu agr1 gerilime yol agarak sempatik sinir sistemini
aktive eder. Bu siiregte agr1 santral sinir sisteminin adreanalin salgilamasina dolayisiyla
arteriyollerin konstriiksiyonuna neden olur. Sonucta kalp hizi, vaskiiler rezistans ve
nabiz artar. Bu durum ardyiikiin artmasina ve kardiyak outputun azalmasina yol agar.
Hasta keskin, yanict ve acili bir agr1 tanimlar. Acik kalp ameliyatlarinda sonra goriilen
sternotomi agrist sinirlt bir bolgede ve genellikle sekiz giin stirmektedir. Hasta derin
nefes aldiginda ya da oksiirdiigiinde artmaktadir. Agriyr arttiran bir baska faktor de
hastanin hareket etmesidir. Stirekli sternotomi agris1 %30-40 iken, bu agr1 hareket

sirasinda %60-70’lere kadar ¢ikmaktadir (93).

Nerbass ve arkadaslarinin (94) yaptigr calismada hastalarin en fazla agr

tanimladig1 bolgeler gogiis, omuz ve sirt bolgeleri olarak belirtilmistir.

Sethares, Chin ve Costa’nin (21) kalp ameliyati sonrasi ilk on iki hafta agr
durumunu inceledikleri calismada hastanedeki yatis sirasinda agri diizeylerinin en
yiiksek oldugu, en c¢ok Okslirme ve uyku sirasinda agri yasandigi saptanmistir.

Calismada hastalarin en ¢ok agri1 tanimladigr bolge (%61) sternum olarak belirtilmistir.

Aslan ve arkadaslarmin (95) 300 hastanin agik kalp cerrahisi sonrasi agri
durumlarini inceledikleri c¢aligmalarinda hastalarin sirasiyla en ¢ok go6giis tiiplerinin
cekilmesi, endotrakeal aspirasyon, pansuman degisimi ve yatakta pozisyon degisimi

esnasinda agr1 yasadiklar1 saptanmustir.

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma tanimlayici tiirde yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep Medical Park Hastanesi kalp damar cerrahi servisinde
yapildi. Kalp damar cerrahi klinigi preoperetif boliim, yogun bakim ve postoperatif
bolim olarak iic boliimden olusuyordu. Postoperatif bolimde 11 hasta yatagi
bulunuyordu. Bu bdliimde 3 doktor ve 8 hemsire gorev yapmaktaydi. Arastirma Nisan

2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Nisan 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
Medical Park Hastanesi kalp damar cerrahisi servisinde yatan kalp cerrahisi gecirmis
153 hasta olustururken; Orneklemini ise 18 yas {istl, iletisim problemi olmayan,
calismaya katilmay1 kabul eden 94 hasta olusturdu. Kalp, kapak ve periferik damar
hastalig1 cerrahisi geciren, 18 yas ve iizerinde olan, iletisim problemi olmayan hastalar

arastirmaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Arag¢larn

Verilerin toplanmasinda, hastanin bireysel ve hastaligiyla ilgili bilgileri
sorgulayan 15 sorudan olusan Sosyo-Demografik 6zellikler kisisel bilgi formu (Ek-5),
QUIPS (Quality Improvement In Postoperative Pain Management: Postoperatif Agri
Yonetim Kalitesinin Gelistirilmesi) Anketi ve Mc Gill — Melzack Agr1 Kisa Soru Formu
kullanildi.

3.4.1. QUIPS Anketi

QUIPS postoperatif agr1 tedavisinde kaliteyi artirmak i¢in bu alanda calisan
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uzmanlarin hazirladigi sonu¢ odakli bir projedir. Bu proje postoperatif agr1 tedavisindeki
sonuclarin  secilmesi, analiz edilmesi ve bunlar {izerine yapilan karsilastirmali
degerlendirme toplantilar1 sonucunda olusturulmus 15 soruluk bir anketi igermektedir
Winfried ve arkadaslari tarafindan gelistirilen QUIPS anketinin i¢ tutarlilik i¢in yapilan
Cronbach alfa katsayist arastirmacilar tarafindan 0.84 olarak sunulmustur (96).
Oziitemiz (77) tarafindan Tiirkge uygulamasi yapilan Olgekte hastanin demografik
bilgileri, agrimin siddeti ve etkileri ile ilgili 1 ile 10 arasinda derecelendirilmis 6lgek
sorular1 ve agr1 yonetiminden memnuniyeti 6lgen 1 ile 15 arasinda derecelendirilmis
sorular bulunmaktadir. Oziitemiz (77) calismasinda dlgegin Tiirkce uygulamast ile ilgili
gecerlik ve giivenirlik bilgisi sunmamistir. QUIPS anketinde siirekli degisken olan dort
madde bulunmaktadir ve bizim arastirmamizdaki 4 maddenin Cronbach alfa degeri
0,775 olarak tespit edilmistir. Siirekli degisken olmayan (Evet-Hayir) maddeler i¢in i¢

tutarlilik analizi yapilmadi.

3.4.2. Mc Gill - Melzack Agr1 Soru Formu

Mc Gill Agrt sorgulamasi olup; agriy1 sensoryal, affektif ve degerlendirme
yoniinden inceleyen 20 tane soruyu icerir. En sik kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢eklerden biri
olan Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir. Fakat uygulama i¢in
gereken zamanin fazla olmasi nedeni ile 1987 yilinda yine Melzack tarafindan kisa form
Mcgill agn anketi gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Yazici, Eti-
Aslan ve Olgun tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (97). Agriyr 6lgmede yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Formun girisinde hasta bilgileri Birinci boliimde hastanin
agrisiin yeri, Ikinci bolimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme Uciincii
boliimde agrinin zamanla iliskisi ve Dordiincii boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmamizda, 6l¢egin dordiincii boliimiindeki agri
siddeti ile ilgili maddeler analiz edilmistir. Kullandigimiz 6lgek maddeleri 1.hafif,
2.rahatsiz edici, 3.siddetli, 4.cok siddetli ve 5.dayanilmaz seklinde derencelendirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar ile yiiz yiize goriiserek toplanmistir. Verilerin toplanmasina
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baslamadan once hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi, arastirmaya katilmaya dair
yazili onam alindi. Goriigmede arastirmaci anket sorularini hastaya yonelterek aldigi
cevaplar1 forma iglemistir. Hasta bagina ayrilan siire ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Veriler hasta ameliyattan ¢iktiktan sonraki 2 ile 4. giinleri arasinda bakildi.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS paket programinda analiz edilmistir. Arastirmada bagimli ve
bagimsiz degiskenler QUIPS Anketi ve Mc Gill — Melzack Agr1 Soru Formundaki
maddelerle Ol¢iilmiistiir. Bagimli degiskenler her iki formdaki agr1 yonetimi
memnuniyeti ve agr siddeti ile ilgili maddelerden olugmaktadir. Arastirmada bagimsiz

degiskenlere gore bagimli degiskenlerdeki farklilasma incelenmistir.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini incelemek i¢in fark testleri
kullanildi. Bu kapsamda ikili gruplar1 karsilastirmak i¢in non-parametrik Mann Whitney
U testi kullanildi. Ikiden fazla grup olan degiskenlerde farklilasmay1 sinamak i¢in non-
parametrik Kruskal Wallish Testi kullanildi. Kruskal Wallish Testinde anlamli farklilik
cikan gruplarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu sinamak i¢in non-
parametrik Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05 diizeyinde anlamli olarak kabul

edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Gaziantep Medical Park Hastanesinden kurumsal
izinler (EK 4) alindi ve Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 2-3) alindi (no:
2016/10). Arastirmaya katilan hastalara arastirma oOncesi gerekli bilgi verilmis,

goniilliileri bilgilendirme formu (EK 6) imzalatilmistir.
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BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=94)

Sosyo-Demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm 32 34.0
Erkek 62 66.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 16 17.0
Okur-yazar/ilkdgretim 51 543
Lise 18 19.1
Universite 9 9.6
Meslek

Serbest Meslek 40 42.6
Isci-Memur 17 18.1
Ev Hanimu 27 28.7
Emekli 10 10.6
Yasadig1 Yer

Kirsal 22 23.4
Kentsel 72 76.6

Sosyal Giivence
Var 91 96.8
Yok 3 32

Arastirmaya katilan hastalarin %66.0’s1 erkek, %54.3’1 okuryazar/ilkogretim
mezunu idi. Hastalarin %42.6’s1 serbest meslekle ugrasmaktaydi, %76.6’s1 kentsel

alanda yagamaktaydi ve %96.8 ‘inin sosyal giivencesi vardi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklari ile ilgili Ozellikler (N=94)

Hastalik ile Tlgili 6zellikler Say1 Yiizde
Kronik Hastalik

Var 50 53.2
Yok 44 46.8
Kronik Hastalik Tiirii

DM 16 17.0
HT-Aritmi-KAH 12 12.8
Guatr-Tiroid 2 2.1
KOAH-Astim 4 4.3
DM+HT 14 14.9
Guatr+HT 1 1.1
DM+HT+KBY 1 1.1
Tan1

Kapak hastaliklar 27 28.7
Kalp hastalig1 60 63.8
Damar hastaliklari 7 74

Agri Egitimi Alma Durumu
Aldim 55 58.5
Almadim 39 41.5

Ameliyat Egitimi Alma Durumu
Aldim 83 88.3
Almadim 11 11.7

Egitim Kim Tarafindan Verildi

Doktor 82 87.2
Anestezist 1 1.1
Analjezik

Kullanmayan 43 66,2
Opioid 5 7,7
NSAI 17 26,2
Analjezik Dozu

Kullanmayan 43 66,2
20-99 mg 15 23,1
100-500 mg 7 10,8
Gogiis bolgesinde agri olma durumu

Agr yok 14 14.9
Derin 39 41.5
Yiizeyel 41 43.6

Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de verildi. Hastalarin kronik
hastaliklar1 ele alindiginda, %53.2’sinin kronik hastalig1 vardi, kronik hastalig1 olanlarin

%17’sinin DM oldugu saptandi. Hastalarin %63.8’nin kalp cerrahisi (koroner arter
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bypass greft )gecirmis oldugu belirlendi. Hastalarin %58.5’nin ameliyat Oncesi agri
egitimi aldig1, %88.3 niin ameliyatina dair egitim aldig1 ve egitim alanlarin %87.2’sine
egitimin hekim tarafindan verildigi saptandi. Hastalarin 9%66,2’sinin  anajjezik
kullanmadig1, %7,7’sinin Opioid kullandig1, %26,2’sinin NSAI kullandig1 belirlendi.
Hastalarin %23,1’nin 20-99 mg doz, %10,8’inin ise 100-500 mg doz analjezik
kullandig1 saptandi. Hastalarin %14,1°1 gégiis bolgesinde agrisinin olmadigini, %41,5’1

derin agrist oldugunu ve %43,6’s1 yiizeysel agris1 oldugunu bildirdi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin QUIPS Agr1 Yonetimi (N=94)

Ameliyat oncesinde operasyon sonrasi agriniz i¢in muhtemel agr1 tedavileri hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Say1 Yiizde
Evet, genel olarak 40 42.6
Evet, agr tedavileri konusunda
bilgilendirildim 15 16.0
Hayir 39 41.5
Agriniz hareketinizi engelliyor mu?
Evet 60 63.8
Hayir 34 36.2
Agriniz 6ksiirmenizi ya da derin nefes almanizi engelliyor mu?
Evet 61 64.9
Hayir 33 35.1
Agr1 sebebi ile gece uyandiniz mi?
Evet 24 25.5
Hayir 70 74.5
Agr sebebi ile moraliniz bozuk mu?
Evet 24 25.5
Hayir 70 74.5
Agriy1 engellemek icin daha fazla agr kesici talep ediyor musunuz?
Evet 14 14.9
Hayir 80 85.1
Operasyon sonrasinda kendinizi yorgun hissettiniz mi?
Evet 74 78.7
Hayir 20 213
Operasyon sonrasindan itibaren bulanti hissettiniz mi?
Evet 43 45.7
Hayir 51 543
Operasyon sonrasindan itibaren kustunuz mu?
Evet 21 223
Hayr 73 77.7
Ameliyat 6ncesi kronik agr1 sebebi ile tedavi gérdiiniiz mii?
Evet 0 0
Hay1r 94 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin  %42.6’s1 ameliyat oncesinde operasyon sonrasi
agr1 icin muhtemel agr1 tedavileri hakkinda bilgilendirildigini ifade etti, %63.8’1 agrinin
hareketi engelledigini ve %64.9’u derin nefes alma ve dksiirmeyi engelledigini sdyledi.

Hastalarin %74.5’1 agrinin gece uyanmalarima neden olmadigini, %74.5°1
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agridan kaynakli moral bozuklugu yasamadigini ifade etti. Hastalarin %85.1°1 ameliyat
sonrasi uygulanan analjezinin yeterli oldugunu ve daha fazla agr1 kesiciye ihtiyag
duymadigini belirtti, %78.7’si operasyon sonrasi kendisini yorgun hissettigini, %54.3’1
bulant1 yasadigin1 ve %77.7’si kusmadigini ifade etti. Arastirmaya katilan hastalarin

tamami1 ameliyat oncesi kronik agr1 sebebi ile tedavi gérmedi (Tablo 4.3).

Tablo 4.5. QUIPS Olcegine Gére Farkli Durumlarda Agr1 Ortalamalari ve
Oranlar1 (N=94)

Ortalama+SS
Cerrahi operasyon sonrasinda hareketle,0kstirmekle,yliziiniizii 5.29+1.69
yikarken,nefes alirken..vb durumlarda ne kadar agriniz oldu?
Cerrahi sonrasinda en fazla ne kadar agriniz oldu? 5.90+1.82
Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu? 2.46+1.44
Operasyon sonrasinda yapilan agr1 tedavinizden memnun kaldiniz mi? 11.39+1.40

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat sonrast agri hissetme durumlari
incelendiginde cerrahi operasyon sonrasinda hareketle, Okslirmekle, yliz yikama
sirasinda, nefes alirken..vb durumlarda agr1 diizeyleri ortalamala olarak 5.29+1.69
oldugu, cerrahi sonrasinda en fazla agri duyma ortalamalarmin 5.90+1.82 oldugu,
cerrahi sonrasinda en az agri duyma ortalamasinin 2.46+1.44 oldugu ve operasyon
sonrasinda yapilan agr1 tedavisinden memnun kalma diizeyleri 11.39+1.40 oldugu

saptandi1 (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalik Tanis1 Gruplarina Gére Agr ile lgili Algilarda Olusan
Farkliligin Karsilastirilmasi(N=94)

Agn Algisi

Tam

Kapak hastaliklar:
Ortalama+SS

Kalp hastaliklan
Ortalama£SS

Damar hastaliklar:
Ortalama=SS

Cerrahi operasyon
sonrasinda
hareketle,
Oksiirmekle,
yiizlinlizli yikarken,
nefes alirken..vb.
durumlarda ne
kadar agriniz oldu?
(0-10)

4,17+1,83

5,51+1,87

6,00+1,18

,110

Cerrahi sonrasinda
en fazla ne kadar
agrimiz oldu? (0-
10)

4,33+£2,07

5,73+1,90

6,57+1,34

,053

Cerrahi sonrasinda
en az ne kadar
agriiz oldu? (0-
10)

1,33+1,21

2,40+1,16

3,14+1,70

,031

Operasyon
sonrasinda yapilan
agr1 tedavinizden
memnun kaldiniz
mi1? (0-15)

9,67+4,37

11,13+1,39

11,43+1,87

,800

Hastanin Algilama
Olgiitii (1-5)

2,00+0,00

2,53+0,63

2,57+0,65

,084

Agrimizi
tanimlamak icin
hangi kelimeyi
/kelimeleri
kullanirsiniz? (1-5)

2,00+0,63

1,89+0,83

2,00+0,96

,884

Su andaki agriniz1
hangi kelime
tanimlar?

2,00+0,63

2,18+0,61

2,14+0,53

179

Agrimizin en koti
halini hangi kelime
tanimlar? (1-5)

3,33+1,03

3,27+0,81

3,43+0,51

,714

Agriniz en az
oldugunda hangi
kelime tanimlar?

(1-5)

1,67+0,52

1,51+0,66

1,64+0,63

,540

*Kruskal Wallish Testi Kullanild:
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Hastalik tanis1 gruplarina gore hastalarin agr ile ilgili algilarindaki farklilagsma
su sekilde tespit edilmistir:

“Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu? (0-10)” sorusunda, Kapak
hastaliklar1 hastalarinin ortalamasi 1,33+1,21; Kalp hastaliklar1 hastalarinin ortalamasi
2,40+1,16 ve Damar hastaliklart hastalarinin ortalamalar1 3,14+1,70 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.6). Kapak hastaliklar1 hastalar1 ile damar hastaliklar1 hastalarinin
ortalamalar1 arasindaki farklilik p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 4.7).

Agr algist ile ilgili diger sorularda tani gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Tablo 4.7. Tamiya Gore Gruplar Arasi1 Farkliligin Karsilastirilmasi1 (N=94)

Tam V4 P

Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu? (0-10) | kapak | kalp |-1,915],056
kapak | damar | -2,238 |,025
kalp |damar |-1,669 |,095

*Mann Whitney U Testi Kullanildi
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TARTISMA

Kalp ameliyatlar1 hastalarin siddetli diizeyde agri yasamasina neden olan
ameliyatlardan biridir (20, 23, 17, 30, 6). Yiiksek kaliteli ve gelismis agr1 yonetim
tekniklerinin mevcudiyetine ragmen postoperatif agri yonetimi hala tatmin edici

olmaktan uzaktir (8).

Postoperatif agri tedavisinin iki amaci vardir. Ilki, hastanin acisim ortadan
kaldirmak gibi insani bir konforun teminidir. Ikincisi ise agriya karsi gelisen otonomik
ve somatik refleks cevaplarin koreltilmesi ile hastanin nefes almasina, dksiirmesine ve

kolay hareket edebilmesine olanak taniyacak fonksiyonlarin iyilestirilmesidir (98).

Arastirmamizda hastalarin % 41.5°1i gogiis bolgesinde derin agris1 oldugunu ve
%43.6’s1 ise gogiis bolgesinde yiizeysel agrisi oldugunu bildirdi. Yapilan ¢alismalarda
sternotomi agrisinin ¢esitli 6zellikleri ortaya konmustur. Mello, Rosatti ve Hortense
(22) kalp cerrahisi sonrasi hastalarin dinlenme ve aktivite sirasindaki agri durumlarini
incelemisglerdir. Bu calismada ameliyat sonrast agri dinlenme sirasinda hafif diizeyde
olup zamanla azalmistir. Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinde orta diizeyde olan agri
liciincii giinden itibaren azalmaya baglamistir. Oksiiriikle olusan agr1 ameliyat sonrasi
altinct glinden itibaren azalma gostermistir. En ¢ok agr tarif edilen bolge sternum

olarak vurgulanmistir.

5.1. QUIPS Agr1 Yonetimi

Arasgtirmaya katilan hastalarin  %42.6’s1 ameliyat oncesinde operasyon sonrasi
agr1 icin muhtemel agr1 tedavileri hakkinda bilgilendirildigini ifade etti. Ameliyat
oncesi agri ve ameliyata iliskin bilgilendirme, hastanin ameliyat ve agn ile ilgili
kaygilarin1 ve algilarint olumlu yonde etkilemek amaciyla yapilmaktadir. Zira hastanin
yasam konforu ve agr1 diizeyini sadece agr1 yonetimi ve siiregteki uygulamalar degil
kaygt da etkilemektedir. Bir ¢ok arastirmada acgik kalp cerrahisi Oncesi anksiyete
diizeyinin ameliyat sonrasi agri ile olumlu yonde iliski oldugu bulunmustur (99, 16, 19,

20, 98, 28).

Hastalarin 9%63.8’1 agrimin hareketi engelledigini ifade etti. Milgrom ve ark.
(100) da yaptiklar1 c¢alismada agrinin en belirgin etkisinin hareketlilikte azalma
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oldugunu, agn siddetinin hareket, dksiiriik ve yatak i¢inde donme sirasinda yiikseldigini
tespit etmislerdir. Lahtinen’in (101) ¢alismasina gore koroner arter bypass greft yapilan
hastalarin ameliyat sonras1 agri yasama oranlari dinlenme sirasinda %48, hareketle

%62°dir.

Aragtirmamizda hastalarin  %64.9’u  agrinin  derin nefes almalarim ve
oksiirmelerini engelledigini soyledi. Acik kalp operasyonundan sonra, akciger
voliimlerindeki azalmanin mekanizmas: tam olarak anlasilmamakla birlikte,
postoperatif erken donemde agri, atelektazi, plevrotomi ve gogiis duvart mekaniginin
bozulmasinin etken oldugu diisiiniilmektedir (13, 11, 9). Lahtinen’in (101) ¢alismasina
gore KABG yapilan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yasama oranlari dksilirme sirasinda
%78°dir. Agrinin derin nefes alma ve oksiirmeyi zorlastirdigini, 6kslirme ve derin nefes
alma sirasinda arttigini ortaya koyan arastirma sayisi oldukca fazladir (100, 13, 11, 9,
23,17, 21, 102, 22, 21). Yapilan diger calismalarda hastalarin en fazla 6ksiirme, derin
nefes alma sirasinda agri1 yasadiklar1 ortaya konmustur (23, 17, 21, 103). Sethares,
Chin ve Costa’nin (21) kalp ameliyati sonrasi ilk on iki hafta agri durumunu
inceledikleri ¢calismada hastanedeki yatis sirasinda agr1 diizeylerinin en yiiksek oldugu,

en ¢ok oksiirme ve uyku sirasinda agr1 yasandigi saptanmistir.

Hastalarin %74.5’1 agrinin gece uyanmalarina neden olmadigini bildirirken
%25,5’1 agrinin  uyku Dboliinmelerine neden oldugunu ifade etmislerdir. Uyku
diizensizlikleri ve agr1 arasinda iliski oldugu deneysel klinik g¢alismalarla da ortaya
konmustur. Agr1 uykuya dalma ve uykunun idamesini engelleyen bir faktordiir ve
uykusuzluk agriya duyarlihigr artirirken agri ile bas etme yetenegini azaltir (104).
Arastirmamizdaki hastalarin  yliksek bir oranda agridan kaynakli uyanma
yasamadiklar1 ve iyi uyuduklarmm ifade etmelerinin gerekgesi, hastalarin derin
solunum/6ksiirtik egzersizlerinin klinik hemsireleri tarafindan yeterince ve dogru bir
sekilde yaptirilmasi, akcigerlerde ameliyattan kaynaklanan atelektazi gibi akciger
problemlerinin olmamasindan kaynaklanabilir. Duman (98) calismasinda acik kalp
cerrahisi geciren bireylerin % 93.7’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ancak
ameliyat oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasindaki uyku kalitesi ile iliski bulunmadigi

saptamistir.

Hastalarin %85.1°1 ameliyat sonras1 uygulanan analjezinin yeterli oldugunu
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ve daha fazla agr1 kesiciye ihtiya¢g duymadigini ifade etti. Tamdogan’a (6) gore kalp
cerrahisi sonrasi 48-72 saatlik zaman diliminde agrinin neredeyse kaginilmaz olmasi ve
agrinin  kontrolii i¢in ekip yaklasimi ve c¢esitli analjezik kombinasyonlar1 ile
nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (6).
Arastirmamizda elde ettigimiz sonuca gore, konu olan drneklemde agri1 yonetiminin

yiiksek oranda basarili oldugu goriilmektedir.

5.2. Agn1 Algisinin Tam1 Gruplarina Gore Farklilasmasi

Hastalik tanist gruplarina gore hastalarin agr ile ilgili algilarindaki farklilagsma
su sekilde tespit edilmistir: “Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu? (0-10)”
sorusunda, Kapak hastaliklar1 hastalarinin ortalamasi 1,33+1,21; Kalp hastaliklari
hastalarmmin ortalamas: 2,40+1,16 ve Damar hastaliklar1 hastalarinin ortalamalari
3,14+1,70 olarak tespit edilmistir. Kapak hastaliklar1 hastalari ile damar hastaliklar
hastalarimin ortalamalar1 arasindaki farklilik p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.
Buna gore tan1 gruplar1 arasinda agr1 algis1 sadece operasyon sonrasindaki agrinin ez az
hissedilmesiyle ilgili algilarda kapak ve damar hastalar1 arasinda farklilik gostermistir.
Agn algist ile ilgili diger sorularda (Cerrahi operasyon sonrasinda hareketle,
Okstlirmekle, yiiziiniizii yikarken, nefes alirken..vb. durumlarda ne kadar agrimiz oldu?
Cerrahi sonrasinda en fazla ne kadar agriniz oldu? Operasyon sonrasinda yapilan agri
tedavinizden memnun kaldmiz m? Hastanm Algilama Olgiitii? Su andaki agrinizi hangi
kelime tanimlar? Agrimizin en kotii halini hangi kelime tamimlar? Agrimiz en az
oldugunda hangi kelime tanimlar?) tani gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir(p>0.05).

Duman’nin yaptifi c¢alismada Koroner arter bypass greft, Kapak
degisimi/onarim1 ve Koroner arter bypas greft+kapak degisimi/onarimi operasyonlari
geciren 3 hastalik grubunun agri algilar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit
etmistir (98). Karabulut ve arkadaslarinin (105) ¢alismasinda da kapak ve koroner
operasyonu gegiren hastalarin operasyon sonrasi agr1 puanlari arasinda (kapak, koroner)

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Bizim bulgularimiz Duman (98)’in bulgulari, Karabulut ve arkadaslarinin (105)

bulgular1 gostermektedir ki, ameliyat sonras1 agrinin seyri kalp rahatsizliklarma iligkin
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operasyon tiirleri arasinda farklilik géstermemektedir.

Kapak hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin cerrahi sonrasinda en az
agr1 yasayan hasta grubu oldugu ve gruplar arasindaki farklilasma sadece kapak ile
damar hastahiklar1 gruplar: arasinda anlamli oldugu saptandi. Hastalarin yasadiklar
agr1 deneyimleri, oksijenasyon ve ventilasyon degisiklikleri, yapilan analjezik
uygulamalari, gogiis tiiplerinin olup olmama durumu agrinin kapak hastaliklarinda az
goriilmesine yol agmis olabilir. Kalp kapak cerrahisi sonrasi verilen hemsirelik bakimi
oldukca karmagik ve dnemli olup, hastanin tiim sistem fonksiyonlarini degerlendirerek
planlama ve uygulama yapmay1 gerektirmektedir. Ayrica bakim kapak cerrahisi sonrasi
geligebilecek komplikasyonlarinin takibini, tedavisini ve hastanin egitiminide

icermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastalarin  %53.2°sinin  kronik hastaligi vardi, kronik hastaligi olanlarin
%]17’sinin DM oldugu saptandi. Hastalarin %63.8’nin kalp cerrahisi (koroner arter
bypass greft ) gecirmis oldugu saptandi. Hastalarin %58.5’nin ameliyat Oncesi agri
egitimi aldig1, %88.3’niin ameliyatina dair egitim aldig1 ve egitim alanlarin %87.2’sine
egitimin hekim tarafindan verildigi saptandi. Hastalarin %66,2’sinin analjezik
kullanmadig1, %7,7’sinin Opioid kullandig1, %26,2’sinin NSAI kullandig1 belirlendi.
Hastalarin %23,1°nin 20-99 mg doz, %10,8’inin ise 100-500 mg doz analjezik
kullandig1 saptandi. Hastalarin %14,1°1 g6giis bolgesinde agrisinin olmadigini, %41,5’1

derin agrist oldugunu ve %43,6’s1 ylizeysel agrisi oldugunu bildirdi.

6.1.1. QUIPS Agr1 Yonetimi

QUIPS agrn yonetimi formuyla elde edilen verilere goére su sonuclara

ulagilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin,

e  %42.6’s1 ameliyat dncesinde operasyon sonrasi agri i¢in muhtemel agri
tedavileri hakkinda bilgilendirildigini

e  %063.8’1 agrinin hareketi engelledigini ve

e  %064.9’u derin nefes alma ve dksilirmeyi engelledigini

e 9%74.5’1 agrinin gece uyanmalarina neden olmadigini,

e 9%74.5’1 agridan kaynakli moral bozuklugu yasamadigin

e %385.1°1 ameliyat sonras1 uygulanan analjezinin yeterli oldugunu ve daha
fazla agr kesiciye ihtiya¢c duymadigini belirtti,

e %78.7’s1 operasyon sonrasi kendisini yorgun hissettigini,

e  %54.3’1 bulant1 yasadigini ve %77.7’si kusmadigini ve

e hastalarin tamami ameliyat 6ncesi kronik agr1 sebebi ile tedavi gormedigi

ifade etmislerdir.

6.1.2. Agr Algisinin Tam1 Gruplarina Gore Farklilagsmasi

Hastalik tanis1 gruplarina gore hastalarin agr ile ilgili algilarindaki farklilasma
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su sekilde tespit edilmistir:

e “Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu? (0-10)” sorusunda, Kapak
hastaliklar1 hastalarinin ortalamasi 1,334+1,21; Kalp hastaliklar1 hastalarinin
ortalamasi 2,40+1,16 ve Damar hastaliklar1 hastalarinin ortalamalar1 3,14+1,70
olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Kapak hastaliklar1 hastalar1 ile damar
hastaliklar1 hastalarinin ortalamalar1 arasindaki farklilik p<0,05 diizeyinde
anlamli bulunmustur (Tablo 6).

e Buna gore tani gruplarn arasinda agri algisi sadece operasyon sonrasindaki
agrinin ez az hissedilmesiyle ilgili algilarda kapak ve damar hastalar1 arasinda
farklilik gostermistir.

e Agn algist ile ilgili diger sorularda (Cerrahi operasyon sonrasinda hareketle,
oksiirmekle, yliziiniizii yikarken, nefes alirken..vb. durumlarda ne kadar agriniz
oldu? Cerrahi sonrasinda en fazla ne kadar agriniz oldu? Operasyon sonrasinda
yapilan agr1 tedavinizden memnun kaldimiz mi? Hastanin Algilama Olgiitii? Su
andaki agrinizi hangi kelime tanimlar? Agrimizin en kotii halini hangi kelime
tanimlar? Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?) tani gruplari

arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Hastalarin agr algilarina iligkin tiim bulgular g6z 6niine alindiginda su sonuca
ulasilmaktadir: Hastalarin agrilar1 kullanilan analjezik ve analjezigin dozu ile kontrol
altinda tutulmaktadir. Agr algis1 yiliksek hastalara daha etkili analjezik ve daha yiiksek
dozda analjezik uygulanirken agris1 az hastalara analjezik uygulanmamistir. Neticede
hastalar agr1 ve ameliyat egitimlerinden genel olarak memnun kalirken uygulanan

analjezik tedavisi ile de hastalarin agrilar1 kontrol altinda tutulmustur denilebilir.

Ozetle, kalp ameliyati gegiren hastalarin agri oranlarmin ortalama diizeyde
oldugu, uygulanan agr1 yonetim kalitesinin, hastalarin uyku, hareket gibi fizyolojik
gereksinimlerini  olumsuz etkilemeyecek kadar kadar yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Agr1 yonetim uygulamalarindan ameliyat egitimi, agr1 egitimi ve solunum
egitiminin agr kalitesini etkiledigi tespit edilmistir. Bu uygulamalara devam edilmesi

Onerilir.

Hasta servise yattiginda ameliyatla birlikte agr1 yonetimi siireci de baslatilmasi

oOnerilir.
Hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki yetkinlikleri artirilmasi onerilir.

Benzer arastirmalarda hastalarin agri algilari ameliyattan gecen siireye gore

kaydedilerek karsilastirilmasi onerilir.

Ameliyat Oncesi donemde hastalara solunum egzersizi egitimi sunulmasi

Onerilir.

Daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplarinda benzer arastirmalarin yapilmasi

Onerilir.

Farkli oOlcekler tek arastirmada kullanilarak agri algisina karsi oOlceklerin

duyarlilig1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi 6nerilir.

Yakin araliklarla farkli hemsireler tarafindan hastalarin agr1 algilar1 tespit

edilerek agrinin veri toplayan kisilere gore farklilasmasinin incelenmesi Onerilir.

6.3. Smirhhklar

Arastirma, postoperatif agri diizeyinin ve yOnetim kalitesinin arastirilmasi ile

sinirhdir.
Aragtirma, kalp damar cerrahisi gegiren hastalarla sinirlidir.
Aragtirma 2017-2018 yillar ile sinirlidir.

Arastirma Gaziantep Medical Park Hastanesiyle sinirlidir.
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Ek 1: Enstitii Yonetim Kurulu Karari
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ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI
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Karar no g
Karar tarihi :
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sekilde kabuliine;
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Mustafa SEKER gocuklarda okuldan tatile gegis dSnemindeki ev kazalarinin incelenmesi
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Programi’na kayith Tez dénemi grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular
gbrilsiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
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154102017 Kronik ven8z yetmezlik tanil hastalarda egzersiz egitiminin yorgunluk
Sedat YIGIT ve uyku kalitesi iizerine etkisi
164102045 Adeziv kapsiiliti olan hastalarda solunum egzersizlerinin agni diizeyi,
uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisi -

Yusuf Sinasi KIRMACI
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Ek 2: Etik Kurul Onay Formu

g oF o
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Saym Esra KOK

“...Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri: Diizeyinin ve Yonetim Kalitesinin
Incelenmesi...” konulu calismanmz 07.02.2017 tarih ve 2017-01 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 3: Etik Kurul Karan
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...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’iin “..Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve
Yonetim Kalitesinin Incelenmvst. » konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ahmet MICOOGULLARI *...Hasta Beklentilerini Y&netme Becerisi Olgeginin
Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Gnven]rllk Cahsmam * konulu galigmasinin yurutulmesmm

Ceren DINCER’m «_..Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve icecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

frem AYHAN TURAL’in “...Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Almlarn ile Saghkh Yeme indeksi ve Diyet Kalite indeksleri Arasmdaki iliskinin
Belirlenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr Gor. Sezer AVCI'nin “...Gen¢ Kusak Hemsire Adaylarmm Nasil Bir Ortamda
Cahsmay Istedikleri Hakkindaki Bilgi ve Giriisleri...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Alev CELIK’in “...insiilin Direnci Olan Yetiskin Kadinlarda Diyetteki iki Farkh
Karbonhidrat Orammin Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere Etkisi...” konulu
¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

flhami ULGER’in “...Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Duygu Yiikleri ve Duygu
Yionetim Becerilerinin Incclenmes1 . konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT’un “.. Farkh Tabanhk, Takviye, Kama ve Yiikseklik
Uygulamalarimin Denge, Agirhk Dagilimi ve Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu
caligmasinin yur'utulmesmm

Sabiha irem UNAL’in ... Viicut Agirhik Kayb1 Programi Uygulanan Asin Kilolu ve Obez
Kadmlarda Badem Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ile Baz1 Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT’in “... Esi Dogum Yapacak Baba Adaylarimn Stres,
Depresyon ve Anksiyete Durumlarmin Belirlenmesi...” konulu galismasinmn yiiriitiilmesinin,

inci ARPACI’min “... Diyabet Okullarimin Hastah@in Kabuliine ve Ozbakim
Aktivitelerine Etkisi...” konulu galigmasinin yurutulrnesmm

imren ARPACI'nin “... Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual
Sendrom Durumlarimin incelenmesn...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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EK 4. Kurul izni

Ozel

MEDICALPARK

GAZIANTEP HASTANESI

Konu: Arastirma izni Hk.

Sayi: 2017 / 522 07.04.2017

TC.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU

Yiiksekokulunuzun Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Boliimiinde Yiiksek Lisan &grencisi olan Esra Kok
tarafindan “ Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve Yonetim Kalitesinin
incelenmesi " konulu anketin hastanemizde yapilmasi uygun bulunmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tel. : 0342444 44 84
Faks: 0 342 324 88 60

Miicahitler Mah. 52063. Sk. No: 2 $Sehitkamil / Gaziantep
www.medicalpark.com.tr

49



EKk 5. Veri Toplama Formu

EK-4
Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarda Postoperatif Agn Diizeyinin ve Agr Yonetim
Kalitesinin incelenmesi
Bu caligmada hastalara opere olduklart klinikteki, postoperatif agri tedavilerinin sonuglart
hakkinda geri bildirimde bulunma imkani saglanmasi amaglanmigtir. Bu amagla hazirlanmig
agagidaki sorulara cevap vererek galigmaya verdiginiz katk: igin tegekkiir ediyoruz. Verdiginiz
bilgiler yalnizca aragtirma igin kullanilacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Dogum tarihi :

2, Cinsiyetiniz:
( yKadn () Erkek

3. Medeni Durumunuz:
() Evli ( )Bekar ( )Bosanmis

4. Egitim seviyeniz (Egitiminize devam ediyorsaniz, iginde bulundugunuz
egitim seviyesini igaretleyiniz.)

() Okur-yazar degil ( )Okur-yazar ( ) Ilkogretim () Lise

( ) Universite ( ) Diger

S5.Mesleginiz:

6. Yagadigimiz ver ;
( YKirsal ( YKentsel

7.Sosyal giivenceniz var mi1?
() Evet () Haymr

8. Kronik hastaligimiz var nu?
() Evet () Hayir

Cevabmiz “Evet’ ise ek hastaliklarimz nelerdir? .....................

9, Tibbi tani:

10. $u anda yapilan cerrahi girigim tiirti (Aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir):

12. Daha dnce cerrahi girigim gegirme durumu?
() Evet ()Hayir
Cevabimz ‘Evet’ ise ne cerrahisi gegirdiniz?.......cccocooecennnn.

13. Saglik personelinden agri ile ilgili egitim aldiniz mi1?
() Evet () Haymr

14. Amelivat 6ncesi donemde amelivat ile ilgili egitim aldiniz nu?.
() Evet () Hayir
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15.Egitim kim tarafindan verildi?............ccooviiinnn
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QUIPS ANKETI

HASTANIN

ADI SOYADI
DOGUM TARIHI
CINSIYETI

ASA
OPERASYON
KLINIK

51) Ameliyat oncesinde operasyon sonrasi agriniz igin kullanilacak muhtemel agri tedavileri
konusunda bilgilendirildiniz mi?

_] Evet,genel olarak [] Evet, muhtemel agr tedavileri "] Hayir
konusunda bilgilendirildim.

S2) Cerrahi operasyon sonrasinda hareketle, 6ksiirmekle, yiziinizii yikarken, nefes alirken..vb.

durumlarda ne kadar agriniz oldu?Litfen numaralandirin.

[T o T 17T 27T 3717 a1 5 [ 6 [ 7 1 8 ] g ] 10]]
Cok lyi hissediyorum Sirekli agrim var
S3) Cerrahi sonrasinda en fazla ne kadar agriniz oldu?Litfen numaralandirin.

o [ 2 ] 2 ] 3 ] a1 s [ e | 72 | 8 ] 9 | 10|
Cok lyi hissediyorum Siirekli agrim var
S4) Cerrahi sonrasinda en az ne kadar agriniz oldu?Litfen numaralandirin.

[ o T2 T 27T 31T a1 s [ e | 72 ] 8 ] 9 ] 1]
Cok lyi hissediyorum Surekli agrim var
S5) Agriniz hareketinizi engelliyor mu ? (] Evet [ Hayrr
S6) Agriniz oksiirmenizi veya derin nefes almanizi engelliyor mu ? [] Evet [] Hayir
S7) Agri sebebi ile bu gece uyandiniz mi? ] evet [ Hayir
58) Agri sebebi ile moraliniz bozuk mu? [] Evet | Hayir
S9) Bu agriyi engellemek icin daha fazla agri kesici talep ediyor musunuz ? (] Evet [ Hayir
$10)Cerrahi operasyon sonrasindan itibaren kendinizi hi¢ yorgun hissettiniz mi? [_] Evet [ ]| Hayrr
S11)Cerrahi operasyon sonrasindan itibaren hig bulanti hissettiniz mi? [] Evet [] Hayir
S12)Cerrahi operasyon sonrasindan itibaren hic kustunuz mu? [] Evet [] Hayir

513) Operasyon sonrasinda yapilan agri tedavinizden memnun kaldiniz mi?
Memnuniyetinize karsilik gelen 0 — 15 arasinda bir rakam verir misiniz?

[oJ1J2]3]als]e]7[8]oJwJ1uJ12]13]1a]is]

S14)Ameliyat 6ncesi kronik agn sebebi ile tedavi gordiniz ma? [ Evet

] Hayir

$15)Cevabiniz “Evet” ise tedavi memnuniyet derecesi icin 1 ile 10 arasinda rakam verir misiniz ?

L e | 2 [ 2 [ 2 | # ] s ] s | 7 [ & | @

10
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MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Analjezik (Sayet verilmigse)
1.Tipi:...
2.Dozu:. -
Hastanin algilama 6lgiitd: En iyi tahmini belirtilen sayryi
daire icersine alin.

1 (diisiik) 2 3 4 5 (yiiksek)

Bu dlgek; agniniza iliskin bize daha fazla bilgi vermek
izere hazirlanmig olup dért bdlimdenolusmustur.

(1) Agrinizin yeri

(2) Ozelligi

(3) Zamanla iligkisi

(4) Siddeti

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz gok 6nemlidir.
Lutfen her bélimin basinda bulunan agiklamalan
izleyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asagidaki sekil lizerinde agrinizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agnniz
derinde ise D harfi, yizeyde ise Y harfini

—-f"—‘\
BT

1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asadidaki kelimelerin bazilar su andaki agrinizi tanimlamaktadir,
Sadece agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun
gelmeyenleri bog birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretieyiniz
1

6 11 17
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Siiriikleyici Tiiketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 Ige isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haglaniyor gibi Korku veren Uyuguklagtiran
Sigrayan Daglayia Korkung Hissizlestiren
Yansiyan Dehgetli Siirikleyici
Firlayan Sizlyor gibi 14 Sikisting
3 Kasintili Cezalandina Yirtic
Diken diken Actici Bitap diguricl 19
Oyuluyor gibi 18ne batar gibi Dayanilmaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
Sis saplanir gibi  Kiint Oldriicli Donduran
Simsek cakar gibi Cildirtan 15 20
4 Yaralayici Bigare eden Stirekli
Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
Yirtilir gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintili Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Torpiileyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

1. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKisi
1. Agninizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri
kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararh Periyodik Anlik
Sabit Aralikh Gegic

2. Neler agrninizi rahatlatiyor?

IV. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETI

insanlar artan yogunluga gére agnlarini belirten bes
kelimede birlegirler. Bunlar

1 2 3
Hafif Rahatsiz edici  Siddetli
Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki
bosluga, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar? ........
2. Agnnizin en kétl halini hangi kelime tanimlar? .
3. Agnniz en az oldujunda hangi kelime tanimlar? ..
4. Su ana kadar gegirdiginiz en kot dis agrisini hangi kelime
tarmmlar?

4
Cok siddetli

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kétii bas agnsini hangi kelime
tanimlar?

6. Su ana kadar gegirdiginiz en kéti kann agrisini hangi
kelime tamimlar?
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EKk 6. Gontiilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agr1 Diizeyinin ve
Yénetim Kalitesinin Incelenmesi agr1 tedavilerinin sonuglar1 hakkinda geri bildirimde
bulunma imkani saglanmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma cergevesinde
aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz
bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu
bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz igin

tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Esra KOK
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Ek 7. intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 17/08/2018

Tez Bashig1 / Konusu: KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARDA POSTOPERATIF AGRI DUZEYININ
VE YONETIM KALITESININ INCELENMES]

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 37
sayfalik kismina iliskin, 17/08/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 24'dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un tGzerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakca harig

[ Alintilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari haric
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza
Adi Soyadr: Esra KOK 13.0%.29(8

Ogrenci No: 154101047 U’LB
Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans

Statiisii: X Y.Lisans [ ] Doktora

——A

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Og. Uyesi Cigdem
KOCKAR
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Ek 8. Kisa Ozgecmis

1. Ad1 Soyadi : Esra KOK

iletisim Bilgileri

Adres : Batikent Mah.9022 nolu sok.Ozan Kiilte Sitesi A Blok
Kat:3 No:9 Sehitkamil/ GAZIANTEP

Telefon : 05319886323
Mail : esrakok12@gmail.com
2. Dogum Tarihi : 15.03.1994
3. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelikte 2011-2015

Lisans Programi

Yiiksek Lisans Hemsgirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yiiksek | 2015-2018

Lisans Programi

56






