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1. OZET

ACIK KALP AMELIYATI GECIiREN HASTALARDA MOBILIZASYON
ONCESI TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SiNiR STIMULASYONUN
AGRI DUZEYINE ETKISi

Calisma acik kalp ameliyati gegiren hastalarda mobilizasyon oncesi Transkutandz
Elektriksel Sinir Stimiilasyon (TENS) uygulamasmin agr1 diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Deneysel olarak uygulanan arastirma Aralik 2018-
Haziran 2019 tarihleri arasinda 6zel bir {iniversitenin kalp damar cerrahisi yogun
bakim {initesinde yatan ve acik kalp ameliyati olan hastalar ile gerceklestirildi.
Calismanin orneklemini 45’1 deney, 45°i kontrol olmak iizere toplam 90 hasta
olusturdu. Arastirmanin verileri, "Hasta Tanittm Formu" ve "Gorsel Kiyaslama
Olgegi" ile toplandi. Deney grubundaki hastalara TENS uygulamadan &nce,
uygulandiktan 30 dakika sonra ve mobilizasyondan 30 dakika sonra agr
degerlendirilmesi yapildi. Kontrol grubundaki hastalarda ise; mobilizasyondan 6nce
ve mobilizasyondan 30 dakika sonra agri degerlendirildi. Verileri degerlendirmede
SPSS 22.0 programinda tek yonlii Anova testi kullanildi. Aragtirmanin sonucunda
elde edilen bulgulara gore; deney ve kontrol grubu hastalarmin ¢ogunlugunun geng
yas araliginda oldugu goriildii. Deney grubunda TENS uygulamadan onceki agri
diizeyine gore TENS uygulandiktan 30 dakika sonra agr1 diizeyindeki diisiis anlamli
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda mobilizasyondan once agri diizeyine gore
mobilizasyondan 30 dakika sonra agri diizeyindeki diisiisiin anlamli oldugu goriildii
(p<0,05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin Gorsel
Kiyaslama Olgegi puan ortalamalari {izerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig: belirlendi
(p>0,05). Sonug olarak deney grubunda mobilizasyon 6ncesi TENS uygulamasinin
agn diizeyini azalttigl saptandi. Boylece uygulanan nonfarmakolojik tedaviler ile
hastalarin agr1 diizeylerinin azaldigi, konforunun artti§i ve bu uygulamalarin

hemsirelik bakim Kkalitesini arttirdig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: agik kalp cerrahisi, agri, transkutandz elektriksel sinir

stimiilasyon, mobilizasyon, hemsirelik bakimi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION ON PAIN LEVELS BEFORE MOBILIZATION IN
PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART SURGERY

The aim of this study was to determine the effect of pre-mobilization Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) on pain levels in patients undergoing open
heart surgery. This experimental study was conducted between December 2018 and
June 2019 in patients whom were hospitalized and had open heart surgery in the
cardiovascular surgery intensive care unit of a private university hospital. The study
consisted of 90 patients, 45 of whom were experimental and 45 were control group.
The data of the study was collected with structured "Patient Presentation Form™ and
"Visual Analog Scale (VAS)". Pain was evaluated before the application of TENS,
30 minutes after and 30 minutes after mobilization in the experimental group. The
pain evaluation was assessed before and 30 minutes after mobilization in the control
group. Data were evaluated with one-way ANOVA test with SPSS 22.0 computer
software. According to the findings of the study, the majority of the patients in the
experimental and control groups were young age. In the experimental group, the
decrease in pain level was significant at 30 minutes after the application of TENS
when compared to the pain level before the application of TENS (p<0,05). In the
control group, pain level decrease 30 minutes after mobilization was found to be
significant (p<0,05). Indivual properties of patients had no significant effect on the
avarage VAS of the individuals in the experimental and control groups (p>0,05). In
conclusion, it was found that application of TENS before mobilization had decreased
postoperative pain levels. As a result, the pain level of patients decreased by
nonpharmacological treatments and these treatments also resulted to increase the

comfort of patients and nurse care qualilty.

Key words: open heart surgery, pain, transcutaneous electrical nerve stimulation,

mobilization, nurse care



3.GIRIS

Kalp ve damar hastaliklari, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde hastalik ve
0liim nedeni olarak birinci sirada yer almaktadir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore, Tirkiye’de 45-74 yas grubu
bireylerde koroner arter hastaligima (KAH) bagli 6lim oranmnin 100.000°de 630
oldugu; erkeklerde bu oran 800 iken kadinlarda 470 oldugu bildirilmistir [1]. T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 2015 yilinda yapmis
oldugu c¢alismaya gore bu hastaliklar igerisinde KAH’in en ¢ok &liime sebep olan
hastalik grubu oldugu belirtilmektedir. 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
yaptig1 calismada; yilda 3,8 milyon erkek ve 3,4 milyon kadinin koroner arter
hastalig1 sebebiyle hayatim1 kaybettigini, 2020 yilinda ise bu oranin 11,1 milyon
olacagini belirtmistir [2, 3].

Kalp ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi kardiyak, solunumsal,
norolojik, renal ve damarsal olmak tizere bir¢ok komplikasyon gelismekle birlikte
ayni zamanda ameliyat sirasinda biiylik kas gruplarinin kesilmesi, sternotomi
yapilarak iglemin uygulanmasi, gégiis duvari ve interkostal sinir harabiyeti hastanin
ameliyat sonras1 erken dénemde agri yasamasina neden olmaktadir [4,6]. Ozellikle
solunum pnémotoraks, akut respiratuar distress sendromu, atelektazi, plevral effiizyon
ve pnomoni gibi durumlarin olusmamasi i¢in ameliyat sonrast hasta erken mobilize
edilmeli, spirometre kullanilmali, derin solunum ve Oksiliriik egzersizleri
yaptirilmalidir [2, 5].Ayrica kalp ameliyati sonrasi yagsanan agri, kisinin morbidite ve
mortalitesini de etkilemektedir. Agr1 tedavisindeki iyilesmeler, hastalarin erken
donemde ventilatdr ve yogun bakim destegine duyduklari ihtiyaci azaltmaktadir [6].
Torakotomi ve sternotomi sonrasi hissedilen agr1 hastanin 6ksiirme eforunu ve derin
nefes almasii onemli diizeyde azaltmaktadir [7]. Ameliyat sonrasi gelisebilecek
solunumsal komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kullanilan spirometri, derin solunum ve
oksitiriik egzersizleri insizyon bolgesinde agriya neden olabilmektedir. Bununla
beraber, agrinin neden oldugu strese bagl katekolaminlerin salinmasi paralitik ileusa,

mesane motilitesinin ve periferik kanlanmanin azalmasina sebep olabilmektedir [8].



Yeterli agr1 kontrolii saglanamayan hastalarda mobilizasyon gecikmekte, buna
bagli olarak doku perfiizyonunda bozulma, atelektazi ve derin ven trombozu gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir [2]. Farmakalojik veya nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi1 ameliyat sonras1 donemde agrinin giderilerek mobilizasyonun

saglanmasi ve morbiditenin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir [9].

Agrinin bireye has bir semptom olmasi; hastaya biitiinciil yaklagsmay1, stirekli
gbzlem yapmayi, hasta icin uygun agr giderme yontemine karar vermeyi ve agri
degerlendirilmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir. Cerrahi girigim
sonrast agri kontrolii farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile
yapilmaktadir. Agr1 yonetiminde siklikla farmakolojik tedaviler kullanilirken, yan
etkilerinin gelistigi, yetersiz kaldigi durumlarda tedavinin etkinligini arttirmak
amactyla nonfarmakolojik yontemler de uygulanmaktadir [2]. Nonfarmakolojik
yontemler olarak; deri stimiilasyonu teknikleri ve biligsel davranigsal teknikler
kullanilmaktadir. Hastanin otonomisini arttirarak, agriya odaklanmasini ve stres
seviyesinin azalmasini saglamak amaciyla kullanilan deri stimiilasyon tekniklerinden
biri Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) uygulamasidir. TENS’in
amaci takilan elektrotlar yardimiyla deri altindaki sinir liflerini uyararak deriye zarar

vermeden agr1 kontroliinii saglamaktir [8].

Cerrahi girisim sonrast etkili agri1 kontroliiniin saglanmasi; kisiye 0zgii
multidisipliner ekip anlayisi ve biitiinclil yaklasim ile gerceklestirilebilir. Agr
kontroliinde hemsirenin hasta ile daha uzun siire birlikte olmasi, hemsirenin roliini
diger ekip tiyelerinden ayiran en temel noktadir [10]. Ayrica hastanin agr1 deneyimleri
ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bunlardan faydalanmasi, agri
varhiginda bas etme stratejilerini hastaya gostermesi, hekim tarafindan yazilan
analjezik tedavinin uygulanmasi, etkisinin izlenmesi hemsirenin rolleri arasindadir
[11]. TENS uygulamasina yonelik yapilan uluslararasi hemsirelik aragtirmalarina
bakildiginda; hemsirelerin nonfarmakolojik bir yontem olarak tedavide TENS’i
kullandiklar1 ve hastalara evde uygulamalari i¢in egitim verdikleri goriillmektedir [12].
Buna ek olarak, New York Hemsireler Dernegi TENS uygulamasinin destekleyici bir
tedavi segenegi oldugunu, hemsirenin tedavinin risklerine ve olumlu etkilerine

yonelik hastayr bilgilendirme konusunda sorumlulugu oldugunu ve  hemsirelik



bakiminda TENS’in  kullanilmas1  gerektigini  bildirmistir.  Ayrica TENS
uygulanmasinda hemsirelerin doktor ve fizyoterapistle birlikte multidisipliner bir
yaklasimda oldugunu ve koordine edici gorevlerinin hemsirenin mesleki giiciinii
arttirdigin1  ifade etmistir [12]. Bazi iilkelerde hemsirelerin agr1 tedavisinde
uyguladiklart TENS, Tirkiye’de 19 Nisan 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi ile hemsirenin hekim ile birlikte yaptigi uygulamalar arasinda yerini
almis olup, hemsirenin agr1 kontrolii konusunda o©nemli rollerinin oldugunu
gostermektedir. Yonetmelikte agri1 izlemi "Hemsirelik karari ile uygulanir", agrinin
yonetimi ise "Hemsirelik karar1 ile uygulanir" ve "Hekim ile birlikte yapar" seklinde
ifadeler bulunmaktadir. Yiiceer’in [13] torakotomi sonrast TENS’in agr iizerine
etkisini inceledigi ¢aligmada; hastalara ameliyat sonras1 uygulanan TENS’in agriy1 ve

analjeziklerin tiikketim miktarini azalttig1 bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi donemde hastanin agrisinin giderilip konforunun saglanmasi
ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemli bir hemsirelik bakim hedefidir.
Bu arastirma acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda mobilizasyon 6ncesi
transkutandz elektiriksel sinir stimiilasyonun agriya etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Agriyr gidermede nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda
yapilacak arastirma yoluyla yeni kanitlar elde edilecek ve bu sayede bundan sonraki

caligmalara 151k tutarak literatiire katki saglanacaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Kalp ve Damar Cerrabhisinin Tarihgesi

Kardiyak cerrahinin tip tarihine girebilmesi uzun yillar igerisinde
gerceklesmistir. Hekimlik mesleginin tarih boyunca gelisimi incelendiginde, kalbin
her zaman korkulan bir organ oldugu ve cerrahi agidan uzak durulmasi gerektigine
deginilmistir. Zaman igerisinde teknolojik gelismelerin artmasi ve yeni cerrahi
tekniklerin gelismesi ile hekimlerin korkular1 azalmis ve kalp cerrahisinin gelisimi

kolaylagsmistir [14].

16. ve 17. yilizy1l’ da kalp yaralarina dokunulmazlik ilkesi yavas yavas inancini
yitirmistir. Morgagni tarafindan 1761 yilinda ilk kez otopsi bulgularindan yola
cikilarak kalp tamponad: tanimlanmistir. 1882’de Block tarafindan tavsan
deneylerinde myokardin, 1891 yilinda ise Dalton tarafindan perikardin ilk defa
basariyla dikilebildigi bildirilmistir [15]. 5 yi1l sonra da Ludwing Reh’nin bir kalp
yaralanmasinda kalp kasini dikerek hastay: yasatan ilk cerrah olmasi kalp cerrahisinin
baslangici olarak kabul edilmistir [16]. 1895°de radyografik tekniklerin kullanilmaya
baslanmas1 kalp cerrahisinin gelisimini Onemli derecede etkilemis ve kalp

hastaliklarina tan1 koymay1 kolaylastirmistir [14].

Kalp yaralarina dokunulmazlik 1923 yilinda Ludwing Rhen tarafindan kalbe
ilk stitur ile bozulmus ve ayni yil Cuttler ve Levine’nin yapmis oldugu mitral kapak
tamiri ile de kalbe yonelik ilk cerrahi miidahale ger¢eklesmistir. Schmieden ve Rhen
ilk kez perikardiyektomi ameliyatin1 basariyla gergeklestirmislerdir. 20. yilizyilin ilk
yarisinda bilim ve teknolojideki gelismelerin sonucu olarak, anestezi ve tani

yontemlerindeki yenilikler ile kalp cerrahisinin hizla gelismesi saglanmistir [15, 17].

Kalp cerrahisinin gelismesi yoniinde atilan adimlardan birisi Patent Ductus
Arteriosus’un tedavisi amaciyla cerrahi teknigin gelistirilmesidir. Robert Gross 1938
yilinda ilk basarili ductus ameliyatini yapmis ve bu tarih konjenital kalp
hastaliklarinin cerrahi girisime olanak sagladig giin olarak kabul edilmistir. 1940°da

Clarance Crafoordi bir ductus ameliyatinda kanamay1 kontrol etmek amaciyla aortay1



28 dk. klemplemis ve higbir paralitik belirti olugsmadigint gérmiistiir. 1944’te ise ug-

uca anastomoz teknigini basariya ulastirmistir [16, 18].

1952 yilinda Minnesota Universitesi'nde John Lewis ve asistanlar1 sistemik
hipotermi ve inflow okliizyon kullanarak ilk atrial septal defekt operasyonunu
yapmustir. 1953 yilinda John H Gibbon Ekstrakorporeal sirkiilasyon teknigini
kullanarak diinyada ilk basarili kalp ameliyatin1 ger¢eklestirmistir. 1955 yilinda Mayo
Klinikten ve John Kirklin, ‘Mayo Gibbon IBM’ adi1 verilen kalp-akciger makinasini
tamamlamig ve basarili bir seri halinde agik kalp ameliyati yapmistir [17, 18].

Tiirkiye’de 1953 yilinda istanbul’ da Dr. Nihat Dorken ve Dr. Fahri Arel,
Ankara’da Dr. Hilmi Ak tarafindan kapali mitral kapak kommisiirotomi islemi
yapilarak modern kalp cerrahisinin ilk adim1 atilmistir. Ulkemizde ekstra korporeal
dolagim kullanarak ilk a¢ik kalp operasyonu 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan
tarafindan Hacettepe Hastanesi’nde gergeklestirilmistir [5]. 1963’te Dr. Ersek ve
arkadaslar1 Tiirkiye’de ilk defa suni kapak takarak agik kalp ameliyatlarini seri olarak
uygulamislardir. Bunu takiben 2 yil igerisinde Dr. Ersek ve Dr. Kemal Bayazit
Tiirkiye’deki ilk ikili ve ti¢lii kapak replasmanlarini yapmustir [19].

1966 yilinda Giliney Afrika’da Dr. C. N. Bernard ilk insandan insana kalp
nakli ameliyatin1 gerceklestirmistir [15]. 1974 yilinda Dr. Aytag¢ bir kadin hastada
safen ven kullanilmak sartiyla ilk koroner bypass ameliyatin1 uygulamistir. Tayyar
Sanoglu, 1980 yilinda Istanbul Universitesi Hastanesi’nde Atrial Swich ameliyati
yapmustir. Hakki Akalin tarafindan 1988 yilinda Ibni Sina Hastanesi’nde ilk mekanik
kalp nakli gerceklestirilmistir. 1989 yilinda Yakut ve Omer tarafindan Kosuyolu
Hastanesi’nde ilk basarili kalp nakli, 1998 yilinda ise Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’nde
ilk kalp-akciger nakli yapilmistir [5, 14, 19].



4.2. Eriskin Acik Kalp Cerrahisi Girisimleri

Kalp, mediastinumda sternumun hemen altinda yerlesmis olup, kan1 damar
sistemi ile viicuttan toplayarak oksijenlenmesi igin akcigere gonderir ve oksijenlenmis
kanm viicuda geri dénmesini saglar. Iki atrium, iki ventrikiilden olusur ve kalbin
kapaklar1 kanin atriumdan ventrikiile akisini kontrol eder. Dolasim viicuttan gelen
kanin sag atriuma girmesiyle baslar. Triskiispid kapaktan gecerek sag ventrikiile giren
kan buradan pulmoner artere dogru ilerler ve akcigerlere girer. Akcigerlerde
oksijenlenen kan pulmoner venler araciligi ile sol atriuma katilir. Mitral kapagi
gecerek sol ventrikiile giren oksijenden zengin kan sol ventrikiil kaslarinin kasilmasi

ile aort kapagindan gegerek aort damari ile biitiin viicuda dagilir [20, 21].

Diger organlar gibi kalbin de iglev gorebilmesi i¢in oksijenden zengin kana
ithtiyact vardir. Kalbin beslenmesi aortdan ¢ikan "sol koroner arter" ve "sag koroner

arter" ad1 verilen kalbin iizerinde bulunan damar sistemi tarafindan saglanir.

4.2.1. Koroner Arter BaypassCerrabhisi

Koroner arterler, kalbin en st tabakasinda bulunup aortadan aldiklar
oksijenden zengin kani kalp dokusuna tasiyan ve kalbin beslenmesini saglayan
damarlardir. Sag ve sol koroner arter olarak ikiye ayrilmaktadir. Sag koroner arterler
tek dala ayrilirken, sol koroner arter aortdan ¢iktiktan sonra left anterior desenden

(LAD) ve sirkiimfleks arter olarak ayrilmaktadir [22].

Koroner damarlar, intima, media ve adventisya seklinde ii¢ tabakadan
olugmaktadir. KAH, koroner arterlerde ateroskleroza bagli olarak gelismektedir.
Ateroskleroz damar duvarinda lipid birikmesi ile olusan ve damarlarin i¢ini tikayarak
normal kan akimini engelleyen bir siiregtir [23]. Bu birikimin artmas1 damar duvarinin
daralip tikanmasina ve kalp kasina giden kan miktarinda azalmaya neden olmaktadir.
Hastalarda sikayetler merdiven ¢ikmak, kosmak, stresli zamanlar gibi kalbin kan
ithtiyacinin arttigr durumlarda olusmakta, darligin ilerlemesi ve yeterli kan akiminin
saglanamamasi ile ilerleyen zamanlarda istirahat aninda bile goriilebilmektedir [24].

En fazla yasanan sikayet gdgiis agrist olup bunun disinda yanma, ¢arpint1 ve sikisma



goriilebilmektedir. Koroner arterdeki daralma bir anda olusup kalbe kan akisi
saglanamazsa Miyokard enfarktiisii gelisebilmektedir [2]. Daralma veya tikanma ileri
derecede ise damarlarda olusan bu durumu yeni damarlarla onararak kan akiminin
devamliligin1 saglamak amaciyla koroner arter bypass greft (CABG) ameliyati
uygulanmaktadir. Kan akimini saglamak icin kolda radial arter, gogiiste internal
mammarian arter (IMA) ve bacak venlerinden ¢ikarilan safen venler kullanilmaktadar.
Bu cerrahi girisim ile olusabilecek miyokard infarktiisiiniin 6niine gegilerek bireyin

yasam Kalitesinin iyilestirilmesi ve yasam siiresinin uzatilmas1 amaglanmaktadir [23].

4.2.2. Kapak Cerrahisi

Kalp kapakgiklari, kanmn ilerlemesi asamasinda kalp kasmin kasilip
gevsemesiyle olusan basinca bagl olarak agilip kapanarak pulmoner artere ve aortaya
olan kan akimini kontrol eder. Atrioventrikiiler kapaklar ise, kanin atriumdan
ventrikiile tek yonlii gecisini saglar. Kapak yetersizliginde kapakgiklar tam olarak
kapanamaz, tek tarafli ilerlemesi gereken kanin bir kism1 geriye dogru kagar ve kalbin
bir bolgesinde gollenme olur. Boylece kalbin yiikii artar ve organlara ulagmasi
gereken kan miktarinda azalma goriliir. Kapaklarda olusan yetmezlige bagh
problemler ilerledigi zaman kalp yetmezligine kadar gidebilen sorunlar yaratabilir
[24, 25]. Kalp yetmezligine sebep olabilecek diger bir durum ise kapak darligidir.
Kapakta olusan daralma nedeniyle kalbin bosluklara ya da damarlara kan gondermesi
zorlasir. Doku ve organlarin dolagimindaki aksakliga bagli oksijenlenememesi, kanin
yeterli miktarda akisiin saglanamamasina ve bulundugu alanda gdllenmesine bagli

problemler olusabilir [26,27].

Kapak hastaliklarinin tedavisinde en ideal ¢o6ziim, miyokardiumda geri
dontilemeyecek kadar biliylik bir hasar olusmadan ve hastada ciddi belirtiler
goriilmeden oOnce islevini yitirmis olan kapagin miimkiin ise onarimimin degil ise
replasmaninin yapilmasidir. Kapak ameliyatlarinda kullanilan protez kapaklar uygun
hastada kullanildiginda belirti ve sikayetleri azaltmakta yasam siiresini uzatmaktadir.
Ancak tromboemboli, antikuagiilana bagli kanamalar, kapagin yapisinda bozulma gibi

sorunlar protez kapaklarda olusabilecek komplikasyonlardir [28].



Kapak Onarmmi: Kapak hastaliklarinda hastaligin durumuna ve derecesine gore
onarim Ya da replasman seklinde cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Kapagin
degistirilmeden onarildigr ameliyatlar valviiloplasti olarak adlandirilmaktadir.
Onarim, kapakgiklar arasinda yer alan kommisiirlere yapildiginda kommistirotomi,
kordalara yapildiginda kordoplasti, aniiliislere yapildiginda ise aniiloplasti adin1 alir

[27].

Kapak Replasmani: Kapak replasmani; stenoz, yetmezlik ya da patalojilerde cerrahi
onarimin yapilamadigi durumlarda, kapagin yerinden ¢ikarilmasi ve yerine Yyeni
kapak takilmasidir. Kapak replasmanlari kardiopulmoner bypass yapilarak, genel
anestezi altinda gerceklestirilir. Cogu islem medyan sternotomi ile bazi mitral kapak

replasmanlari ise sag torakotomi insizyonu ile yapilir [27].

4.3. Agrimin Tamimlanmasi ve Fizyolojik Simiflandirilmasi

Agrn insanlarin davranis ve diislincelerini bozan algilamalarla ilgili bir deyim
olup yasamlari boyunca en az bir kez yasadiklar1 deneyimlerdir. Yunancada agri
kelimesinin kokeni ceza manasina gelen ‘pain’ sozciligiinden gelmektedir. Agrinin
yillarca tanrilar tarafindan insanlara verilen ceza olarak diisiiniilmesi, agrinin
anlasilmasi ve tedavi edilmesi yoniindeki gelismeleri engellemistir [29]. Mc Caffery’
nin yaptig1 tanima gore ise agr1; "Hastanin sdyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir.
Ona inanmak gerekir". Bu tanim agrinin 6znel ve ¢ok yonlii dogasini bireyin s6zlii ve
sOzsliz agr ifadesini kapsamakta, daha da Onemlisi hasta ile gliven bagim
giiclendirmek icin hastaya inanmak gerektigini gostermektedir [24, 27]. Insanoglu var
oldugundan beri bilinen agri; saglik teknolojisindeki biiylik gelismelere ragmen
devam etmekte ve saglik bakim ekibinden yardim almaya yodnlendiren &nemli
sorunlarin baginda gelmektedir. Clinkii her yil milyonlarca insan travma, cerrahi
miidahale ve bir¢ok kronik hastaliga bagli agri sikayetleri ile saglik kuruluslaria
bagvurmaktadir. Buna ragmen agrinin giderilmesine yonelik yapilan girisimlerin
etkisiz kaldigi, hastalarin biiyiik cogunlugunun agrisinin giderilemedigi, mortalite

oraninin arttig1 ve hastanede kalis siiresinin uzadigi belirtilmektedir [27].
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4.3.1. Agr1 Mekanizmasi: Termal, mekanik ve kimyasal uyaranlara yanit veren sinir
uclarina nosiseptor adi verilir. Normal kosullarda bu uyaranlar yiiksek esik degerdeki
nosiseptorleri harekete ge¢irmektedirler [30]. Histamin, serotonin, kinin ve
prostoglandinler agri mekanizmasinda rol oynamaktadir. Histamin ve serotonin, biitiin
dokularda yaygin olarak bulunmakta damarlarda vazodilatasyon, agr1 ve inflamasyona
neden olmaktadir. Kinin ve bradikinin ise ¢ok gii¢lii agr1 uyaran maddelerdir [31].
Agn ve inflamasyon olusumuna katilan diger grup prostoglandinler ise; direk etkili
olmaktan ¢ok histamin, serotonin ve kininlerin salinmasi, etkilerinin artmasinda islev

goriir [30]. Agrinin algilanmasi dort ayr1 asamada gergeklesmektedir:

* Transdiiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Uyaranla karsilagildiginda doku hasara
ugrar. Bir uyarmin agri olusturabilmesi i¢in belli bir seviyenin lizerine ¢ikmast
gerekir. Hasarlt dokudan salinan mediyatorler (bradikinin, histamin, prostoglandin
gibi) agr liflerini uyararak yeterli uyarim olustugunda sinir hiicre membranlar
sodyuma gecirgen hale gelir ve depolarizasyon olusur. Potasyum da hiicre
membranindan ¢ikarak repolarizasyona Yol agar. Tekrarli depolarizasyon ve

repolarizasyon bir uyari olusturarak bu agama tamamlanir [32].

* Transmisyon (Agrimin Iletilmesi): Impulslarm sensoryal sinir sistemi boyunca
yayildig1 bu asamada agr1 uyarisinin interndronlar araciligi ile beyin sapi, talamus ve

duyu korteksine iletilmesisaglanir.

* Modiilasyon (Agrimin diizenlenmesi): Desenden lifler tarafindan salinan ve agrinin
iletimini baskilayan maddeler (opioidler, serotonin, norepinefrin, gama aminobiitirik
asit, asetilkolin) agrili uyaranin spinal kord diizeyinde degisime ugramasina neden

olur [32].
*  Perspeksiyon (Agrimin Algilanmasy): Uyaranin omurilige gelip cesitli yollar

araciligl ile bir siire¢ seklinde merkezi sinir sistemi ile biitiinlesmesi ve agrinin

algilanmasidir [33].
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Sekil 4.3.1.1. Agrinin Olusum Semasi

4.3.2. Agrimin Siniflandirilmasi

4.3.2.1. Siiresine Gore AgriSiniflandirilmasi

Akut Agri: Doku hasar ile baglayan, ani gelisen, sebep oldugu hasar ile arasinda
zaman, yer ve siddet agisindan bir iliski olan, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan
ve yok olan bir agr seklidir. Akut agri, kronik agridan farkli olarak kisa siireli
nobetler seklinde olup belirli bir siire devam eden, basit doku travmasi seklinde
baglayabildigi gibi travma sonrasi olusan uzuv kaybina kadar pek ¢ok sebepten
kaynaklanabilir [34, 35].

Kardiyak cerrahi sonrasinda agr1 hastanin yasam kalitesini etkileyecek dnemli
bir sorun olusturmaktadir. Agr1 tedavisindeki geligmeler ile hastalarin yasam kalitesi
artmakta, ameliyat sonras1 donemde ventilatore ve yogun bakim destegine gereksinim

duyduklari siire azalmaktadir [36].

-Agriya bagli diyaframin kas hareketlerinin azalmasi, interkostal kaslarin
gerginliginin artisina neden olarak fonksiyonel residiiel kapasiteyi diisiirmektedir.
Agr1 sebebi ile Oksiiremeyen hastada sekresyonlarin atilamamasi atelektazinin

gelismesini, ventilasyonun bozulmasini, hipoksi ve pnémoyi kolaylastirmaktadir [32].
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-Ameliyattan sonra agriya bagl reflekslerin uyarilmasi tasikardiye, strok voliimde ve
kardiak outputta azalmaya, myokardin oksijen tiiketiminde artisa neden olmaktadir

[27].

-Agr1 nedeniyle mobilizasyonda gecikme vendz staza yol acarak tromboembolik
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Ameliyat sonrast donemde goriilen

tromboembolik komplikasyonlar mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir [36].

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren ve agriy1 yasayan birey icin bir belirti olmaktan
cikip, fiziksel ve emosyonel bozukluklara neden olan karmasik bir durumdur [37].
Kronik agri, cerrahi sonrasi donemde uzun siire devam ettigi i¢in kisilerde 6grenilmis
bir davranis haline gelir. Ancak bu duruma alisgamayan bireylerde karamsarlik, benlik
saygisinda azalma, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, siirekli endise, caresizlik ve

timitsizlik gibi belirtiler gortilebilmektedir [27].

4.3.2.2. Mekanizmasina Gore Agri1 Siniflandirilmasi

Agrinin ve agr1 kesicilerin etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha
kisa zamanda ve daha etkin bir bicimde tedavisine olanak saglamaktadir [38].

Mekanizmalarina gore agr1 agagidaki bicimde siniflanabilir:

Nosiseptif Agri: Agrili uyaranin sinir sistemi disinda tiim organ ve dokulara yayilmis
bulunan agr reseptorleri tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten bir
stire sonra hissedilen agr tipidir. Nosiseptif agri, somatik ve visseral agr1 olarak iki alt
gruba ayrilir. Somatik agri, deri ve yiizeyel yapilardan kaynaklanan zonklayici, keskin
ya da basing hissi seklinde iken, visseral agri derin dokulardan gelen, zor

nitelendirilen ve ciltte yansiyan agr seklidir [39].

Noropatik Agri: Noropatik agri, periferik sinirlerde travma veya metabolik bir
hastalik sonucunda nosiseptorlerin direk etki altinda kalmasi ile olusan bir agr1 olup
duyusal bozuklugun oldugu bolgelerde algilanmaktadir. Agr1 genellikle batici, yanici

veya delici tarzdadir. Ornegin disk hernisinde mekanik bir travma ile dogrudan
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noropatik bir agr1 olusabilir yada diabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan ¢esitli

metabolitler sinir dokusu tizerinde néropatik agriya yol agabilir [40].

Psikojenik Agri: Depresyon ya da anksiyete sonucu ortaya ¢ikan doku hasar1 olmayan

agrilardir.

Deafferentasyon Agrisi: Merkezi ve periferik sinir sistemindeki harabiyete baglh
olarak sinir iletisinin kesilmesi seklinde ortaya cikar. Once omurilige daha sonra
merkezi sinir sistemine giden ileti, sinir harabiyetine bagli olarak kesintiye
ugramaktadir. Kolu ve bacagi ampute olan hastalarda ortaya ¢ikan fantom agrilar bu

tip agriya ornektir [41].

Reaktif Agri: Agn algilayicilarinin uyarilmasiyla viicudun gesitli olaylara reaksiyonu
seklinde ortaya cikar. Viicudun belirli bolgelerinde hassas nokta (tetik noktasi) adi
verilen noktalar bulunur. Bu noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar ortaya cikar.

Hastada bu noktalara basildig: takdirde sicrama meydana gelir [41].

4.3.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Sinir lifleriyle tasmman agri olup batma, sizlama ve zonklama
tarzindadir. Genellikle sinir uglarinin zarar gérmesi sonucu olusan agri tiiridiir.
Agrinin kaynagi sinirlerin yayilim bolgesi olan kas, kemik, deri ve ylizeyel

dokulardir. Travma ve kirik gibi durumlarda goriilmektedir [42].

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan agri olup kiint, yavas yavas artan, bolgesi
kolay saptanamayan ve baska bdlgelere dogru yayilim gosteren karakterdedir.
Ornegin; kalp kasindan kaynaklanan agrinin sol omza ve sol kola yayilmasi, apandist

agrisinin gobege yayilmasi gibi yansima bolgeleri vardir [37].

Sempatik Agri: Damarsal kokenli agrilar olup sempatik sinir sisteminin aktive olmasi
ile ortaya ¢ikmaktadirlar. Hastalik gectikten haftalar veya aylar sonra bagslar, siddeti
gittikce artar. Agr1 olan kol ve bacakta deri bozukluklar1 goriiliir. Refleks sempatik

distrofi ve kozalji 6rnek olarak verilebilir [42].

14



4.3.2.4. Fizyolojik-Klinik Agr1 Simflandirilmasi

Fizyolojik agri, hem koruma hem de uyar1t mekanizmasidir. Agri
reseptOrlerinin uyarilmasi ile birlikte reaksiyon baslar ve daha sonra viicudun
korunmasi ile devam eder [43]. Klinik agrida ise; agr1 duyusu ile bireyin gegmisteki
agr1 deneyimlerini animsatarak diisiince olusabilmesini saglanir, agrinin bolgesi fark

edilir ve agriya verilecek yanit olusmus olur [44].

4.3.3. Agni Teorileri

-Kap1 Kontrol Teorisi: Teoriye gore agrinin varligi ve siddeti nérolojik uyarilarin
gecisine baglidir. Viicudun periferden gelen agri uyaranlarini ileten A ve C lifleri,
substantia gelatinosaya dogru ilerler ve substantia gelatinosaya gecmiste yasanilan
agr1 deneyimlerini animsatir [45]. Agr1 deneyimleri olumlu ise korteks substantia
gelatinosaya sinyaller gondererek agr1 kapisini kapatir, agri deneyimleri olumsuz ise
korteks substantia gelatinosaya sinyaller gonderemez ve yogun sekilde agr1 yasanir

[46].

-Endorfin Teorisi: Bu teori, endorfinlerin opioid reseptorlerine baglanarak analjezi
saglama ilkesine dayanir. Endorfinler, agrili uyaranin gecisini engellemek icin beyin
ve spinal korddaki narkotik reseptorlere tutunurlar ve agr1 liflerini uyaran bradikinin,

histamin gibi kimyasallarin salinimimi durdurarak agr1 algilanmasini azaltirlar [47].

-Interaktif Agr Teorisi: Agrinin giderilmesinde bakimin 6nemli bir degisken oldugu
unutulmamalidir. Agrisi olan bireyler ¢esitli sosyal sistemlerin (aile, kiiltiir, bakim)
icindedir ve bu sistemler agrinin hasta tarafindan algilanmasini, yorumlanmasini,
agrinin ifade edilis seklini ve agrimin azaltilip giderilmesinde yapilacak veya

yapilmayacak uygulamalar etkilemektedir [33, 47].

4.3.4. Agn Olgekleri

Agril1 hastanin tan1 ve tedavisinde agrinin 6l¢timii ve degerlendirilmesi dnemli

bir adimdir. Agr1 yalnizca siddeti ile degil, biitiin boyutlariyla degerlendirilmelidir.
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Agrmin zamani ve Yeri ile birlikte eslik eden emosyonel belirtiler de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Cok yonlii bir duyu olan ve ekonomik, kiiltiirel, gevresel, ailesel,
demografik gibi birgok 6zelliklerden etkilenen agriy1 tek yonlii olarak degerlendirmek
ve Olgmek zordur. Bu nedenle hastadan detayli bir 6ykii almak, siirekli gézlem
yapmak ve uygun agri Olglim yontemlerini kullanmak agrinin degerlendirilmesi

acisindan onemlidir [48].

Agrinin tedavisinde hastadan alinan bilgiler dogrultusunda uygun ve etkin
tedavi yapilabilmektedir. Hastanin sikayeti, Oykiisii, agrinin niteligi, lokalizasyonu,
azaltan ve arttiran durumlar, benzer semptomlarin daha 6nce yasanip yasanmadigi,
kullandig1 ilaglar, gecmiste uygulanan tedaviler, genel saglik Oykiisii, sigara, alkol,
ilag kullanimu, aile 6ykiisii, meslegi, maddi durumu ve agrinin sosyal yasami etkileme

diizeyi degerlendirilerek teropatik yaklasimlarda bulunulmaktadir.

Ameliyat sonrast agrinin azaltilmasi1 ya da ortadan kaldirilmasi, hastanin
stresle bas edebilecek en 1yi duruma getirilmesi, tedaviye katiliminin saglanmasi,
komplikasyonlarin  6nlenmesi, nonfarmakolojik girisimlere karar verilmesi,
uygulanmasi ve sonuglarinin izlenmesi, hemsirelerin aktif rol iistlendigi girisimler
arasinda yer almaktadir [21, 39]. Agrinin degerlendirilmesi, Ol¢iilmesi cerrahi tedavi
ya da medikal tedavi goren biitiin hastalarda bazi1 6lgekler kullanilarak yapilmaktadir.
Olgekler agri siddeti ve niteligini say1 ya da kelimeler araciligi ile degerlendirmeyi
saglamakta ayn1 zamanda saglik personeli ile hasta arasinda farkli yorumlarin ortaya

¢ikmasini onlemektedir [49].

4.3.4.1.Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu O6lgekler dogrudan agr1 siddetini G6lgmeye yonelik olup,
degerlendirme hasta tarafindan yapilmaktadir. Gilinlimiizde o6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde ve hastaya uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadir [50].
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4.3.4.1.1. Sozel Kategori Olcegi

Olgek hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi kelimeyi segmesine dayanur.
Agrmin siddeti hafiften dayanilmaza dogru siralanir. Sozel kategori Olgeginin
avantajlari; kolay uygulanmasi ve siiflandirmasiin basit olmasidir. Dezavantajlari

ise; belli kelimelerle sinirlandirilmis olmasidir [27].

Agn Yok Halfif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

| | | ] | |
| | | | I |

Sekil 4.3.4.1.1. Sozel Kategori Olcegi

4.3.4.1.2. Sayisal Degerlendirme Olgegi

Agn diizeyini 6lgmeye yarayan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla ifade
edebilmesini saglar. Agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 100) diizeyine
kadar wulasir. Saywisal Olgekler, hastalar tarafindan agri siddeti tanimini
kolaylastirmada, puanlama ve kayitta kolaylik saglamaktadir. Hemsireler ve diger

saglik calisanlar1 arasinda en ¢ok kullanilan 6lgektir [27].

rv¥ivrrrrr1rr.l

Adr Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 4.3.4.1.2. Sayisal Degerlendirme Olgegi

17



4.3.4.1.3. Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS)

Bir tarafinda agrisizlik, diger tarafinda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik cetvel lizerinde hastanin agrisini isaretlemesi saglanmalidir. Gorsel kiyaslama
dlgegini (GKO) uygulama sebebi hastaya anlatilarak iki u¢ nokta oldugu ve bu
noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte serbest

oldugu belirtilir [51].

Hig agri1 olmamasi En dayanilmaz agn

T T

Sekil 4.3.4.1.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi (Viziiel Analog Skala)

Agrmin degerlendirilmesinde diger yontemlere gére GKO’ nin duyarliliginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Eti Aslan’in [37] ameliyat sonrasi agriy1 degerlendirmede
GKO ve basit tammlayict &lgeklerin duyarlilik ve seciciliklerini karsilastirmak
amaciyla yaptigi calismasinda; GKO’nin orta siddette agriy1 tanimlamada daha
duyarl oldugu, ancak secicilik yoniinden iki 6l¢ek arasinda fark bulunmadigi ve her

iki 6l¢eginde segici oldugu belirlenmistir.

4.3.4.1.4. Buford Agri Termometresi

Kolay anlasilir olup iilkemizde heniiz kullanimi yaygin olmayan bu dlgek,
numaralarin sozel ifadeler ile birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu baglamda; 0-1
agrisizligl, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise
dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Buford agri termometresi agriy1 etkileyebilen tim
faktorleri icermektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti,
uygulanan tedavinin etkinligine iligkin yorumlariin yer almasi diger 6lceklere gore

bir Gistiinliik olarak kabul edilmektedir [52].
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Burford Agn Termometresi

RIS ciisscpasnvisiasisss > Kullanim: Agnn@ en tyi tanimlayan rakamin
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\ yolu
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| Hemsirenin yorumu

Hastamn yorumu *

Sekil 4.3.4.1.4. Buford Agri1 Termometresi

4.3.4.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler

Tek boyutlu oOlgeklerin  siirliligt  agrimin - yeterli  degerlendirilmesini
kisitlamasindan dolay1 arastirmacilar tarafindan tek boyutlu 6lceklerin eksikligini
gidermek icin agriy1 farkli yanlar ile ele alan ¢ok boyutlu 6lg¢ekler gelistirmislerdir
[53]. Agriy1 tiim yonleriyle ele almasina karsin, agriyr degerlendirmesi uzun siirdiigii

icin akut agrinin degerlendirilmesinde bu 6lgekler sinirl sayida kullanilmaktadir [37].

4.3.4.2.1. Dartmounth Agr1 SoruFormu

Bazi kriterlerin McGill agr1 soru formuna eklenmesiyle olusturulan, McGill
soru formunu tamamlayan bir skaladir. Eklenen kriterler duygusal 6l¢ii, agrinin sikligi

ve agriin neden oldugu davraniglardir [37].
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4.3.4.2.2. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

Kerns ve arkadaslar1 tarafindan McGill soru formuna gore daha kisa,

psikolojik 6l¢timde daha klasik bir alternatif olarak olusturulmustur.

4.3.4.2.3. McGill Melzack Agri1 SoruFormu

Dort boliimden olugan McGill Melzack formu hastanin adi soyadi, klinik
sorunu, tanist, kullandig1 analjezik tedavisi, agrinin yeri (sekil {izerinde isaretleme,
agr1 derinde mi, ylizeyel mi belirtme), agrinin 6zelligi, zamanla agrinin iliskisi,

agrinin siddeti gibi tanitict bilgiler ile agrinin biitiinciil degerlendirilmesini saglar.

McdGill Pain Questionnaire Portugués

Sekil 4.3.4.1.5. McGill Melzack Agri Soru Formu

4.3.5. Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agr1, bireyi psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonden etkiledigi i¢in hos olmayan bir duygu olarak algilanmaktadir [54].
Torakotomi bilinen en agrili cerrahi girisimlerden biridir. Kardiak cerrahi girisim
geciren hastalar interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis tiliplerinin neden oldugu
plevral irritasyon nedeniyle ameliyat sonrasi donemde agr1 yasamaktadir. Bu yasadigi

agr1 hastanin 6ksiirmesini, derin nefes almasini, dolagim ve sindirim fonksiyonlarini,
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erken mobilizasyonunu olumsuz etkilemesinin yaninda agrinin kroniklesmesi
ameliyat sonras1 morbidite riskini arttirmaktadir. Torakotomi veya sternotomi sonrasi
etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi ise morbiditeyi 6nlemek agisindan onemlidir [8].

Agrimin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

4.3.5.1. Agrimin Farmakolojik Ajanlarla Kontrolii

Glinimiizde agr1 kontroliinde siklikla farmakolojik yontemler tercih
edilmektedir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavi, kisa siirede etkisini gdstermesi ve
uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle agr1 tedavisinde en fazla tercih edilen tedavi
yontemidir. Fakat analjeziklerin gereksiz ve bilingsiz kullanilmasi bazi fizyolojik
fonksiyonlar1 kotii etkilemekte 6zellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda her
seferinde ila¢ dozunun arttirilmasi ve buna bagl tolerans gelismesi gibi olumsuz

yonleri de goriilmektedir [55, 56].

Torakotomi sonrasinda agri giderme yontemleri paranteral opioidler,
paravertebral sinir blogu, lokal anestezik ilaglar ve plevra icine lokal anestezik
uygulamalar siklikla kullanilmaktadir. Torakotamiye bagli siddetli agrimin tedavi
edilmesinde morfin ve tiirevleri ¢ok etkilidir. Fakat opioid kullanimimin analjezik
etkilerinin yaninda; bu ilaglarin parenteral uygulamalarinin solunum depresyonu,
bagirsak motilitesinde azalma, bulanti-kusma ve sfinkter toniisiinde artma gibi

istenmeyen etkilere sebep oldugu bilinmektedir [57, 58].

4.3.5.2. Agrimin Nonfarmakolojik Ajanlarla Kontrolii

Analjezikler kullanilmadig1 ya da etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin etkisini
arttirmak i¢in farmakolojik yaklagimlarin yani sira bireyin aktif rol oynadigi
uygulamalar1 kapsayan nonfarmakolojik yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yontemler
invaziv girisim gerektirmeyen tamamlayici yontemler seklinde uygulanmaktadir [59,

60].

Farmakolojik olmayan yontemler; agr1 kesici ilaglarin daha az kullanimini

saglamak, agrinin giderilmesi ile yasam kalitesini, otokontrol hissini, fiziksel
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aktiviteyi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmak, anksiyeteyi ve stres diizeyini azaltmak
amaciyla farmakolojik tedaviye ek olarak ya da tek baslarma kullanilmaktadir.
Tedavide kullanilan farmakolojik ilaglar yalnizca somatik agrida (duygusal ve
fizyolojik) etkili olurken nonfarmakolojik tedavi i¢in kullanilan yontemler agrinin

biligsel, sosyokiiltiirel ve davranigsal gibi birden fazla boyutuna etki etmektedir [61].

Farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri deri stimiilasyonu yontemi ve

bilissel-davranigsal yontemler olarak siniflandirilmaktadir [60].

4.3.5.2.1. Bilissel Davrams Teknikleri

Agrinin giderilmesi i¢in kullanilan yontemlerden biri biligsel davranis
teknikleridir. Bu yontemlerde, kisinin agr1 ile ilgili diistinceleri olusturulmakta ve bu
diisiincelerin pozitif diisiinceler ile degistirilmesi amaglanmaktadir. Bdylelikle hem
hastanin agrisinin azaltilarak otokontroliinlin arttirilmasi, hem de agriyla bas etme

yontemlerinin gelistirilmesi saglanmaktadir [61].

Biligsel davranig yontemleri genellikle gevseme (hipnoz, meditasyon, yoga),
diisleme, hayal kurma, miizik dinleme gibi yontemler, kognitif stratejilerle dikkatin
agridan bagka alanlara kaydirilmasini saglayan uygulamalari ve bilgilendirmeyi
kapsamaktadir. Agr1 yonetiminde onemli rol oynayan hemsireler, agr1 giderme
yontemlerini kullanirken hastanin gegmisteki agri deneyimini ve agr1 ile bag edebilme
yollarin1 mutlaka 6grenmeli ve hastanin bu siirece dahil edilmesi saglanmalidir. Kol
ve ark. [58] arastirmasinda, hastalara ameliyat 6ncesi verilen agri yonetimi egitiminin,
ameliyat sonrasi 48 saatteki hem agr1 seviyesini hem de analjezik ila¢ kullanimini

azalttigi bildirilmistir.

1. Gevseme: Jacobson tarafindan 1920 yilinda tanimlanan gevseme; anksiyete, agri,
cerrahi miidahale, dogum, uykusuzluk gibi durumlarda uygulanan, kas sisteminin
gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde kullanilan bir yontemdir. Agrinin kontrol altina
alinmasini kolaylastirir [62]. Gevseme teknikleri viicutta sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi, kas spazmi ve santral sinir sisteminin aktivasyonunu saglayarak etki

etmektedir. Gevseme agriy1 azaltarak kisinin agriyla bas etme becerisini arttirmakta,
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anksiyetenin olusmasina bagli kas spazmininin yarattigi agriy1 6nlemektedir [63, 64].
Yapilan ¢alismalarda kas gevsemesi/relaksasyon yontemlerinin (solunum egzersizi,
hipnoz, biofeedback, meditasyon, yoga, imajinasyon gibi) bireyin stres diizeyinin
azaltilmasi lizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir [65, 66, 67]. Aslan’in [68]
deri stimiilasyonu ve gevsemenin ameliyat sonrasi donemde agri kontroliine
etkinligini inceledigi caligmasinda, ameliyat 6ncesi donemde gevseme egitimi verilen
hastalarin ameliyat sonrasi donemde diger grup ile karsilastirildiginda agri puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bireyin sessiz-sakin bir ortamda olmasi, uygun ve rahat bir pozisyonda
oturmasi, biitlin diisiincelerinden uzaklasabilmesi ve bir objeye odaklanmasi gevseme
tekniginin uygulanabilmesi i¢in dnemlidir [63]. Stresin yogunlugu arttikca nefes alip
verme sayisi artmaktadir. Nefes alis verisi siklaginca gogiis agisi, senkop, bas
donmesi, dikkatsizlik, garpint1 gibi semptomlar goriilebileceginden yavas, sakin ve

derinden nefes almaya calisilmalidir [69, 70].

Gevseme egitimi; uygun soluk alma, bedendeki gerginligin azalmasi 6zellikle
bas ve boyun bdlgesinde yogunlasma olmak tizere 3 temel 0geyi igerir. Gevseme
egitiminde, tice kadar sayilarak nefes alinmali, on ikiye kadar sayarak tutulmali ve
nefes verme altiya kadar sayarak tamamlanmalidir [71]. Bedendeki gerginligin
azaltilmasinda birinci asama eller, kollar, yiliz, boyun, omuz kaslari; ikinci asama
gogiis, sirt, karin, kalgalar ve bacaklar sirasiyla gerilir. Gerginligi 5 saniye kadar
devam ettirilir. Biitiin kaslar sirasiyla once gerilir, sonra gevsetilir. Ayrica kisi kendini
deniz kiyisinda, kumsalda, giines altinda hayal edebilir. Dalga seslerini, kus seslerini

diisinerek konsantre olabilir [69, 71, 72].

Ameliyat sonrasi donemde gevsemenin tamamlanmasi, agri ve stresin
giderilmesinin yaninda, kalp atiminin yavaslamasi, tansiyonun diismesi, ylizeyel ve
sik nefes alip vermenin azalmasi, metabolizmanin yavaslamasi, pupillerin daralmasini
saglayarak hastada ameliyat sonrasi olusabilecek olumsuz durumlarin azaltilmasina

yardimci olmaktadir [73, 74].
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2. Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati bagka yone ¢ekmedeki amag dikkatin agri
disindaki bir uyaranda yogunlastirarak agri toleransini arttirmak ve agri duyarliligini
azaltmaktir. Bu yontem ile hasta konsantrasyonunu sevdigi seylere yonlendirerek agri
tizerinde kontrol hissi saglar ve agr1 esigini yiikseltir. Televizyon izleme, miizik
dinleme ve ritmik solunum egzersizleri dikkati bagska yone ¢ekmede kullanilan

yontemlere ornek verilebilir[61].

3. Miizik Dinleme: Miizik terapisinin uygulanmasi, bireyin biitiiniiyle miizige
odaklanmasini saglayarak agri diisiincesinden uzaklasmasi seklinde gergeklesir.
Miizik terapisi bireyin agriya dayanma giiciinii arttirmakta, endorfin salgilanmasini

artirarak bireyin rahatlamasini saglamaktadir [62, 63].

Miizik terapisi hastaya uygulanacak agrili islemlerden Once veya agrinin
siddetlenmesinden 6nce yapilmalidir [46]. Miizik terapisinin uygulanabilmesi i¢in
sadece miizigin var olmas: yeterli degildir. Bu siiregte hastaya yardim edilerek kendini
rahat hissedece8i uygun bir pozisyon verilmeli, derin nefes alip vermesi
saglanmalidir. Miizik ile kendini hafiflemis ve dinlemeye devam ettikce de biitiin
bedeninin gevsemis oldugunu hissetmelidir [73, 75]. Ozer ve arkadaslarinin [76]
yaptig1 aragtirmada, kalp ameliyatindan sonra hastalara miizik dinletilmesi ile oksijen

saturasyonlarinin arttig1 analjezik ihtiyaglarinin azaldigi saptanmustir.

4. Hayal Kurma: Hayal kurmada birey bir hayale yogunlasmakta ve kendini bu
hayale yerlestirmektedir. Hayal kurma, solunum ve gevseme egzersizleri ile birlikte

uygulandiginda tedavinin etkinliginin artmasinda etkili olmaktadir.

Hayal kurma iki farkli teknikle uygulanir. ilki bireyin kendini deniz, gél gibi
zevkli alanlarda dislinerek kendisine agr1 veren uyarandan uzaklagmasi
gerceklestirilir. Diger bir teknikte ise; bireyin agrisinin oldugu bdlgenin buza
doniismiis oldugunu veya agrili bolge lizerinde agirlik yapan bir cisim oldugunu

diistinmesi istenebilir [77, 78].
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4.3.5.2.2. Deri Stimiilasyonu Teknikleri

Periferik teknikler, agriyr gidermede kullanilan deri uyarim girisimlerini
icermektedir. Deri uyariminin agriy1 azaltmadaki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir.
[lki Kap1 kontrol teorisine gére, deri stimiilasyonu genis capli (kalin) lifleri uyarir, bu
uyarim agri1 mesajini tastyan kiiclik ¢apli lifleri baskilar ve agr1 olarak hissedilen
uyarilarin gecisine kapiyr kapar. Ikincisi de bazi deri uyarimlarinda viicudun dogal

morfini olan endorfinlerin salinimi artar ve boylece agr1 azalir ya da giderilir [78].

Bu yoOntemlerin en biiyilk avantaji hemsgireler tarafindan rahatca
uygulanabilmesi hasta ve ailelerine kolayca ogretilmesidir. Uygun sekilde
kullanildiginda ilerleyen doku hasari, 6dem ve akut agrida yer alan inflamasyonda
etkin olmaktadir. Noninvaziv bu girisimler arasinda masaj, teropatik dokunma, sicak

soguk uygulama, deriye mentol uygulama, TENS ve hidroterapi yer almaktadir [79].

Masaj: Masaj c¢esitli toplumlarda rahatlatict ve iyilestirici etkileri nedeni ile
kullanilmaktadir. Dolasim1 arttirarak kalbin kasilmasmi arttirmakta, kas spazmin
gidererek kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini saglamaktadir. Masaj yapilan
bolgede meydana gelen vazodilatasyon bolgeye olan kan akimini artmakta ve agri
azaltilabilmektedir. Bauer ve arkadaslarinin [80] kardiak ameliyat sonrast 113
hastayla yapmis olduklar1 ¢alismada, masaj terapisi sonrasi hastanin agri, anksiyete ve

gerginliginde 6nemli derecede azalma oldugu saptanmustir.

Teropatik Dokunma: Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agri
giderme yontemidir. Ellerin duyarligimi kullanarak agrili bolgeye odaklanmak,
dokunma yolu ile iletisim kurarak iletisim siirecini kolaylastirmak ve hastanin
rahatlamasin1 saglamaktir. Aydin ve Cilingirin [81] yaptiklar1 ¢alismada, teropatik
dokunmanin kronik agr1 tedavisi géren hastalarda uygulandiginda etkin oldugunu ve

agriy1 azalttigini belirtmistir.

Sicak Uygulama: Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bolgesi lizerine sicaklik
veren bir maddenin uygulanmasiyla agrinin giderilmesinde etkili bir yontemdir. Sicak

uygulama, dokunma reseptorlerinin uyarilmasini saglayarak damarlarin  genislemesi

25



ve bolgeye kan akimmin artarak iskemik agrinin azalmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda metabolik artiklar1 uzaklastirarak ya da endorfinlerin salinimini arttirarak
kas spazmini gidermekte, agr1 esigini ylikseltip hastanin agrisin1 azaltmakta ya da

tamamen ortadan kaldirmaktadir [23, 82].

Soguk Uygulama: Soguk uygulama agrinin ila¢ dis1 tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Soguk uygulamanin agriya etkileri incelendiginde; ilki cerrahi ya da
inflamasyondan dolay1r olusan sislik, kizariklik, 6dem ve kas gerginliginin
giderilmesiyle dolayli olarak agrinin azaltilmasi, digeri ise; periferik sinirlerin iletim
ozelliklerini degistirerek direk etki gostermesidir. Soguk uygulamalara 6rnek olarak;
soguk paketler, buzlu su banyolari, buzlu havlular ve buz torbasi verilebilir [83, 84].
Demir ve Khorshid’in [85] yiiriittiigii arastirmada, kalp ameliyat olan hastalara drenler
cekilmeden once soguk uygulama yapilmis ve yapilan uygulamanin agriyr azalttig

ancak anksiyetesinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Deriye Mentol Uygulama: Mentol Mentha cinsi bitkiden elde edilen hem ferahlatici
hem de agriy1 azaltmak amagh kullanilan bir maddedir. Mentollii kremler, losyon,
likit ya da jel seklinde olabilir. Mentol iceren maddelerin lokal uygulamasinin
eksternal analjezi etkisi yaptigi, korteksi uyararak agri kapisin1 kapatmasi ve
endorfinlerin salinimini arttirarak agriy1 hafiflettigi belirtilmektedir [86]. Sundstrop ve
arkadaglarinin  [86] karpal tiinel sendromlu hastalarda mentol etkinligini
degerlendirdigi c¢alismada, hastalarin topikal mentol uygulamasinda agri

yogunluklarinin azaldigi gozlenmistir.

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyon (TENS): Karmasik ve ¢cok boyutlu bir
deneyim olan agrinin yonetiminde farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilabilen,
invaziv olmayan, kolay, ucuz ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak TENS
uygulanabilmektedir. TENS, cilde yapistirilan elektrotlarla sinir sistemine diisiik

voltajlt elektrik akim1 uygulama yontemidir [87, 88].

TENS’in agn giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, TENS
duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun

impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kap1y1 agrinin gegisine kapatir. Ikincisi ise
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viicutta dogal opioidlerin salinimini baglatir ve bdylece agrinin algilanmasini etkiler
[89]. TENS’te akim siddeti frekans, amplidiit ve akim geg¢is siiresi ayarlanarak
saglanir. Gliniimiizde kullanilan TENS cihazlar1 amplitiid 0-80 miliamper, frekans 1-
150 Herz (Hz) ve akim gegis siiresi 10-300 mikrosaniye arasinda degisen dikdortgen
uyar1 akimlar1 verirler. Fiorelli ve arkadaglarinin [8] ¢alismasinda TENS’in narkotik
tilketimini azalttigt ve ilerleyen donemlerde ek morfine ihtiyag duymadiklari

belirlenmistir.

Sternotomi ve torakotomi sonras1 donemde Oksiiriik ve mobilizasyon en ¢ok agri
veren islemlerdir. Yontemler dogru sekilde uygun hastaya yapildiginda hastanin
agrisini gidererek analjezik ihtiyacini azaltmaktadir. Uyar1 6zelliklerine gore 5 tip

TENS cihazi gelistirilmistir.

e Konvansiyonel TENS

En yaygm kullanilan TENS tipi olup yiiksek frekans ve kisa siireli akim
saglar. Akim frekansi 10-100 Hz, atim siiresi 200 mikrosaniye secilebilir. Kas
kontraksiyonu yoktur, uzun siire uygulanabilir, etkisi 10-15 dakikada baslar ve ¢abuk
kaybolur. Tedavi siiresi 20 dakika ile birkag saattir. Cesitli agriy1 gidermede kullanilsa
da, en ¢ok akut agr1 ve ameliyat sonrasi agrida tercih edilmektedir [90].

e Akupunktur TENS

Diisiik frekansli, uzun siireli, yiiksek siddette uyar1 verir. Frekans1 1-5 Hz,
akim gecis siiresi 150-200 mikrosaniyedir ve gozle goriiliir kas kontraksiyonu vardir.
Cok hafif rahatsizlik hissi verir ve tedavi siiresi 30-60 dakikadir. Etkisi birka¢ saat
icerisinde baslayip, 2-6 saat devam eder. Uzun siireli agrida konvansiyonel TENS’e

gore daha etkilidir [90, 91].
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e Burst TENS

Kesikli yiiksek ve algak frekansli akimlar birbirini izler. Yiiksek frekans 50-
100 Hz, algak frekans 1-10 Hz. dir. Tedavi siiresi 30-60 dakikadir. Etkisi 1-2 saat

icinde baglar ve uzun stirer. Gozle goriiliir kas kontraksiyonu olusur [92].

e Kisa, Siddetli TENS

Yiiksek frekansli, uzun siireli akim saglar. Hem duysal hem de motor lifleri
uyarilir. Tetanik kas kontaksiyonlar1 olusur. Tedavi siiresi genellikle 10-15 dakikadir.

Analjezik etki hizli baslar ¢abuk kaybolur [90, 93].

e Modiilasyon TENS

Frekans ve amplitiid otomatik olarak degisir. Impuls siiresi, frekans veya
akimin siddetinin baslangi¢ degeri, bu degerin %60°1na kadar otomatik olarak diiser

ve sonra yine baslangi¢ degerine ulasir [93].

TENS Kontrendikasyonlar:

-Hamilelik doneminde alt abdominal ve pelvik bolge iizerine yapilacak

uygulamalarda, (Uterusun kontraksiyoni ve fetal gelisimi etkileyebilir.)

-Transservikal alan iizerine (Nervus Vagus, Nevus Phreniku ve Karotid siniisler gibi

yasamsal 6nemi olan yapilar uyarabilir.),

-G06z ve mukozalar lizerine,

-Pacemaker bulunan hastalar.

-Epilepsi, gecici iskemik atak ve serebravaskiiler olay hastalarda bas ve boyun

bolgesine uygulanmamalidir.
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TENS’in giiniimiizde en sik kullanilan tipi kisa akim gegisli, yiiksek frekansh
ve diisiik yogunlukta uyarimin verildigi geleneksel (konvansiyonel) TENS’tir.

Uyarimin kap1 kontrol teorisi ile analjezik etki sagladig: diistiniilmektedir [94, 95].

TENS konusunda yapilan g¢alismalarda agrinin kontrol altina alinmasinda
cesitli goriisler bulunmaktadir. Bu goriislerin TENS’in etkinligine (frekans, yogunluk,
uygulama siiresi) bagli oldugu tahmin edilmektedir. Elektrik akimimin yiiksek
frekansli olmasi ¢ogunlukla afferent sinirleri, diisiik frekansli olmasi ise efferent
sinirleri uyarmaktadir. Frekanstaki yiikseklik veya diisiikliik uygulamanin hasta
sonuclar1 iizerinde degisiklik yapacaginin diisiiniilmesine ragmen, yapilan bir¢ok
aragtirmada iki uygulama arasinda analjezi kullanimi, agr1 miktari, hastanin
memnuniyeti agisindan farklilik olmadigi belirlenmistir [87, 96, 97]. TENS’in agriy1
azaltmada yetersiz oldugunu bildiren arastirmalarin yaninda, islemin akciger
fonksiyonlarmi iyilestirdigi, ameliyat sonrast agriyr giderdigi, torakotomi sonrasi
agrityt  ve analjeziklerin  kullanimini anlamli  derecede azalttigi, opioidlere

eklenmesiyle analjezik etkisini arttirdigini belirten ¢aligsmalar da vardir [8, 24, 98].

Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsireler ameliyat sonrasi
donemde hastanin yakindan izlenmesinde, girisimlerden sonra agrinin tanilanmasinda
ve giderilmesinde, bag etme yoOntemlerinin uygulanmasinda, tan1 ve tedaviye yon
verici olarak kilit rolii {istlenmelidir. Bu baglamda, ameliyat sonras1 uygun miktarda
analjezi saglamak veya tiikketimini azaltmak ve ameliyat sonrasi donemde hastanin
konforunun saglanmasi amaciyla TENS uygulanabilmektedir. Amerika ve Brezilyada
yapilan hemsirelik ¢aligmalarina bakildiginda agrinin tedavisinde siklikta TENS’i
uyguladiklart ve bu konuda hastalara egitim verdikleri goriillmektedir [99, 100].

TENS Uygulamasinda Hemsirelik Girisimleri

Torakotomi sonrasi agri, bireyin yasamsal fonksiyonlarini énemli derecede
etkileyebileceginden uygun agr1 giderme yontemleri kullanilmalidir. Farmakolojik
yontemlerin daha az kullanilmas1 ve gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan farmakolojik tedavilerin yani sira nonfarmakolojik tedavi yontemleri de

hastaya uygulanmalidir. Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan ve doktor tarafindan
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istem yapilan TENS’in hemsireler tarafindan uygulanmasi ameliyat sonras1 donemde
hastanin agrisin1 azaltmakta ve konforunu arttirmaktadir. TENS uygulanmadan once
hastaya siiresi ve uygulama basamaklar1 hakkinda ayrintili bilgi verilmesi
gerekmektedir. Uygulama siiresinde TENS’in etkin olmasi, hastanin rahatinin ve
islemin etkinliginin saglanmasi i¢in uygun pozisyon verilmeli, uygulama Oncesi
hastanin agrisinin o6l¢iimii ve degerlendirilmesinde uygun o6lgekler kullanilmalidir.
Elektrotlarin ve cihazin pil durumunun kontrol edilerek TENS parametrelerinin
ayarlanmasi saglanmalidir. Cilt/bolge hazir hale (temiz ve kuru olmasi, goriiniir
olmasi) getirilmelidir. Uygulanan tedavi parametreleri, modu, siiresi ve hastanin

uygulamaya olumlu veya olumsuz yaniti1 islemden sonra kaydedilmelidir [13, 101].

4.3.5.2.3. Diger Yontemler

Akapunktur: Cildin belli bolgelerine igne batirilarak cesitli hastaliklari tedavi etme
yontemidir. Akapunkturun, endorfinlerin salinimini arttirarak bas, bel, dirsek, omuz
agrilarinda ve bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilarak agriyr azalttigr ileri

stirilmektedir [102].

Meditasyon: Meditasyon, zihni dinlendirme, diisiincelerden arindirma veya enerjiyi

bir noktaya yogunlastirma, zihindeki olumsuz diisiincelerden uzaklasma halidir [37].

Plasebo: Psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir. Agrinin kontrol altina
alimamadigr durumlarda agriy1 azaltmak ve hastanin bas etme giiclinii arttirmak i¢in

verilen nonfarmakolojik maddelerdir [102].

Hipnoz: Yunanca da uyumak anlamina gelen hipnoz bir tiir uyku-uyaniklik halidir.
Bireyin baska bir bireyin etkisinde kalarak bilingaltina gecen veya unutulmus
olaylarin, agriya neden olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmaya calisiimasidir. Bas, boyun
bolgesi agrist ve fantom agrilar1 gidermede olumlu etkisi oldugu bilinmektedir [103,

104].

Aromaterapi: Zihni, viicudu dinlendirerek ve dengeleyerek yasam kalitesinin artmasi

amaciyla cesitli bitkilerin kimyasal yapisinda bulunan esansiyel yaglarin dogal
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kokularint kullanarak teropatik etki saglayan dogal bir tedavi yOntemidir.
Tamamlayici bir tedavi olup kemik, kas, bel agrilar1 gibi ¢esitli agrilarin tedavisinde

kullanilir [104].
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5. MATOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Calisma agik kalp cerrahisi yapilan hastalarda mobilizasyon 6ncesi uygulanan
Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonun agr1 diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmis, klinik deneysel bir tasarimdir.

5.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Kalp-
Damar Cerrahi yogun bakimda yatan, agik kalp cerrahisi geciren ve ¢aligmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; ayni tarihler
arasinda bu tlinitede yatan 45’1 deney 45’1 kontrol grubu olmak iizere toplam 90 hasta
olusturdu. Deney grubunu mobilizasyon oncesi TENS uygulanan ve sonrasinda
mobilize edilen hastalar olustururken, kontrol grubunu herhangi bir uygulama
yapilmayip sadece mobilize edilen hastalar olusturdu. Arastirmaya alinacak kisi
sayisint belirlemek iizere giic (power) analizi yapildi. Testin giicli, G*Power 3.1
programui ile hesaplandi Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %90 degerinde ve 0.80
etki biiytikliigiinde gruplarda 35 olmak {izere iki grupta toplam 70 hastanin dahil
edilmesinin yeterli oldugu belirlendi. Kalp damar cerrahi yogun bakimda 365 giin
araliginda toplam 470 agik kalp ameliyati gerceklestirildi. Fakat arastirma kriterlerine
uyan 90 hasta calisma kapsamina alindi. Arastirmada deney ve kontrol grubuna
alinacak kisiler basit rastgele yontem ile dagitildi ve kisiler gelis sirasina gore
gruplara atandi. Hastalara aragtirmaya katilmada goniillii olup olmadiklar1 sorularak
katilmay1 kabul eden ilk hasta deney grubu, sonraki kontrol grubu ve bir sonraki ayni
siralama olmak {izere yansizlik korundu. Segkisiz atama ve yansizlik kurallar1 dikkate
alindi@inda arastirma bulgularmin gruplara gére genellenebilir oldugu incelendi. ilgili
literatiirde TENS uygulamas1 ve mobilizasyon dncesi-sonrast VAS 0l¢timiine iliskin
benzer bir arastirmaya rastlanilmamaktadir. Calisma gruplarma alinacak hasta
sayisinin yiilksek olmasi aragtirma bulgularina olan giiveni ve gercgekeiligi

arttirmaktadir.
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Sekil 5.2.1. Power Analizi Grafigi

Arastirmaya Katilma Kriterler:

» 18 yas ve tizerinde olmak,

« Tletisim kurulabilmek,

* Acik kalp ameliyati ge¢irmisolmak,

» Agniy1 ifade edebilmek,

« Kisi yer zamana oryante olmak,

» Mobilize olabilmek,

» Mekanik ventilatore bagliolmamak,

* Caligmaya katilmada goniillii olabilmektir.

Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri:

» Pace maker olan,

» Tramadol Hidrokloriir dis1 farkli analjezik tedavi uygulanan hastalar aragtirma

kapsamina alinmamagtir.



5.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H°: Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda, mobilizasyon 6ncesinde TENS uygulamasi

agr1 diizeyine etkisi yoktur.

H': Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda, mobilizasyon 0Oncesinde TENS

uygulamasinin agr1 diizeyine etkisi vardir.

5.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler, arastirma ile ilgili gerekli aciklama yapildiktan sonra ve
katilimcilarin bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindiktan sonra “Hasta Tanitim Formu”
(EK 2), ve” Gérsel Kiyaslama Olgegi” (EK 3) kullanildi. Veriler 6rnekleme alinma

kriterlerini karsilayan hastalar ile yiiz yiize goriistilerek toplandi.

Hasta Tanitim Formu: Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
kisisel bilgi formunda, hastanin yasi, cinsiyeti, mesleki durumu, 6grenim durumu,
kronik hastalik varligy, siirekli kullandigi ilaglar, yapilan agik kalp ameliyati, hastaligi

ile ilgili semptomlar ve siklig1, agr1 ile bas etme yontemleri yer almaktadir (EK 2).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS): Bu dlgekte bir ucu agrisizlik, diger ucu olabilecek
en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik cetvel lizerinde hastanin kendi agrisi degerlendirilerek
isaretlenmesi saglanir. Agr siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore
GKO’niin duyarliiginin ve giivenilirliginin yiiksek oldugu saptandi. Yapmus
oldugumuz calisma deney grubu ve kontrol grubu seklinde gruplandirildi (EK 3).
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DENEY GRUBU

U

Tens Uygulamadan Once Agr1 Puam

ﬂ 40 dakika TENS uygulamas1

Tens Uygulandiktan 30 Dakika Sonra Agr1 Puani

ﬂ Mobilizasyon

Mobilizasyondan 30 dakika Sonra Agr1 Puani

Tablo 5.4.1. Deney Grubunun Uygulama Basamaklar1

Deney grubunda, tens uygulanmadan once, tens uygulandiktan 30 dakika sonra ve
hastanin mobilizasyonundan 30 dakika sonra agrn1 puam GKO’ye gore

degerlendirilerek kaydedildi.

KONTROL GRUBU

Il

Mobilizasyondan Once Agr1 Puam

ﬂ Mobilizasyon

Mobilizasyondan 30 Dakika Sonra Agr1 Puam

Tablo 5.4.2. Kontrol Grubunun Uygulama Basamaklari

Kontrol grubunda, mobilizasyondan dnce agri puani ve hasta mobilize

edildikten 30 dakika sonra GKO’ye agri puani degerlendirildi.

35



Arastirmanin Uygulama Basamaklarr: Calismamiz agik kalp cerrahisi gegiren

hastalar deney grubu ve kontrol grubu olarak iki gruptan olustu.

Kontrol grubunda, mobilizasyon Oncesi agr1 puani ve hasta mobilize

edildikten yarim saat sonra agr1 puan1 degerlendirildi.

Deney grubunda ise; hastanin agri puani degerlendirilip literatiirle uyumlu
sekilde 40 dakika siire ile fizyoterapist esliginde TENS uygulandi [26, 91]. TENS
uygulandiktan 30 dakika sonra ve mobilizasyondan 30 dakika sonra agri puani
yeniden degerlendirildi ve TENS’in agr1 diizeyine etkinligi dl¢iildii. Aragtirmada, ¢ift
kanalli dort elektrotlu INTELECT marka TENS cihazi kullanildi ve uygulama

asamasinda deney grubu hastalarina konvansiyonel TENS uygulandi.

Hastanin bilincinin agik olmasi ve arastirmaci ile iletisim kurmasi TENS
uygulamasi sirasinda hastanin algi diizeyine gore rahatsizlik hissi olusturmayacak
sekilde uyar1 verilmesi acisindan énemlidir. Isleme baslamadan &nce hastaya TENS
uygulamasina yonelik bilgi verildi. Deney grubu hastalarina uygulanan TENS’in iki
elektrotu insizyonun 4 cm sagima, diger iki elektrotu ise insizyonun 4 cm soluna
yerlestirildi. Konvansiyonel uygulanan TENS’in frekansi: 100 Hz; atim genisligi: 140
us; stresi: 40 dakika olarak ayarlandi. Her iki gruba analjezik tedavi olarak sadece

tramadol hidrokloriir kullanild1 ve yapilacak islem agr1 kesici tedaviden en az 1 saat

sonra uygulandi. Hekim istemi ile farkli analjezik tedavi uygulanan ve mobilize
edilemeyen hastalar arastirma dis1 birakildi. TENS uygulamas: sirasinda veya

sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.
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Resim 5.4.1. Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimiilasyon

5.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanild1. Gruplarda tekrarli dlgiimler arasindaki fark Tekrarli Olgiimler Anova testi
ile analiz edildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin kargilastiriimasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe
testi uygulandi.
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr (Karar No: 10840098-604.01.01-E.6799 Tarih:
10.03.2017), arastirmanin yiiriitiilecegi Medipol Universite hastanesinden kurum izni
(EK 4) ve aragtirmaya katilan hastalardan yazili onamlar1 (EK 1) alindiktan sonra

baslandi.

Arastirmaya katilacak hastalarin "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1" ilkesi goz dniinde
bulundurularak kimlik bilgileri kullanilmadi. Géniilliilik Ilkesine bagl kalinarak

arastirmaya katilmak isteyen hastalar ile arastirma yiiriitildd.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahi yogun
bakimda yatan, acik kalp ameliyati gegiren hastalar ile sinirlidir ve farkli kurumlarda
yatan hastalara genellenemez. Arastirmanin uygulandigi birimde saglik ekibi liyeleri
ile iletisimin siirdiiriilmesi ve calismaya katilan hastalarin goniillii katilimlart
arastirmanin yuriitiilmesini kolaylastirdi. Arastirmacinin klinik ortamda stirekli

bulunamamasi veri toplama siirecini geciktirdi.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1. Deney Grubunda ve Kontrol Grubunda Tamimlayic1 Ozelliklerin
Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

X?%p
N % N %

v Geng 39 %86,7 32 %71,1 X?=3 269 p=0.060
as Orta Yas 6 %133 13 %289 . o0 P
Cinsi Kadin 13 %28.9 13 %289 ?=0.000 p=0.502

t = i) = )
nstye Erkek 32 %711 32 %711 P
[lkokul 23 %51,1 25 9055,6
Egitim Durumu Ortadgretim 8 %17,8 6 %13,3 X?=0,369 p=0,832
Yiiksekokul 14 %31,1 14 %31,1
Memur 8 %17,8 6 9%13,3
Serbest Meslek 20 %444 18 %40,0 ,
Meslek Durumu Ev Hanimi 10 %2272 12 %26,7 X 20,823 p:0,844
Emekli r/ %15,6 9 %:20,0
: Evet 31 %068,9 31 %68,9
Kron{k Hastalik X?=0,000 p=0,590
Varligt Hayir 14  %31,1 14 %31,1
Diyabet 15 %484 16 %51,6 X?=0,065 p=0,500
Kronik Hastaliklar*  Hipertansiyon 24 %74 24 %774 X2=0,000 p=0,619
Diger 2 %6,5 6 %19,4 X?=2,296 p=0,12
Antidiyabetik 15 %33,3 15 %33,3 X?=0,000 p=0,588
ihi i 0, 0, 2— =
Siirekli Kullamlan Antihipertansif 24 %053,3 25 %55,6 X=0,045 p=0,500
Hac;lar* Antikoagiilan 26 %57,8 28 %62,2 X?=0,185 p=0,415
Diger 2 %4,4 4 %8,9 X?=1,011 p=0,500

* Birden fazla secilen sorular

Deney ve kontrol grubu hastalar1 yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
durumu, kronik hastalik varligi, stirekli kullandig ilaglar yoniinden incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 ve gruplarin homojen

oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Hastalarin Gegirdigi Cerrahi Tipi ve Ameliyatlarina iliskin

Ozellikler
Deney Grubu Kontrol Grubu
X2p
N % N %
Koroner Arter g %622 31 %689 X2=0,443 p=0,329
Bypass Greft
Yapilan Agik Kalp Kapak Degigimi 13 %28,9 11 %24,4 X?=0,227 p=0,406
Operasyonu* Kapak Onarimi 7 %15,6 10 %22,2 X?=0,653 p=0,296
Diger Agik 0 0 o _
Kalp Ameliyatt 2 68,9 1 %22 X?=1,906 p=0,180
DrenS 1-2 27 %600 32 WLL o e
e Sayist 3 ve fizeri 18 %400 13 %289 . P
». i 000 43 %095,6 39 9867 e 0138
MR Y | giin 2 %44 6 %133 0P
1-5 21 %46,7 26 %57,8
Extiibasyon Saati 6-10 20 %44.,4 13 %28,9 X?=2,417 p=0,299
11 ve tizeri 4 %8,9 6 %13,3
Sternum 29 %64,4 32 %71,1 X?=0,458 p=0,326
Agn Bolgesi* Dren Yerleri 19 %42,2 20 %44,4 X2=0,045 p=0,500
Sirt 2 %4,4 1 %2,2  X?=0,345 p=0,500
* Birden fazla segilen sorular
Gruplar gecirdigi cerrahi tipi ve ameliyatlarma iliskin = 6zellikler

incelendiginde; deney grubunun %62,2’sinin CABG ameliyati oldugu, %60’1inda 1-2

dren oldugu, %095,6’sinin ameliyatin ilk giinii ekstiibe oldugu ve %64,4 iiniin

agrisiin sternumda oldugu goriildii. Kontrol grubunun ise; %68,9’unun CABG

ameliyatt oldugu, %71,1’inde 1-2 dren oldugu, %86,7’sinin ameliyatin ilk giinii

ekstlibe oldugu, %71,1’inin agrisinin sternumda oldugu saptandi. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: goriildi (p>0.05) (Tablo 6.2).
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6.3. Hastalarin Ahskanhklarina Gore Dagilimlar:

Deney Grubu Kontrol Grubu

X?%p
N % N %
Evet 11 %24,4 13 9028,9
Sigara igme Durumu Hayir 24 %53,3 25 %55,6 X?=0,716 p=0,699
Biraktim 10 %22,2 7 9%15,6
i\(;a‘gim 5 04455 3 %231
Kac Yildir Si icildigi X2=7,113 p=0,029
ag TR Stgata [endisl 1100 5 %455 2 %I54 P
21 veiizeri 1 %9,1 8 %61,5
1
Aza\;m 3 %273 9 %692
Giinde Adet Si Icildigi X2=4,196 p=0,123
unde Adet Steata Ietdsl 1100 6 %545 3 %231 P
21 ve tizeri 2 %18,2 1 %7,7
Alkol Kullanma Durumu > g 8.9 3 o7 X?=0,155 p=0,500
LT 41 woll 42 %933 0P
5 Yil ve
3 %75,0 0 %0,0
Kag YlldlrvAlkol Alt1 X?=3,938 p=0.114
Kullanmildig:
6 ve uzeri 1 %25,0 3 %100

Gruplar aligkanliklart yoniinden incelendiklerinde; aralarindan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Deney grubunun %24,4’{iniin sigara, %8,9’unun alkol
kullandigt; kontrol grubunun ise %28,9’unun sigara, %6,7’sinin alkol kullandigi
goriildii (Tablo 6.3).
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6.4. Hastalarin Hastaneye Bagvurma Nedenlerine Gore Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu p
N % N %
Gogiis Agrist 17 %37,8 20 %44,4
Eforla Yorulma 1 %2,2 5 %11,1
Bas Agrisi 2 %4,4 2 %4,4
Hastaneye Bagvurma Nedeni Nefes Darlig 14 %31,1 11 9%24,4 X?=4,170 p=0,525

Ekstremitede 5 %111 3 %6.7
Uyusma

Carpint1 6 %13,3 4 %8,9

Gruplar hastaneye basvurma nedeni yoniinden degerlendirildiklerinde;
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Deney grubunun
%37,8’inin; kontrol grubunun ise %44,4 {iniin gogiis agrist ile hastaneye bagvurdugu

goriildi (Tablo6.4).
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6.5. Hastalarin Hastahig Ile Tlgili Semptomlar ve Sikligina iliskin Ozellikleri

Deney Grubu  Kontrol Grubu p
N % N %
Her Zaman 7 %15,6 7 %15,6
suZ 1 % 1 %42,2
Yorgunluk ¢ogu Zaman S 6333 O 422 s 346 p=0718
Bazen 21 %46,7 16 %35,6
Higbir Zaman %4,4 96,7
Her Zaman 3 %6,7 %13,3
Cogu Zaman 16 9%35,6 13 %28,9 ,
Solunum Sikintisi Bazen 14 %31,1 17 %37,8 X4=2,029 p=0,566
Higbir Zaman 12 9026,7 9 %720,0
Her Zaman 2 %4,4 4 %8,9
Cogu Zaman %17,8 8 %17,8
Carpint1 Bazen 24 %53,3 20 %44,4
e 1 - X?=1,197 p=0,754
Higbir Zaman 11 %24.,4 13 %28,9
Cogu Zaman 3 %6,7 %4,4
Siyanoz Bazen 9 %20,0 %11,1 X?=1,695 p=0,428
Higbir Zaman 33 %73,3 38 %384,4
Her Zaman 4 %8,9 2 %4,4
S5 0, 0,
Agn Cogu Zaman 11 0024,4 12 %26,7 X?=1,239 p=0,744
Bazen 21 %46,7 19 %42,2
Higbir Zaman 9 %:20,0 12 %26,7
Her Zaman %2,2 1 %2,2
Bacakl K suZ %6,7 %1
'aca arda ve Karinda Cogu Zaman 06, 6 013,3 X?=1,158 p=0,763
Sisme Bazen 11 %24,4 11 %24,4
Higbir Zaman 30 %66,7 27 %60,0

Gruplar hastalik ile ilgili semptomlar ve bu semptomlari deneyimleme siklig1

yoniinden incelendiginde;

aralarinda

istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik

bulunmadi (p>0.05). Deney grubunun %46,7’sinin bazen yorgunluk, %35,6’sinin

¢ogu zaman solunum sikintisi, %53,3’linlin bazen carpinti, %46,7’sinin bazen agri

yasadiklari; kontrol grubunun ise %42,2’sinin ¢ogu zaman yorgunluk, %37,8’inin

bazen solunum sikintisi, %44,4’liniin bazen carpinti, %42,2’sinin ise bazen agri

yasadiklar1 goriilmektedir. Gruplarin ¢cogunlugunun siyanoz, bacaklarda ve karinda

sisme olmadig1 saptand1 (Tablo 6.5).
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6.6. Hastalarin Agr ile Bas Etme Yontemlerine Gore Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu p

N % N %

Agr1 Kesici Hag Kullanma 31 %68,9 25 9055,6 X?=1,702 p=0,138

fla¢ Dis1 Yontemler

32 %71,1 29 %64,4 X?=0,458 p=0,326
Deneme

Sessiz Sakin Ortam Tercih 21 %46.7 21 9646,7 X?=1,147 p=0,196

. Etme

AgnlleBasEtme o @ Soguk Uygulamalar 14 %311 17  %37.8  X?=0,443 p=0,329

Yo6ntemleri* ' ' ' '
Masaj 6 %133 7 %156  X2=0,090 p=0,500
Yiriylis/Egzersiz 4 %38,9 11 %24,4 X?=3,920 p=0,044
Transkitan Blektiksel =y g5 1 w22 x220,000 p=0,753
Sinir Stimiilasyonu
Miizik 2 9%4,4 1 %22  X?=0,345 p=0,500
Uyku 8 %178 8 %178  X2=0,000 p=0,608
Dinlenmek 20 %44,4 9 %20,0 X?=6,156 p=0,012

* Birden fazla secilen sorular

Gruplarin agri ile bas etme yontemlerine gore dagilimi incelendiginde; deney
grubunun %68,9’unun analjezi kullandig1, %71,1’inin ilag dis1 yontemler denedigi,
%46,7’sinin agris1 oldugunda sessiz sakin ortam tercih ettigi; kontrol grubunun ise
%55,6’s1inin agr kesici ilag kullandigi, %64,4’iintlin ilag dis1 yontemler denedigi,
%37,8’inin agrist oldugunda sicak-soguk uygulamalar yaptigi goriildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptandi1 (p>0.05) (Tablo
6.6).

Deney grubunun %8,9’unun yiiriiylis/egzersiz, %44,4’linlin dinlenme; kontrol
grubunun %24,4’iliniin yiiriiyiis/egzersiz, %20’sinin dinlenme oldugu goriilmiis olup
yiiriiyiis/egzersiz ve dinlenme ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Agr1 Puanlarinin Gruplara Gore Ortalamalar:

Deney Grubu Kontrol Grubu
Gruplar (N=45) (N=45) t sd p
Ort £ Ss Ort £ Ss

Tens Uygulamadan O

ens Lygwatadan nee 4470 + 1,440 3,220 + 1,565 3926 88 0,000
Agri/Mobilizasyondan Once Agri
Tens Uyguladiktan 30 Dakika Sonra

- 2,200 £ 1,753
Agrip)
Mobilizasyondan 30 Dakika Sonra ¢ 4 6e7 1.890 + 1,682 0821 88 0414
Agria)
F/t F=83,611 t=4,374
p 0,000 0,000
Bonferroni 1>2,3;2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarh Olciimler ANOVA Testi; Eslesmis Grup T-Testi

Hastalarin gruplara gére TENS uygulamadan once agri puanlar istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (tgg)=3.926; p<0,05). Deney grubunda TENS
uygulamadan 6nce agri1 puanlar1 (x =4,470), kontrol grubunda mobilizasyondan 6nce

agr1 puanlarindan (x =3,220) yiiksek bulundu (Tablo 6.7).

Hastalarin mobilizasyondan 30 dakika sonra agri puanlari grup degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney Grubunda; TENS uygulamadan 6nce agri1 degerine gére TENS uyguladiktan
30 dakika sonra agr1 ve mobilizasyondan 30 dakika sonra agri degerindeki diisiis
anlamli bulundu (p<0,05). TENS uyguladiktan 30 dakika sonra agr1 degerine gore

mobilizasyondan 30 dakika sonra agr1 degerindeki diisiis anlamli bulundu (p<0,05).

Kontrol Grubunda; Mobilizasyondan o6nce agri degerine (x =3,220) gore

mobilizasyondan 30 dakika sonra agr1 degerindeki (x =1,890) diisiis anlamli bulundu
(p<0,05).
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=—#—Tens Uygulanan (n=45) == Tens Uygulanmayan (n=45)

5,000
4,500 4,470

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000 2,200 1,890
1,500 1,600
1,000

0,500

0,000

3,220

TENS UYGULAMADAN TENS UYGULADIKTAN 30 MOBILIZASYONDAN 30
ONCE AGRI DAKiIKASONRA AGRI DAKIiKA SONRA AGRI

Sekil 6.1. Deney ve Kontrol Grubunda Agr1 Degerleri



Tablo 6.8. Deney Grubunda Agrinin Tammmlayici Ozellikler ile Karsilastirilmasi

TENS

Demografik TENS Uyguladiktan Mobilizasyondan 30
Ozellikler N U)./.gu'am%dan 30 Dakika Sonra Agn Dakika Sonra Agn
Once Agn

Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kadin 13 4,690+0,947 2,230+1,235 1,310+0,947
Erkek 32 4,370+1,601 2,190+1,942 1,720+1,871
t= 0,666 0,074 -0,751
p= 0,417 0,929 0,336
Yas Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Geng 39 4,410+1,428 2,380+1,756 1,640+1,724
Orta Yas 6 4,830+1,602 1,000+1,265 1,330+1,211
= -0,666 1,850 0,419
p= 0,509 0,071 0,677
Kronik
Hastahk Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhg
Evet 31 4,480+1,435 2,030+1,663 1,480+1,525
Hayir 14 4,430+1,505 2,570+1,950 1,860+1,956
t= 0,118 -0,954 -0,695
p= 0,907 0,345 0,490
Sigara Igme Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 11 4,000+1,949 2,090+2,548 1,820+2,272
Hayir 24 4,620+1,173 2,420+1,501 1,630+1,527
Biraktim 10 4,600+1,430 1,800+1,317 1,300+1,252
F= 0,757 0,453 0,253
p= 0,475 0,639 0,778
Dren Sayis1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-2 27 4,740+1,483 2,410+1,866 1,780+1,502
3 ve tizeri 18 4,060+1,305 1,890+1,568 1,330+1,879
t= 1,591 0,971 0,879
p= 0,119 0,337 0,384
Extiibasyon

. Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Saati
1-5 21 4,480+1,470 2,330+1,770 1,900+1,895
6 ve iizeri 24 4,460+1,444 2,080+1,767 1,330+1,404
t= 0,041 0,473 1,159
p= 0,967 0,639 0,253

Deney grubu agrinin tanimlayict 6zellikler ile karsilastirilmasi yoniinden

degerlendirildiginde; TENS uygulamadan 6nce agri, TENS uyguladiktan 30 dakika

sonra agr1 ve mobilizasyondan 30 dakika sonra agr1 ortalamalar1 cinsiyet, yas, kronik
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hastalik varligi, sigara igme durumu, dren sayisi ve ekstiibasyon durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gortldi (p>0.05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.9. Kontrol Grubunda Agrimin Tamimlayic1 Ozellikler ile

Karsilastirilmasi
Demografik N Mobilizasyondan Once Mobilizasyondan 30 Dakika Sonra

Ozellikler Agn Agn
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS
Kadin 13 3,380+1,710 1,850+1,819
Erkek 32 3,160+1,526 1,910+1,653
t= 0,440 -0,107
p= 0,662 0,915
Yas Ort£SS Ort£SS
Geng 32 3,220+1,539 2,030+1,840
Orta Yas 13 3,230+1,691 1,540+1,198
t= -0,023 0,889
p= 0,982 0,379
Kronik Hastahk OrtSS Ort+SS
Varh@
Evet 31 3,060+1,548 1,870+1,648
Hayir 14 3,570+1,604 1,930+1,817
t= -1,006 -0,105
p= 0,320 0,917
Sigara i¢me Durumu Ort£SS Ort£SS
Evet 13 3,540+1,561 2,310+1,702
Hayir 25 2,840+1,405 1,920+1,778
Biraktim 7 4,000+1,915 1,000+1,000
F= 1,957 1,411
p= 0,154 0.255
Dren Sayis1 Ort£SS Ort£SS
1-2 32 3,340+1,658 1,780+1,581
3 ve lizeri 13 2,920+1,320 2,150+1,951
t= 0,814 -0,669
p= 0,420 0,507
Extiibasyon Saati Ort+SS Ort+SS
1-5 26 3,350+1,495 2,000+1,855
6 ve lizeri 19 3,050+1,682 1,740+1,447
t= 0,617 0,514
p= 0,540 0,610

Deney grubu agrinin tanimlayici 6zellikler ile karsilastirilmast yoniinden

degerlendirildiginde; mobilizasyondan dnce agr1 ve mobilizasyondan 30 dakika sonra
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agr1 ortalamalari cinsiyet, yas, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, dren sayisi
ve ekstiibasyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriildii (p>0.05) (Tablo6.9).

49



7.TARTISMA

Ameliyat sonrast yasanan agr1 derin nefes almayi, etkin 0kslirmeyi ve erken
mobilizasyonu engelleyerek hastalarin yasam kalitesini etkilemekte ve hastanede kalis
siiresini uzatmaktadir. Agrinin kroniklesmesi ameliyat sonrasi morbidite riskini
arttirdigindan etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir. Agrinin kontroliinde
hizl1 etki gostermesi, kolay ulagilmasi ve uygulanabilir olmasi nedeniyle farmakolojik
tedavi siklikla tercih edilmektedir. Farmakolojik yontemlerin yani sira gerek tek
olarak, gerekse ilaglarla birlikte non farmakolojik yontem kullanimi analjeziklerin
miktarini azaltmakta ve ilaglarin etkinligini artirmaktadir. Sternotomi veya torakotomi
sonras1 agriyt gidererek ilag tiiketimini azaltan yontemlerden biri olan TENS
uygulamasi problemli bélgelere degisik frekans, atim siiresi ve elektrik akimi

uygulayarak agriyiazaltmaktadir.

Calisma, acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda mobilizasyon dncesi TENS’in
agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin

karsilastirildigi analitik bir calismadir.

7.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde; gruplar
arasindaki yas oranlart benzerlik gdstermektedir. DSO’niin [105] yas skalas
kullanilarak elde edilen veriler karsilastirildiginda deney ve kontrol grubunun biiyiik
cogunlugunun geng yas araliginda oldugu belirlendi. Elde edilen bulgular deney ve
kontrol grubu arasindaki yas ortalamasinin benzerlik gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir

(Tablo 6.1).

Boyraz’m [106] CABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi
O0grenim gereksinimlerinin belirlenmesi {iizerine yapmis oldugu bir calismada,
hastalarin %42,7’sinin 43-55 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Ozcan’in [107] agik
kalp ameliyati gecirmis 50 hasta iizerine hemsireler tarafindan verilen taburculuk
egitiminin hastalar tarafindan kullanilma oranlarinin incelendigi ¢alismada, hastalarin

%50’sinin 50-59 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Literatiir ve ¢calisma  bulgulari
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g0z Oniine alindiginda, cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarinin 50 ve tizeri
yaslarda daha sik gorildiigii belirtilmektedir [50, 108, 109]. Yasin artmasiyla birlikte
KAH goriilme sikligiin arttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore agri puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun yarisindan fazlasinin erkek

cinsiyette oldugu belirlendi (Tablo 6.1).

Broers, Koopman ve ark. [110] CABG uygulanan hastalar iizerine yaptigi
calismasinda, hastalarin %79 unu erkekler olusturmaktadir. Karakog'un [2] acik kalp
cerrahisi sonrasi klasik metodlarla agr1 kontroliiniin, alternatif (TENS) yoOntemle
karsilastirilarak hemsire takip ve kontroliine katkisinin arastirildigi calismasinda,
hastalarin %72,2’sinin erkek oldugu belirlendi. Literatiire bakildiginda KAH’1in
olugsmasinda cinsiyetin dnemli bir risk faktorii oldugu ve erkek cinsiyetinin KAH i¢in
etken oldugu goriilmektedir [111, 112]. TEKHARF ¢alismasi, erigskinlerde yillik
koroner kalp hastaligi mortalitesini erkeklerde binde 5,2, kadinlarda binde 3,2 olarak
bulmustur [1]. Kadinlardaki dstrojen hormonunun KAH acisindan koruyucu oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle kadinlarda goriilme siklig1 6strojen hormonunun azaldigi
menopoz sonrast donemde artmaktadir. Calismamizda erkek oraninin fazla olmasi

literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan bireylerin  egitim durumuna gore dagilimlar
incelendiginde; egitim durumu ile grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin yarisindan fazlasinin ilkdgretim

mezunu oldugu saptand1 (Tablo 6.1).

Tamdogan’in [113] 2015 yilinda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda agrinin
uyku ve yasam Kkalitesine etkisini inceledigi c¢alismasinda, hastalarin %56’sinin,
Ozcan’in [114] agik kalp ameliyat1 sonrasinda hemsireler tarafindan verilen egitimin
hastalar tarafinda kullanilmasini inceledigi ¢alismasinda, hastalarin  %88’inin
ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda
CABG gegiren hastalarin biliyiik cogunlugunun ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmis

ve ¢alismamizin sonucu ile benzerlik gosterdigi saptanmistir [63, 115]. Calismalarda
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hastalarin egitim durumlarinin diisiik olan gruplarda yogunlagsmasinin yagl niifusun

yiiksek olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik varligi ile gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi, deney ve kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugunda DM
ve HT hastaliginin oldugu belirlendi (p=>0.05) (Tablo 6.1).

Korkmaz ve ark. [116] CABG sonras1 yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismasinda, hastalarin kronik hastaliklar1 incelendiginde; %42,1’inin HT,
%32,3’tinlin DM; Tiirkkan’in [98] acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat
sonrasi insizyon agrisinin akciger kapasitesi iizerine etkisini inceledigi calismasinda,
%25’inin  HT, %30’unun DM ve HT; Tamdogan’ in [113] c¢alismasinda ise

%36,1’inde DM ve HT, %36,1’inde HT, tanilar1 oldugu saptanmistir. Cevik ve

Zambak’in [74] acik kalp cerrahisi sonrasinda yapilan egzersizlerin agriya etkisini

inceledigi ¢alismasinda hastalarin %64,5’inin kronik hastaliginin oldugu bildirilmistir.

Acik kalp cerrahisi olan hastalarda, altta yatan komorbid hastaliklar
bulunabilmektedir. Ozellikle iilkemizde, DM prevalansindaki artis nedeniyle DM’ si
olan bireylerde damar sertlesmesi daha fazla olup erken yasta KAH goriilmektedir.
KAH sikligi diyabeti olan erkeklerde 2, kadinlarda 4 kat daha fazladir ve erken
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Komorbid hastaliklar, bireylerin fizyolojik ve psikolojik
tyilik hallerini etkilemekle birlikte cerrahi girisim gerekliligini arttirmaktadir [113].
Literatiir bilgisi ile ¢aligmanin sonuglar1 arasinda paralellik oldugu, hastalarin sahip

oldugu kronik hastaliklarin KAH igin risk faktorii olusturdugu goriilmektedir.

7.2. Hastalarin Gegirdigi Cerrahi Tipi ve Ameliyatlarina Iliskin Ozelliklerin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan cerrahi girisim ile ilgili dagilimi
incelendiginde; hem deney hemde kontrol grubu hastalarinin yarisindan fazlasinin
CABG ameliyatt oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2).
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Ceylan’in [117] acik kalp cerrahisi uygulanan bireylerde gogiis tiipii ¢ekilirken
soguk jel ve gevseme egzersizi uygulamanin agri diizeyine etkisini inceledigi
calismasinda, hastalarin %86,7’sinin; Cevik ve Zaybak’in [74] acik kalp ameliyati
sonrasinda yapilan egzersizlerin agriya etkisi lizerine yaptig1 ¢alismada,  hastalarin
%80,6’smin; Tirkkan’in [98] agik kalp cerrahisi geciren hastalar iizerine yaptigi
calismada ise hastalarin %90’ min CABG ameliyati gecirdigi bildirilmistir. Literatiir
incelendiginde farkli yas grubundaki kisilere CABG uygulandig1 goriilmekle beraber
ileri yasin bu girisim i¢in basli basina bir risk faktorii oldugu goriillmektedir [72, 115].
Bununla birlikte ilerleyen yas KOAH, diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar1 da beraberinde getirmekte, CABG i¢in riski iki kat arttirmaktadir [118,

119]. Calismamiz diger arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugunun agrisinin
sternumda oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2).

Ayhan’in [120] abdominal cerrahi geciren hastalarin agr1 deneyimleri ve agri
kontroliine yonelik hemsirelik girisimleri iizerine yapmis oldugu calismada, agrinin
yeri sorgulandiginda %487.38’inin cerrahi insizyon bolgesinde agri oldugunu
bildirmistir. Tamdogan’in [113] ¢alismasinda, hastalarin agik kalp ameliyati sonrasi
yasadigi en biiyilk sorunun %98,8 oraninda insizyon yerindeki agri oldugu ve
hastalarin alt1 glin boyunca insizyon yerinde agrisi oldugu goriilmiistiir. Tiirkkan’in1
[98] calismasinda ise; hastalarin ilk 6 giin agr1 yasadiklar1 saptanmis ve insizyon
bolgesinde daha ¢ok agr1 hissettikleri belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan
aragtirmalarda da hastalarin agrilarimin  cerrahi insizyon bolgesinde oldugu
goriilmiistiir [121, 122, 123, 124]. Cerrahi girisim sonrasi agrinin, insizyon bolgesinde
olmasi dokuda travmaya neden olan cerrahi kesinin agr1 olusumunda 6nemli bir etken

oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Arastirmaya katilan bireylerin ekstiibasyon saati ile ilgili dagilimlar
incelendiginde; deney ve kontrol grubunun ise c¢ogunlugunun 1-5 saatte
extiibasyonunun gerceklestigi goriildi (Tablo 6.2). Glintimiizde uygulanan “fasttrack”

(FT) protokolii ile hastalarin erken ekstiibasyonu desteklenmektedir.  Erken
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ekstiibasyon fast track i¢in anahtar adimi olup acgik kalp cerrahisi uygulamasindan
sonraki ilk 5 saatteki ekstiibasyonu olarak belirtilmektedir. Anestezi teknigiyle 4-8
saat icinde erken ekstiibasyon saglanmasi hizli bir ambiilasyon ve kardiyak
rehabilitasyonu da beraberinde getirmektedir [125]. Cerrahiden sonra erken
ekstliibasyon sol ventrikiill performansini diizeltmekte, erken mobilizasyonu
saglayarak pulmoner komplikasyonlar1 ve agriyr azaltmakta, yogun bakim ve
hastanede kalis siiresini kisaltmakta, kaldiyopulmoner morbiditeyi azaltmakta ve

maliyeti diislirerek hasta konforunu arttirmaktadir.

7.3. Hastalarin Ahskanhiklarina Gore Dagilimlarinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin aliskanlik durumuna gore dagilimlar
incelendiginde; deney ve kontrol grubu hastalarin yarisindan fazlasinin sigara,
tamamina yakininin alkol kullanmadig1 goriildii. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.3).

Cosgun’un [126] kardio-vaskiiler cerrahi geciren hastalar lizerine yaptigi
caligmasinda, hastalarin %351,2’sinin; Tiirkkan’in [98] calismasinda ise %60’ 1nin
sigara kullanmadigi goriilmistiir. Calik’in [108] calismasina katilan hastalarin
%100°1; Topgu’nun [127] calismasinda hastalarin %75°1; Good ve  arkadaslarinin
[128] calismasinda ise hastalarin %86°s1 alkol kullanmamaktadir. TEKHARF
caligmasi, sigara igmenin Tiirkiyede en yaygin risk faktorii oldugunu belirtmektedir.
Koroner arter hastalari i¢in risk olan sigara; kan akisini1 yavaslatarak damar duvarinda
pihti, ilerleyen durumlarda ise damar tikanikliklarina sebep olmaktadir. Giinde 10
sigaradan fazla miktarda sigara tiiketme, koroner olay riskini 1.7 kat, herhangi bir
nedenli 6liim oramimi 2-2.5 kat yiikseltmektedir [1]. Alkol kullanimi ise; hastayi
ameliyat sonrasit psikoz ve daha yogun analjezik kullanimi ile yiliz ylize
getireceginden alkol kullanimi ameliyat sonras1 agr1 kontrolii agisindan 6nemli bir
parametredir ve kullanilmamasi kisiler tarafindan tercih edilmelidir. Calismamiz diger

arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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7.4. Hastalarm Agr1 ile Bas Etme Yoéntemlerine Gore Dagilimlarin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin gecmiste agr1 ile bas etme yoOntemlerinin
dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunun %68,9’unun ila¢ kullandigi, %71,1’inin
nonfarmakolojik yontemler denedigi; kontrol grubunun %55,6’sinin ilag kullandigi,

%64,4’inlin nonfarmakolojik yontemler denedigi goriildi (Tablo 6.6).

Gilingdérmiis ve ark. [129] tarafindan yapilan calismada, bireylerin agriy
azaltmada farmakolojik yontemleri tercih etme oranlarinin  %57,3 oldugu;
Arioglu’nun [70] calismasinda, hastalarin gegmisteki agri deneyimlerine yonelik
bulgular incelenmis; %53 linlin farmakolojik tedaviye basvurdugu saptanmustir.
Biiyiikyllmaz ve Asti’nin [130] calismasinda, agriy1 azaltan durumlara iliskin hasta
ifadelerinin dagilimi1 incelendiginde, hastalarin biiytlik bir cogunlugunun (%95,3) agr
kesici ila¢ uygulamasinin agrilarini azalttigini ifade etmislerdir. Ameliyat sonrasi
donemde analjezi uygulanmasmma yonelik yapilan arastirmalarda, agri kontrolii
yetersiz oldugunda mobilizasyonun kisitlandigi, etkili Oksiirme ve solunum
fonksiyonlarmin gergeklesemedigi bu nedenle solunum komplikasyonlariin olugsma

riskini arttirdigi belirtilmistir [92].

Arastirmada bireylerin ge¢miste agr1 deneyimlerine bakildiginda farmakolojik
yontemler ile birlikte nonfarmakolojik yontemlerinde kullanildig1 gozlenmistir. Deney
grubunun sessiz sakin ortam tercih etme (%46,7), dinlenme (%44,4), sicak soguk
uygulamalar (%31,1), uyku (%17,8) ; kontrol grubunun ise sicak soguk uygulamalar
(%37,8), sessiz sakin ortam tercih etme (%35,6), dinlenme (%20,0), uyku (%17,8)
oldugu belirlendi (Tablo6.6).

Ayhan’in  [120] agriya yonelik yapilan girisimleri  degerlendirdigi
calismasinda, hastalarin %75,73’1i kendilerine sessiz- sakin bir ortam  hazirladigini,
%78,64’1 agriy1 azaltacak pozisyon almalarina yardim edildigini, % 28.16’s1 agriy1
azaltmak icin soguk sicak uygulama yapildigimi ve %47,57°si ise egzersiz
yaptirilldigint ve hastalarin  agrilarinin - azaldigim1  belirtmistir. Celik’in  [131]

arastirmasinda ise, hastalarin %23,3’line sicak-soguk uygulama, %23,3’iiniin  ¢esitli
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uygulamalarla agriya odaklanmalarinin azaltildigi goriilmistiir. Ceylan’in [117]
calismasinda, gogils tlpi cikarilirken gevseme egzersizi ve soguk jel uygulanan
hastalarin agr1 diizeylerinin GKO ile 6l¢iildiigii ¢alismasinda soguk jel uygulamasi
yapilan grupta gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri1 puanlar1 gevseme grubunda
yer alan bireylerin agr1 puanlarindan diisiik oldugu bildirilmistir. Bu baglamda
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde farmakolojik tedaviye ek olarak non-
farmakolojik tedavi uygulanmasinin agriyr azaltmada daha etkili olabilecegini

distindiirmektedir.

7.5. Agr1 Puanlarimin Gruplara Gore Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamizda mobilizasyonun agriya etkisi incelendiginde; deney ve kontrol
grubunda mobilizasyondan onceki agr1 diizeyine gére mobilizasyondan 30 dakika

sonraki agri diizeyinde anlamli diisiis bulundu (p<0,05) (Tablo 6.7).

Chair ve arkadaslarinin [132] caligmasinda, anjioplasti yapilan hastalar sirt
agris1 yoniinden degerlendirilmis ve yatak istirahati siireleri arttikca sirt agrisi
puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi saptanmuistir.
Devrez’in [133] koroner anjioplasti uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agri
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmasinda; ge¢ mobilize edilen hastalarda sirt ve
girisim yeri agrist olanlarin oraninin erken mobilize edilen gruba goére anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Augustin  ve arkadaslarimin  [134]
calismasinda, hastalarin agr1 ifadelerinin yatak istirahati siiresi ile iliskili oldugu,
yatakta kalma siiresi uzadik¢a agr1 sikayetlerinin de arttigi bildirilmistir. Calisma
sonuglar1 incelendiginde; mobilizasyon ile hastalarin konforunun artacagi, analjezi

kullaniminin azalacagi ve hastanede kalis siiresinin kisalacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada deney grubunda TENS uygulanmadan 6nceki agr1 diizeyine gore

tens uygulandiktan 30 dakika sonraki agri diizeyindeki diisiis anlamli bulundu

(p<0,05) (Tablo 6.7).

Emmiler ve arkadaglarinin [88] yaptig1 calismada, TENS ile tedavi edilen

bireylerde opioid analjezik ve non-opioid analjezik kullaniminin daha az ve agri
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skalalari’nin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Karako¢’un [2] inceledigi ¢alismada,
yogun bakimda kullanilan oral analjezi, intravendz analjezi miktarinin ve serviste
kullanilan intravenéz analjezi miktarinin TENS kullanilan gruplardaki hastalarda
diger gruplara gore istatistiksel olarak daha az ve anlamli bir sekilde fark oldugu
goriilmiistiir. Vander ve dig. [101] abdominal ve torasik ameliyat olan hastalara giinde
3 kez 4 saat arayla 20’ser dakikalik TENS uygulanmis ve bu uygulama ile agrinin
%77 oraninda azaldig: bildirilmistir. Altay’in [26] diz osteoartrit tanist konulan 40
hasta iizerinde yapmis oldugu bir calismada, diz osteoartritli hastalarda TENS
uygulamasinin, yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve agri lizerine etkisinin
degerlendirilmesi incelenmis olup iki grup karsilastirildiginda TENS grubunda
plasebo grubuna gore agri, iyilik hali ve yasam kalitesi parametrelerinin bir kisminda
daha anlamli diizelme saptanmistir. Hymes ve ark. [92] TENS tedavisinin ileus ve
atelektaziyi Onlemedeki etkisi lizerine yapmis oldugu c¢alismasinda, TENS’in
abdominal cerrahi ve torasik cerrahi sonrasi agrilart %60-80 oraninda azalttigi
bildirilmistir. Bu sonuclar arastirmamizda "Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda,
mobilizasyon Oncesinde TENS uygulamasinin agri1 diizeyine etkisi vardir” Hi

hipotezini desteklemektedir.

Yapilan aragtirmalarin sonuglart incelendiginde TENS’in agriy1 gidermede
etkin oldugu belirlenmis ve bu sonu¢ arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. 19 Nisan 2011 yilinda yaymlanan Hemsirelik YoOnetmeligi’nde,
TENS hemsirenin hekim ile birlikte yaptig1 uygulamalar arasinda yerini almaktadir.
Bu yonetmelik ile agr1 kontrolii konusunda hemsireler anahtar rolii iistlenmelidir [13].
Bu dogrultuda, ameliyat sonrasi yeterli analjezi saglamak, analjezik tiiketimini
azaltmak ve ameliyat sonrast donemde hastanin konforunu saglamak i¢in hemsirelik

yonetmeliginde belirtildigi sekilde TENS uygulanabilir.

7.6. Deney ve Kontrol Grubunda Agrimn Tammlayicr Ozellikleri 1ile

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin agrinin tanimlayicit 6zelliklerine gore agri

puanlar1 karsilagtirildiginda; deney ve kontrol grubunda yas, cinsiyet, kronik hastalik
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varlig1, sigara igme durumu, dren sayisi, ekstiibasyon saati durumuna goére anlamli bir

fark gozlenmedi (p<0,05) (Tablo 6.8) (Tablo 6.9).

Good ve arkadaglar1 [135] yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin yaslaria gore
gevseme egzersizi Oncesi ve sonrasindaki agri diizeyleri arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir. Ozer ve Béliikbas’in [121] hemsirelerin ameliyat sonras1 dénemde
agrili hastaya yonelik girisimlerini inceledikleri calismada, yas ile agr diizeyi
arasinda iligki olmadigini bildirmislerdir. Cevik ve Zaybak’in [74] acik kalp ameliyati
sonrasinda yapilan egzersizlerin agriya etkisi lizerine yaptig1 ¢aligmasinda, 61 yas ve
altt grubundaki hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalarinin diger gruba goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yaslilarin dini inanglar, iyi hasta olma arzusu, agriyi
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gormeleri, tolere edilmesi gereken bir deneyim
olarak diisiindiikleri bu nedenle agriyr bildirmede isteksiz ~davrandiklar

bildirilmektedir [136].

Topcu'nun [127] iist abdominal cerrahi gegiren hastalarda gevseme
tekniklerinin agr1 kontrolii lizerine etkisini inceledigi bir caligmasinda, cinsiyete gore
egzersiz Oncesi ve sonrasi agri diizeyleri arasinda iliski olmadigi belirtilmistir.
Yavuz’'un [79] postoperatif agri yonetiminde nonfarmakolojik girisimler
caligmasinda, cinsiyetin agr1 diizeyini etkilemedigi ve genel olarak kadin ve erkek
arasinda agriya tepkide fark olmadigi saptanmistir. Yates ve arkadaglari [137] ise
erkeklerin kadinlara gore agri siddetlerini daha diisiik saptamistir. Toplumda
erkeklerin agr1 tolerasyonunun yiiksek oldugu bilinmekle birlikte, agriy1 eriskinlerin
cocuklardan, erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmesi beklenmektedir. Ayrica
erkeklerin ve kadinlarin agriya, benzer tepkiler verdikleri goriilmekle birlikte,

uygulamada kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri1 ¢ektikleri bilinmektedir [138].

Roykulcharoen ve Good’un [139] postoperatif agriy1 hafifletmek i¢in gevseme
egzersizleri lizerine yaptiklarin calismada, kronik hastalik ile postoperatif agr1 diizeyi
arasinda Onemli bir iliskinin olmadigim1 bildirmislerdir. Topgu’nun [127]
caligmasinda, kronik hastaliga sahip olan veya olmayan hastalarin gevseme egzersizi
Oncesi, sonrast ve on bes dakika sonrasi agr1 diizeyleri arasinda énemli bir farklilik

saptanmamustir. Calismamiz diger arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda mobilizasyon 6ncesi TENS’in
agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular incelendiginde; mobilizasyon dncesi TENS uygulamasinin hastanin agrisini
anlamli  derecede azaltti§i  belirlenmistir.  Arastirma tim  verileri ile

degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

» Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde; deney
grubunun %86,7’ sinin, kontrol grubunun ise %71,1’inin geng¢ yas grubu

araliginda oldugu,

» Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; deney

grubunun %71,1’inin, kontrol grubunun %71,1’inin erkek bireyden olustugu,

» Arastirmaya katilan bireyler kronik hastalik varlig1 yoniinden incelendiginde;
deney grubunun %68,9’unun, kontrol grubunun %68,9’unun kronik hastaligi

oldugu,

» Hastalar yapilan agik kalp ameliyati oranlari deney grubunda %62,2’sinin,

kontrol grubunda ise %68,9’unun CABG ameliyati oldugu,

» Hastalarin hastaneye gelme sikayetleri incelendiginde; deney grubunun

%37,8’inin, kontrol grubunun ise %37,8’inin gégiis agris1 oldugu,

» Arastirmaya katilan bireylerin ameliyat dncesi agri ile bas etme yontemleri
incelendiginde; deney grubu hastalarin %71,1’inin, kontrol grubu hastalarinin

ise %64,4’iniin non- farmakolojik yontem kullandigi,

» Deney grubunun TENS uygulamadan once agri degerine gore TENS
uygulandiktan 30 dakika sonra agr1 degerinde anlamli sekilde diisiis oldugu,
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» Deney grubunda TENS uygulandiktan 30 dakika sonra agr1 degerine gore

mobilizasyondan sonra agr1 degerinde anlamli sekilde diisiis oldugu,

» Kontrol grubunda mobilizasyondan dnce agr1 degerine gore mobilizasyondan

sonra agri degerinde anlamli sekilde diisiis oldugu,

> Yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1 ve dren sayisinin GKO ortalamalari

tizerinde etkisi olmadigibelirlendi.

Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda;

* Nonfarmakolojik yontem olan TENS uygulamasinin bakima yansitilmasi ve etkileri

icin daha fazla ¢alismanin yapilmasi,

* Cerrahi girisim sonrasi kontrendikasyon bulunmayan hastalarda nonfarmakolojik

agri1 kontrol yontemi olarak TENS’in uygulanabilmesi,

+ Hastalarin erken ekstlibasyonunun gerceklesmesi ve erken mobilizasyonun

saglanabilmesi Onerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Bu calismanin amaci agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda mobilizasyon 6ncesi
transkutandz elektriksel stimiilasyonun agr1 diizeyine etkisini belirlemektir.

Geg¢irmis oldugunuz ameliyattan sonra agrinizi azaltmak i¢in fizyoterapi esliginde
TENS uygulamasi yapilacaktir. Ayrica ameliyat sonrasinda hissedebileceginiz gogiis
bolgesindeki kesinin agr1 siddetini belirlemeye yarayan 6lgek tanitilacaktir. Size ait
tiim t1ibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir
ticret talep edilmeyecektir. Arastirma sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir
calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, calismadan istediginiz zaman ¢ekilme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaci tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

Katilimmiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani Ogrenci

Dog¢.Dr. Sonay Goktas Hemsire Ezgi Geng

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla arastirmaciya sordum ve bana yapilan tiim acgiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya
katilmay1 hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU
Sayin Katilimci;

Bu arastirma acik kalp ameliyatindan sonra uygulanan yontemlerin agriy1 azaltma
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel amagh
kullanilacaktir. Verdiginiz cevaplar i¢in tesekkiir ederim.

Istanbul Medipol Universitesi

Ezgi Geng

2. Cinsiyeti: K( ) E()

3. Egitim durumu: ilkokul( ) Ortadgretim( ) Yiiksekokul( )

4. Is-mesleki durumunuz nedir?

Memur ( ) Isci( ) Serbest Meslek () Ev Hanmmi( ) Emekli()
5. Kronik hastalik varligi: Var( )  Yok( )

6. Stirekli kullandig: ilaglar

( ) Antidiyabetik () Antihipertansif
( ) Antikoagiilan ( ) Troid Ilact
( ) Diger

7. Gegirilen ameliyatlar...........ooooiiiiiii e
8. Yapilan acik kalp ameliyatt:
Koroner arter bypass greft ( )
Kapak ameliyati: Kapak degisimi( ) Kapak onarimi( )
9. Sigara kullanma durumunuz
Evet () ( Kag¢ Yildir, Giinde Ka¢ Adet Belirtin).............
Hayir ()  Biraktim ()
Alkol kullanma durumunuz
Evet () ( Kag yildir, Giinde kag adet belirtin).............

Hayir( ) Biraktim ( )
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10. Hastanin hastaneye bagvurma nedenleri:
( ) Gogiis agrisi ( ) Eforla yorulma () Nefes darligi
( ) Ekstremitede uyusma ( ) Bas agrisi ( ) Carpint1

11. Hastaligimiz ile ilgili semptomlar ve bu semptomlarin sikligini belirtiniz?

Semptomlar Her zaman | Cogu Bazen Higbir
zaman zaman

Yorgunluk

Solunum sikintisi

Carpinti

Siyanoz

Agn

Bacaklarda ve
karinda sisme(6dem
Ve asit)

12. Agriniz oldugunda bas etme yontemleriniz nelerdir?

( ) Agn kesici ilag kullanirim

() Ilag dis1 yontemler denerim

Sakinortam ()  Sicak-soguk uygulamalar ( ) Masaj ( ) Hayal kurma ()
Yiriiyiis/egzersiz () Transkiitan elektiksel sinir stimiilasyonu ( ) Dinlenmek ( )
Teropatik dokunma ( )  Miizik ( ) Uyku () Dikkati bagska yone ¢gekme ()
13. Hastada bulunan dren sayist

()1-2 ( ) 3 ve Uzeri

14. Extiibasyon giinii

( ) Post-op 0 ( ) Post-op 1 ( ) Diger

15. Extiibasyon saati

()1-5saat ()6-l0saat ( )11 saat ve iizeri

16. Agrinin yeri

Sternum () Dren yerleri () Sirt () Diger ()

17. En son uygulanan analjezi saati ve uygulanan analjezik ilag
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EK 3. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Hig agr1 olmamasi

|

En dayanilmaz agn

I

Agri1 Degerlendirme Tablosu

DENEY GRUBU

it

Tens Uygulamadan Once Agr1 Puani

ﬂ 40 dakika TENS uygulamast

Tens Uygulandiktan 30 Dakika Sonra Agr1 Puam

ﬂ Mobilizasyon

Mobilizasyondan 30 dakika Sonra Agri Puam

KONTROL GRUBU

J

Mobilizasyondan Once Agr1 Puam

ﬂ Mobilizasyon

Mobilizasyondan 30 Dakika Sonra Agr1 Puam
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EK 4. KURUM CALISMA iZiN YAZISI

& MEDIPOL
UNV

T.C. E-lmzalatyr
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitusi Mudurligu

Sav1 31034136-302 08 01-E. 12061 25/03.2019
Konu  Ezgi GENC

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMLEKSI
BASHEKIMLIGI'NE

Enstitamuz Hemgirel:x Anabilim Dali Tezh Yiksek Lisans ‘*rogramn Ogrencisi Ezg
GENC'in, Universitemiz Gingimsel Olmayan Klinik Arastimala Euk Kurulu Baskanhiin
arafindan da onaylanmis olan, “Aqk Kalp Amelivan Gegiren }astalarda Mobilizasyon
Oncesi Transkutansz Eleitriksel Stimilasyonun (TENS) Agri Di zeyine Etkisi” isimli tez
calismas: Kapsamindaki caliymalanni, Subat 2019- Hazran 019 tanhleri arssinda
hastanenizin Kalp Damar Yogun Bakim Unitesindeki hastalar 1+ ¢ Yapmalan konusunda
musaadelerimz arz edenmr

'rotDr. Nesbn EMEKLI
M

EK:
~Tez Cahiymas: Uygulama (zin Formu (1 Sayfa) UA [ %

-Etik Kurul Karan (3 Savf:)
~Anket Calismas (4 Sayfa

[ GELENEVRARIN

-~ 23, 68365
ST

) 0 4 ha ™ . Wik Yot 4 J

Y . ) hand MAAOEC N F hod

Istanbul Medipol Universites) Tel: 443 8% 34

laternct www medipol odu i
Rovacrk Mah Ekmciler Cad. No 19 Kavacth Kavsads - Beykos Ayriatile Bilgl fcin bl medipol odu ir
M8 tyanbul



11. ETiK KURUL ONAYI

S

MEDIPOL
UNV &5,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh

Sayt : 10840098-604.01.01-E.6799 10/03/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Ezgi Geng

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Acik Kalp Ameliyau Gegiren Hastalarda Mobilizasyon Oncesi Transkutandz
Elektriksel Stimiilasyonun (TENS) Agn Diizeyine Etkisi® isimli bagvurunuz incelenmis olup,
etik kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 10.03.2017 tarihinde c-imzalannugtar,
Evragimizs hitps://ebys medipol edu.tr/e-imza linkinden SB74ABERX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsagn 34810 Ayriatils Bilgi Igin : bilgi@medipol edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLM

ETIK KURULU KARAR FORMU

AYAN KLINIK ARASTIRMALAR

Agik Kalp Ameliyat: Gegiren Hastalarda Mobilizasyon
ARASTIRMANIN ACIK ADI | (Oncesi Transkutandz ~ Elektriksel Stimillasyonun
__|(TENS) Agn Diizeyine Etkisi
E KOORDINATOR/SORUMLUY :
= ARASTIRMACI Ezgi Geng
- UNVANUADISOYADI
—
&)
[ KOORDINATOR/SORUMLY
E ARASTIRMACININ Hemgire
UZMANLIK ALANI
-
&
o) KOORDINATOR/SORUMLY
> ARASTIRMACININ Istanbul
178 BULUNDUGU MERKEZ
<
o]
DESTEKLEYIc]
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARAS!
[_ MERKEZLER i 0 ® u}
Sayfa |
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ISTANBUL MEDIFOL ONIVERSiTES] GIRISIMSEL OLMAYAN 1 LINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULY KARAR FORMU
N
! ; Belge Ady | Tenini ;’::3:: Dil
s ARASTIRMA PROTUKOLOBLANI | 5
-§§° 2 |13 Torke 0 togibce[]  piger[] |
|
{ i" BILGILENDIRILMIS GONULLC OLUR 1363017 ‘
r FORML 3 ‘ -
(i | Turkge Inglizce [ ] piger [
|
£ KararNo:92 Tarih: 08/03/2017
2
€ | Yukanda bilgileri ver len Girisimsel Olmayan Klinik Aragtimals: Etik Kurulu bagvuru dosyasi ife ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve YOntemleri dikk ste alinarak incelenmis ve arastirmanin
% etik ve bilimsel ydndcn uygun olduguna “oybirligi” ile karar ver: migtir,

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

| S

| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYAD! i Prof. Dr, Hanefi OZBEK

v

UnvanvAdySoyads Uzman ik Alam [ Kuremu Clnsiyet X "u':’:' fle Kathm * lmza f
DiviAVAK | Eevel tay |8 |¥0 50 |vm em fuD ] , 2
[ Tstanbul u‘ ‘
| Prof.Dr. Hanefi OZBEK | Farmikoloji | Medipol e® (kO L |0R |e® k]
| E Criversitesi ( ' \ |
i gl 7 RSO e 0 Zx@ leC 4@ |em wo, | S |
TR | et [Metvs [e8 [0 [iC 4@ [om |0 NS |
versites) | - |
Yrd. Dog. Dr. fikn Histol Istanbul Aan p=_
KGN | Gy (Moo o0 (@ {eC |"@ @ (vD) | 7 e
‘ Istanbul =1
[—m”m%rc:g;mﬂ Biyotek noloji m;ﬂl e® [x0O lz-:[: JIE R (40 1”@‘__ !
* Toplantida Byunma

Sayfa2
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13. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ezgi Soyad1 GENC
Dogum Yeri [Avcilar/IST Dogum Tarihi | 15.05.1993
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans [Istanbul Medipol Universitesi — Hemsirelik 2019
Lisans [stanbul Medipol Universitesi — Hemsirelik 2016
Lise Sabanci Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yl - Y1)

1.Hemsire Medipol Mega Hastaneler Kompleksi /KVC YBU 2016-2019
Yabanc1 Dil Diizeyi

Yabana Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
\Word Cok iyi

PowerPoint Cok iyi

Excel Orta
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