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OZET

By-Pass Ameliyati Olmus Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donemde Yasadiklar
Agn Siddetinin Giinliik Yasam Aktivitelerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma By-pass Ameliyat1 olmus hastalarin ameliyat sonrasi donemde
yasadiklar1 agr1 siddetinin giinlilk yasam aktivitelerine olan etkisini incelemek

amaciyla tamimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini 15 Nisan 2016-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda
U.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde
yatan ve Koroner Arter By-pass Greft (KABG) ameliyati gegirmis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 hasta olusturdu. Calismanin verileri, bilgi toplama formu,
Kisa Agr1 Envanteri ve Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilarak
toplandi. Arastirmanin verileri YBU’den Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’ne transfer
edilen hastalarla, yiiz ylize gorligme yontemi kullanilarak post op 1. giinde toplandi.
Hastalarin tedavisi ile ilgili bilgiler (kullanilan ilaglar vb.) hasta dosyasindan elde
edildi. Hastalarin agrilar1 ve agrinin giinliilk yasam aktivitelerine etkisi hastalar eve
taburcu edildikten sonra yedinci ve 15. giinlerde de telefon goriismesi yontemi ile
izlendi. Telefon goriismelerinde de ayni form kullanildi. Verilerin analizinde SPSS

20.0 istatistik programi kullanilda.

Hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi sternumda ve batici agris1 oldugu
belirlendi. Hastalarin son 24 saatteki en kotii agr1 skoru ortalamast 1. giin 6.69, 7.
gin 558 ve 15. giin 5.03 olarak belirlendi. Son 24 saatte agr1 nedeniyle
aktivitelerdeki etkilenme puan ortalamasinin en fazla derin solunum ve Oksiirme
sirasinda oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde,
1. giin %52.3’liniin yar1 bagimli, 7. giin %100’{iniin bagimsiz, 15. giin %98.5’inin
bagimsiz oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; KABG ameliyati olmus hastalarin ameliyat sonras1 donemde
yasadiklart agr1 siddetinin giinliik yasam aktivitelerine (GYA) etkisi oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri, giinliik yasam aktiviteleri,
hemsirelik, KABG.



ABSTRACT

Evaluation of The Effect of Postoperative Pain Severity on Daily Life

Activities After Cardiac Surgery

The study was conducted as a descriptive study to assess the effect of pain

intensity on daily living activities of patients who had Bypass surgery.

The sample of the study consisted of 65 patient who operated between April
15, 2016 and April 15, 2017 at Uludag University Health Research and Practice
Center, who were hospitalized in Cardiovascular Surgery Clinic and who
experienced CABG surgery, who were agreed to participate in the study. The data of
the study were collected by using the information collection form, the Short Pain
Inventory and the Katz Daily Living Activities index. The data of the study were
collected from the patients which transferred to the Cardiovascular Surgery Clinic
from the ICU using face-to-face interview method, on the first postoperative day.
Information about the treatment of the patients (drugs used, etc.) was obtained from
the patient file. Patients’pain and the effects of pain on daily living activities were
monitored by phone calls on the seventh and fifteenth days after the patients were
discharged home. The same form was used in the phone calls. SPSS 20.0 statistical

program was used for data analysis.

The majority of patients were found to have sinking pain at sternum
postoperatively. Mean of the worst pain score of the patients in the last 24 hours was
6.69 on the 1st day, 5.58 on the 7th day and 5.03 on the 15th day. In the last 24
hours, the mean scores of pain effected activities were found highest during deep
breathing and coughing. In the daily life activities of postoperatively, it was found
that 52.3%o0f the patients were semi-dependent on the first day, 100%on the 7th day

were independent, 98.5%on the 15th day were independent.

As a result; It was determined that the severity of pain experienced in the
postoperative period of patients who had CABG operation had an effect on daily life

activities.

Key Words: CABG, daily life activities, nursing, post-operative pain.
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1. GIRIS

Insanoglunun yasadig1 en eski deneyimlerden birisi olan agr1, bireyin giinliik
yasam aktivitelerine engel olan, yasam kalitesini bozan hatta hayati tehdit edebilen
bir duyumdur (Aygin ve Var, 2012). Agri; sensorial bir uyart veya norojenik bir
hasara bagl olarak ortaya ¢ikan; bireyin hafizasina, beklentilerine ve duygusal
yapisina gore degisiklikler gdsteren karmasik bir duygu olarak da tanimlanabilir
(Kutsal, 2007). Agriy1 belirleyebilen veya Olgebilen fizyolojik, goriintiileme veya
herhangi bir laboratuar testi yoktur; agri, hastanin soyledigi seydir (Wisconsin-
Madison Tip ve Halk Sagligi Universitesi, 19.10.2017). Biyoteknoloji ve
biyoinformatik bilim dallarinda yasanan hizli degismelere ve gelismelere ragmen
agr1 onemli ve ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bayimdir

ve Ciiriik, 2015).

Insan yasaminda kaza, akut ve kronik hastaliklar gibi bircok faktdr agriya
neden olmakla birlikte, agrinin énemli nedenlerinden biri de cerrahi girisimlerdir
(Celik, 2013). Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi
ile giderek azalan akut bir agridir. Her ne kadar hastalar tarafindan normal bir siireg
olarak algilansa da, ameliyat sonrasi agr fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri
nedeni ile mutlaka kontrol altina alinmasi gereken bir durumdur (Celik, 2013; Bas ve
ark., 2016). Nedeni ne olursa olsun agri organizma i¢in bir tehdittir ve organizma bu
duruma kars1 bir stres yaniti olusturur. Stresor olarak algilanan agri uzun siirerse,
organizmada akut cerrahi agriya karsi1 fizyopatolojik yanitlar gelisir. Bu yanitlarin
baslicalari; solunum sisteminde; atelektazi, hipoksemi, kardiyovaskiiler sistemde;
hipertansiyon, derin ven trombozu, tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma,
gastrointestinal sistemde; mide ve barsak motilitesinde azalma, genitoiiriner
sistemde; idrar retansiyonu, noroendokrin sistemde; katekolamin ve kortizol
saliniminda artma ve bunlarin sonucunda kan sekerinde yiikselme, negatif nitrojen
dengesi, enfeksiyona egilim, yara iyilesmesinde gecikme, kas-iskelet sisteminde; kas
spazmi, hareketsizlik; psikolojik olarak da; korku, anksiyete ve uykusuzluktur (Acar,
2013).


http://projects.hsl.wisc.edu/GME/PainManagement/session2.1.html.%2019.10.2017

Glinlimiizde, kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem
acik kalp cerrahisidir. Acik kalp cerrahisi, koroner arter hastaliklari, kalp kapagi
hastaliklari, konjenital lezyonlarin tamiri, kalp transplantasyonu i¢in uygulanan temel
bir tedavi seklidir (Sidar ve ark., 2013). Bu cerrahi girisimle hastada iskemiye bagh
semptomlar giderilir, miyokard infarktiisii, ani 6lim gibi komplikasyonlar 6nlenir ve
agr1 olmaksizin hastanin giinlilk yasamini siirdiirmesi saglanir. Tiirkiye’de yapilan
bir calismada, 1974-2000 yillar1 arasinda 15.000’in {izerinde hastaya koroner bypass
cerrahisinin uygulandig1 belirtilmektedir (Ustiindag ve Aslan, 2011). Koroner arter
bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin en yogun olarak yasadiklar: sorunlardan
birisi de agridir.

Kardiyak by-pass cerrahisi gegiren hastalarda agri, sternum ve bacaga
yapilan insizyonlar nedeni ile ve gogis tiiplerinin giris yerlerinde oldukca yogun
hissedilmektedir (Ustiindag ve Aslan, 2011). Sternotomi, hastalarm hareketlerini
kisitlamakta ve agriya neden olmaktadir (Akpinar ve ark., 2013). Bu bolgedeki
agrinin yaklasik sekiz giin siirdiigli, stirekli agrinin %30-40 oraninda oldugu ve
hareketle arttigi belirtilmektedir (Aydin ve Cilingir, 2016). Ameliyat sonrasi
donemde toraks bosluguna ve mediastene yerlestirilen drenaj tiiplerinin varliginin da
onemli bir agr1 nedeni oldugu belirtilmektedir (Belhan ve ark., 2015). Koroner arter
by-pass greft ameliyatlarinda safen ven grefti kullanilan hastalarda 6zellikle ameliyat
sonrast ilk haftalarinda bacak insizyonunun bulundugu boélgede agri yasadiklari,
hastalarin ameliyat sonrasi 1. giinde Okslirme, spirometre kullanimi, yiirime,
sandalyeye oturma ve yatak icinde donme aktivitelerinin agr1 siddetini arttirdigi
belirtilmektedir (Cevik ve Zaybak, 2011). Baska bir ¢alismada by-pass cerrahisi
geciren hastalarda sternum c¢evresinde hissedilen agrinin %43.4 oldugu tespit

edilmistir (Direk ve Celik, 2012).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra derin solunum ve okslirme egzersizlerinin
uygulatilmasi, hastalarin erken ayaga kaldirilmasi komplikasyonlarin dikkatli
bicimde gozlenmesi ve Onlenmesi kadar, agr1 yonetimi de son derece onemlidir.
Agrimin azaltilmasinda iyi bir agr1 degerlendirmesi ve etkili agr1 tedavisi yapilmasi
esastir (Yava ve ark., 2013). Dogru bir sekilde degerlendirilmeyen ve kontrol
edilmeyen agrinin ortaya c¢ikaracag fiziksel ve psikolojik sonuglar1 bilerek
uygulanan hemsirelik bakimi, hastalarin normal yasama daha erken ddnmesine,
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konforlarinin artmasina, komplikasyonlarin onlenmesine katki saglar (Cevik ve
Zaybak, 2011). Etkin ameliyat sonrasi agr1 kontrolii; hasta merkezli ve bireye 6zgii
biitiinciil bir yaklasim ve ekip anlayisiyla gergeklestirilebilir. Bu ekipteki hemsire;
ameliyat sonrast agrinin tanilanmasinda, kontrol altina alinmasinda 6nemli ve etkin

bir rol oynar (Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009).

Yurt disinda yapilan bazi caligmalarin, kadinlarin kardiyak cerrahi erken
donemde yasadiklar1 agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisine, erkeklerin ve
kadinlarin kardiyak cerrahi sonrasi agr1 deneyimlerine, kardiyak cerrahi sonrast ilk
haftalarda agr1 siddeti ve agr1 yonetimine odaklandigi (Leegaard ve Fagermoen,
2010; Parry ve ark., 2010; Sethares ve ark., 2013), bir ¢alismada da koroner arter by-
pass cerrahisi sonrasi hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin (Lapier, 2007)
incelendigi goriilmektedir. Tiirkiye’de KABG gegiren hastalarin ameliyat sonrasinda
yasadiklar1 agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini degerlendiren, kisa agri
envanteri ve GYA indeksinin kullanildigi, hastalarin uzun siireli izlendigi bir
calismaya rastlanmamustir. Bir calismada minimal kardiyak invaziv cerrahinin
uygulandigr hasta grubunda hastalarin ikinci, tglincii ve dordiincii giinlerde
yasadiklar1 ameliyat sonrasi agrinin tam sternotomi uygulanan hasta gruplarina
kiyasla daha az oldugu belirlenmistir (Uymaz ve ark., 2014). Tirkiye’de Kkalp
cerrahisi gegiren hastalarla yapilan aragtirmalarda ise, hastalarin ameliyat sonrasi
uykusunu  etkileyen  faktorler, saghkli  yasam  bicimi  davranislarinin
degerlendirilmesi, miizik terapisinin anksiyete ve agriya etkisi, ameliyat sonrasi
donemde yapilan egzersizlerin agriya etkisi ve yasam kalitesi incelenmistir (Elitog ve
ark., 2008; Cevik ve Zaybak, 2011; Direk ve Celik, 2012; Dogu ve ark., 2015;
Cigerci ve Ozbayir, 2016; Alcan ve ark., 2017). By-pass ameliyati sonrasi agri
siddetinin gilinliik yasam aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi etkili
hemsirelik uygulamalar1  gelistirilmesine katki  saglamasi1 acisindan  Onem
tagimaktadir. Bu arastirmada By-pass ameliyatt olmus hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasadiklar1 agri1 siddetinin giinlilk yasam aktivitelerine olan etkisini

incelemek amacglanmustir.



Arastirma Sorulart:

1- KABG ameliyati olmus hastalarin sosyo-demografik ve agr ile ilgili 6zellikleri
nelerdir?
2- KABG ameliyati olmus hastalarin agr1 siddetine iliskin verilere gore giinliik

yasam aktivitelerinin etkilenme durumu degisiklik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tamim ve Fizyopatolojisi

Agr1, ¢esitli nedenlerle, viicudun farkli bélgelerinde hissedilen, fizyolojik ve
psikolojik tepkilere yol agan ve bireyi yardim aramaya yonelten bir semptomdur (Bas
ve ark., 2016). Yasaminin herhangi bir déneminde agri ¢ekmeyen insan yoktur
(Karaman ve Kavak, 2010). Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP) agriy1 “mevcut
ya da potansiyel doku hasarina eslik eden, ya da bdyle bir hasar ile tanimlanan, hos
olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyim”’olarak tanimlamaktadir (Uluslararasi
Agn Calisma Grubu, 21.06.2017). En gergekg¢i agri tanimi ise bir hemsire olan Mc
Caffry (1968) tarafindan yapilmistir. Mc Caffry agriy1, “Agr1 hastanin soyledigi
seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde agiklamaktadir (Celik, 2013).

Kocoglu ve Ozdemir (2011)’in ¢alismasinda arastirmaya katilan bireylerin
%78.6’s1 son bir yil iginde agr1 yasarken, %77.1’i yasami boyunca siklikla agri
yasadigini, %38.8’1 kronik agri yakinmasi oldugu belirtilmistir. Kuru ve ark.
(2011)’mm yaptigi calismada ise eriskinlerde agri prevalanst  %92.8 olarak

belirlenmistir.

Agr1 karmasik, hos olmayan bir duygu olup ayni zamanda kisiyi tehlikeden
koruyan fizyolojik bir cevaptir. Dokularda meydana gelen yaralanma sonucunda,
agrili bir uyaran olusur, periferik ve santral sinir sisteminde bir takim elektriksel ve
kimyasal siireclerin ortaya c¢ikmasimna yol agar (Kervancioglu, 2010). Agrinin
algilanmasinda bir dizi fizyopatolojik siire¢ birbirini izlemektedir. Bir uyaranin agri
olarak algilanabilmesi igin dncelikle duyusal sinir uglarinda algilanan agrili uyaranin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu elektriksel aktivite daha
sonra A delta (miyelinli-hizli iletim) ve C sinir lifleri (miyelinsiz-yavas) ile sinir
sistemine iletilir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Agr1 duyusuyla iligkili olan bu liflere
nosiseptdr adi verilmektedir (Uyar ve Koken, 2017). Ileti igin ilk baglant1 noktasi



spinal kordun arka boynuzundadir. Agr1 buradan iist merkezlere iletilir; agrinin

algilanmasi ise talamusta gerceklesmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010).

AGRININ ALGILANMASI

A-delta sinir 1fi

‘ miyelinli-hzh fletim \

Spinal Kord
Agnh T
Uyaran

’ /

l C sinir lifleri /

mivelinsiz-vavag

Sekil 2. 1. Agr1 mekanizmasi (Biofreeze, 07.12.2017)

Agr1 ve nosisepsiyon, ndrofizyolojide birbirinin yerine kullanilmakla birlikte,
birbiriyle iligkili fakat ayni olmayan iki ayr1 kavramdir. Nosisepsiyon, agriyi
tetikleyen impulslar1 hazirlayan duyusal bir siiregtir. Doku hasar1 hakkinda bilgi
saglayan Ozellesmis duyu reseptdrlerinin (nosiseptdr) aktivasyonu sonucu olusan
impulslarin periferden kortekse kadar iletilmesi olaylarmi kapsar. Kisacasi agri,

nosisepsiyonun algilanmasidir (Ozsancaktar, 2016).

Agrimin algilanmasi, agriya hassas olan nosiseptorlerin aktivasyonu veya
hasar gdrmiis dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent
transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalar1 ile
gerceklesir. Agri; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak

tizere dort asamada algilanir (Uyar ve Koken, 2017).

2.1.1. Transdiiksiyon (Agrimin hissedilmesi): Agrili uyaranin agr

reseptoriinii (nosiseptorleri) uyarmasidir (Babadag, 2014). Nosiseptorler normal 1siya


http://biofreeze.hu/en/how-it-works/.%2007.12.2017

kars1 duyarsiz kalirken 1simin artist ile duyarl hale gelmektedirler (Peker ve Peker,
2017).

2.1.2. Transmisyon (Agrimmn fletilmesi): Nosiseptorler tarafindan algilanan

agrinin daha tist merkezlere dogru iletilmesidir (Peker ve Peker, 2017).

2.1.3. Modiilasyon (Agrmin diizenlenmesi): Cesitli noral etkilesimler ile
nosiseptif iletimin modifiye edilmesidir. Baslica spinal kord seviyesinde
olugmaktadir. Spinal kord Onceleri sadece bir ara durak olarak kabul edilirken,
Melzack ve Wall tarafindan one siiriilen "kap1 kontrol teorisi" ile agrili uyaranin

spinal kordda ciddi bir engel ile karsilastig1 belirtilmistir (Ozsancaktar, 2016).

2.1.4. Persepsiyon (Agrimn algillanmasi): Omurilikten gecen uyarmin {ist

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Yorulmaz, 2012).

PERSEPSIVON Agmin Alzilanmasi

MODULASYON
A Srrun Diizenlenmesi

TRANSMISYON
Agnmun fletilmesi  TRANSDUKSIVON

(( ? —
CE
=
E

Agnh Uyaran

Spinotalamik Yol

Sekil 2.2. Nosisepsiyon (Bower TC ve Reuter JP, 07.12.2017)


https://musculoskeletalkey.com/analgesia-sedation-and-neuromuscular-blockade-in-the-trauma-patient/%2007.12.2017

2.2. Agrinin Siniflandirilmasi ve Cesitleri

Agri; siiresine, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina, duyu sekillerine gore

siiflandirilmaktadir (Cogelli ve ark., 2008).

2.2.1.Agrimn Siiresine Gore Siniflandirilmasi

AKkut agr1: Akut agri, uyarici, 6gretici ve yasam kurtarict bir belirti olarak genellikle
saptanabilir bir nedene bagldir. U¢ aydan daha kisa siiren bu agrilar lezyonun
iyilesmesi ile genellikle ortadan kalkar (Giinvar, 2009). Travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi, enflamasyon, ameliyat sonras1 agr1 akut agriya en iyi ornektir (Yorulmaz,
2012; Babadag, 2014). Akut agri, doku iyilesmesi ile yavas yavas kaybolur
(Kahraman ve Tugral, 2017).

Kronik agr1: 3-6 aydan daha uzun siiren, iyilesme siirecinden bagimsiz, beraberinde
duygusal, biligsel ve motivasyonel bozukluklarin da eslik ettigi, fonksiyonel azalma
ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agan, birden fazla tedavi yontemi gerektiren bir

stirectir (Tiitincil ve Giinay, 2011; Uyar ve Koken, 2017).

2.2.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi

Somatik agri: Sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan keskin bir agridir. Yerinin
belirlenmesi ve tanilanmasi olduk¢a kolaydir (Aygin ve Var, 2012). Genellikle
travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilmektedir (Ozsancaktar, 2016).

Visseral agri: Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agri cesididir. Ornegin
bagirsaklarda meydana gelen gerilme, g¢eperlerinde bulunan sinir liflerini uyararak
agriya yol acabilir (Ozsancaktar, 2016). Yavas baslayan, kiint, sizlayici, kolik ve
kramp tarzinda, farkli bolgelere yansiyabilen, derin, yaygin, sizlama seklinde

hissedilir (Aygin ve Var, 2012).



Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya cikan ve vaskiiler
tipteki agrilara sempatik agr1 adi verilir (Ocak, 2014). Primer hastalik gegtikten bir
siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslayip, siddeti gittikge artar. Etkilenen
bolgede deri hassas ve soguktur. Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi

yanma tarzinda olmalaridir (Ozsancaktar, 2016).

2.2.3. Agrimin Mekanizmasina Gore Simiflandirilmasi

Nosiseptif agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptorlerin bazi fizyolojik siirecler sirasinda uyarilmasi ile ortaya ¢ikan doku
hasarina bagh gelisen agrilardir (Yiiceer, 2013), ayn1 zamanda somatik ve viseral
agriy1 da kapsar (Ocak, 2014). Nosiseptif agrilar genellikle analjezik ilaglar veya
farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar1 gibi geleneksel tedavilere yanit verirler

(Kutsal, 2007).

Noropatik agri: Genellikle periferik sinirlerin hasarina baglh olarak, periferik ve
santral sinir sisteminden kaynaklanan nedenlerle ortaya ¢ikan agrilardir (Aygin ve
Var, 2012). Norolojik yapinin ya da islevin degismesi nedeni ile olusurlar. Noropatik
agri, santral ve periferik olmak iizere iki grupta incelenir (Ocak, 2014; Yiiceer,

2013).

Deafferentasyon agrisi. Somatosensoryal uyari iletiminin yaralanmasi sonucu
merkezi sinir sistemine akisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agrilardir. Fantom agri

buna ornek gosterilebilir (Karakulak, 2016).

Reaktif agri: Viicudun gesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
olusan agridir. Reaktif agrilardan birisi olan miyofasyal agr stirekli, kiint, derin ve

sizlayicn niteliktedir (Ozsancaktar, 2016).

Psikosomatik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda doku hasari

varmig gibi ortaya ¢ikan agri algisidir (Ocak, 2014).



2.2.4. Agrimin Duyu Sekillerine Gore Simiflandirilmasi

Sizlama seklinde agri: Diyabetik proksimal noropatide akut olarak baslayabilen

agn, s1z1 seklinde agri ile karakterizedir (Keskin, 2010).

Yanici agri: Buna en giizel 6rnek noropatik agridir. Noropatik agri, periferal veya
santral sinir sisteminin hasar: ile ortaya ¢ikar ve yanici sekilde hissedilen agridir.
Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren polimodal nosiseptdrlerin

uyarilmasi yanici agriya yol agar. (Vatansever, 2009).

Batici agri: Karin agrilarinda sik¢a tanimlanan hizl agr gesitlerinden biridir. Karin
boslugundaki organlarin tizerini 6rten zarin, yani peritonun iltihaplanmasina baglh

olarak ortaya ¢ikan agri buna ornek verilebilir (Keskin, 2010).

Kolik seklinde agr: Kolik seklindeki agrilar, ani baslayan, siddetli, kramp girer gibi
veya bigak saplanir gibi hissedilen; kivrandirict ya da burkucu diyerek tanimlanan
agrilardir. Birden baslarlar ve giderek zirve yaparlar, genelde yarim veya bir saat
kadar siddetini korurlar. (VVatansever, 2009).

2.3. Agrinin Siddetini Etkileyen Faktorler

Her hastanin agriya yaniti birbirinden farklilik gdstermektedir. Hastanin
cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince
hazirlanmamasi ve korkularinin bulunmasi, cerrahi girisimin yeri ve siiresi, cerrahi
insizyonun  biiyiikliigli, hastanin pozisyonu, cerrahi girisimin derecesi yaninda
cerrahi girisim sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi agrinin yogunlugunu ve bas etmeyi

etkileyebilmektedir (Bas ve ark., 2016).

Agri, bireyin cevresi, cinsiyeti, kiiltiirli, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok
emosyonel ve davranigsal faktorden de etkilenmektedir (Demir ve ark., 2012).
Agrmin aslinda genetik, emosyonel, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel
faktorlerle ilgili boyutunun bulundugu ve bu nedenle benzer fizyolojik nedenlerle
ortaya ¢iksa bile, agri deneyimi ve siddetinde bireysel farkliliklar goézlendigi
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belirtilmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasinda; hastanin agriya yiikledigi anlam,
agri ile ilgili inanglart ve bireylerin agriya karst kullandigt bas etme
mekanizmalarinin bilinmesi ve agri tedavisinde bunlarin dikkate alinmasi1 6nemlidir.
Kocoglu ve Ozdemir’in (2011) ¢alismasinda yasin ileri olmasi, kadin cinsiyet, diisiik
gelir ve diisiik egitim diizeyindeki kisilerde agrinin daha yogun ifade edildigi
belirtilmektedir. Agr1 yaslilarda genglere oranlarla daha fazla goriilmekle birlikte
yash bireylerde agri bildirimi daha azdir (Tavsanli ve ark., 2013). Bireyin agri
algisini etkileyebilecek faktorlerden bir digeri de kiiltiirdiir. Bu nedenle agrinin etkin
bir sekilde yonetilebilmesinde hastalarin ve aile iiyelerinin agr ilgili inanglarini,
kiiltiirel yapilarin1 dogru olarak degerlendirmek gereklidir. Ozellikle kiiltiirel inang

ve davraniglar, agriya yiiklenen anlami biiyiik dlgiide etkilemektedir (Dirimese ve

ark., 2016).

2.4. Ameliyat Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerine Etkileri

Cerrahi girisimler 6nemli bir agr1 nedenidir ve bu nedenle ameliyat sonrasi
donemde hastalarin yasadigi en 6nemli problemlerden biri olarak tanimlanmaktadir
(Ay ve Alpar, 2010). Ameliyat sonrasi agri, doku hasar1 ve sinir uglarnin travmasi
nedeni ile ortaya ¢ikan potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin,
prostoglandin gibi algojenik maddelerin sinir uglarini uyarmasindan ya da kas
spazm1 ve 6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasina bagl iskemi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Bunlarin yani sira ameliyat sonrasi enfeksiyon, distansiyon, siki
pansuman ve al¢i gibi uygulamalar da bu donemde agr1 siddetini arttiran diger
faktorler arasinda sayilmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde agri nedeni ile solunum,
kardiyovaskiiler, endokrin, immiin, gastrointestinal ve lokomotor sistemler
etkilenmekte, hasta konforu bozulmakta, morbidite hatta mortaliteyi arttiran ciddi
sonuglar yasanabilmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Ameliyat sonrasi yasanan

agrinin viicuttaki sistemler iizerindeki etkisi Sekil 2.4’te verilmektedir.

Solunum sistemi: Agriya bagh refleks kas spazmu ile birlikte istemsiz olarak karin,
toraks ve diyafragmanin kas hareketlerinin siirlanmasi, interkostal kaslarin
tonusunun artisina neden olarak hem fonksiyonel residiiel kapasiteyi hem de vital
kapasiteyi diisiirmektedir. Sekresyonu artmis, agr1 nedeni ile oksiiremeyen hastada
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atelektazinin gelismesi ve ventilasyon / perfiizyon oranmin bozulmasi hipoksi ve

pndmoniyi kolaylastirmaktadir (Oziitemiz, 2015).

Endokrin ve metabolik sistem: Cerrahi girisim sonrast agrinin olusturdugu stres
sonucu katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu
degisiklikler; sodyum ve su retansiyonuna, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde,
keton cisimleri ve laktat asit diizeyinde artmaya neden olur. Bu olaylar devam ederse

katabolik bir durum olusur ve negatif nitrojen dengesi meydana gelir (Ayhan, 2015).

Kardiyovaskiiler sistem: Siddetli agri, artmis katekolamin yanitina yol agarak
plazma katekolamin diizeylerinin normalin birkag¢ kat iizerine ¢ikmasina neden olur.
Buna bagli olarak hipertansiyon, tasikardi ve sistemik vaskiiler direngte, kalp
yiikiinde ve miyokardin oksijen tiiketiminde artis meydana gelir (Ozsancaktar,

2016).

Iskelet ve kas sistemi: Erken donemde, mobilizasyonu engelleyen siddetli agri;
hareketliligin azalmasina yol agarak, tromboembolik komplikasyon riskini artirir.
Artmig sempatik sinir sistemi aktivasyonu, alt ekstremitelerde kan akiminin
azalmasina, derin ven trombozu riskinin artmasina neden olmaktadir (Tiirkkan,

2016).

Gastrointestinal sistem: Agri nedeniyle sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi
gastrik sekresyonlar1 artirir, intestinal toniisii azaltir ve bu durumda gastrik bosalma
yavaglar. Bunun sonucunda gastrik staz ve paralitik ileus goriilebilir (Tiirkkan, 2016).
Hastada bulanti-kusma, gastrik dilatasyon, paralitik ileus, abdominal distansiyon ve
konstipasyon goriilebilir. Bulanti ve kusma, ameliyat sonrasi gelisen sorunlar
arasinda agridan sonra en sik goriilen sorunlardan biridir (Izveren ve Dal, 2011).

Kusma ve istahsizlik elektrolit dengesizliklerine yol agabilir (Tiirkkan, 2016).

Uriner sistem: Agri, iiretra ve mesanede motilite azalmasina neden olarak idrar

yapmayi giiglestirir (Ayhan, 2015).
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Sekil 2.3. Ameliyat sonras1 agrinin viicut sistemleri iizerine etkisi (Acar, 2013)

2.5. Koroner Arter By-Pass Greft Ameliyati Sonras1 Yasanan Agrinin
Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Tiirkiye’de ve dilinyada hastalik ve Oliimlerin 6nemli bir nedeni olarak
gosterilen Koroner Arter Hastaliginin (KAH) cerrahi tedavisinde KABG ameliyatlar
basartyla yapilan ameliyatlar arasinda yer almaktadir (Korkmaz ve ark., 2014,

Beyazpinar ve ark., 2015).

KABG ameliyati, miyokardin revaskiilarizasyonu amaciyla acgik kalp
ameliyat1 teknigi kullanilarak tikali olan bir ya da daha fazla koroner artere viicudun
diger boltimlerinden ¢ikarilmis arter, ven ya da protez greftlerin tikali kismin bir ucu
asendan aortaya, diger ucu ise darligin ilerisindeki distal kisma eklenerek dolagima

yeni yol kazandirilmasi islemidir (Sekil 2.4). Ven greftleri igerisinde en yaygin
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kullanilan greft safen vendir (Citrak ve ark., 2015). Greft olarak kullanilan diger
damarlar sag /sol internal mamarian arter ve radial arterdir (Tiirkkan, 2016). Boylece
koroner arterlerdeki darlik giderilerek miyokartta kan akimimin eski haline
getirilmesi, miyokardin beslenmesi ve oksijenlenmesinin saglanmasi ve sagkalimin
arttirlmasidir (Yilmaz ve Cifgi, 2010; Ustiindag ve Aslan, 2011; Aydm, 2015;
Tirkkan, 2016). Ameliyat sonrasi donemde hastada iskemiye bagli semptomlar
azaltilir, miyokard infarktiisii, ani Oliim gibi komplikasyonlar Onlenir ve agri
olmaksizin hastanin giinlik yasamin siirdiirmesi, yasam kalitesinin artmasi saglanir

(Ustiindag ve Aslan, 2011; Korkmaz ve ark., 2014).

Koroner
Arter

Sekil 2.4. By-pass greft (Aybek T, 2019)

Acik kalp ameliyatt sirasinda hastalarin sternumunun ag¢ilmasi, gogis
duvarindaki yumusak dokularin ve sinirlerin zarar gérmesi 6nemli bir agr1 nedenidir.
Siklikla safen ven greftinin ¢ikarilmasi nedeniyle bacaktaki insizyona bagl olarak da
ameliyat sonrasi donemde oOzellikle ilk haftalarinda hastalarda agri 6nemli bir
semptomdur (Cevik ve Zaybak, 2011). Hastalar kalp cerrahisi sonrasi ¢esitli diizeyde
agr1 yasamakla birlikte, sternotomi uygulanan hastalarin %30-%50’sinin yedi-oniKki
giin siireyle orta siddette agri deneyimledikleri belirtilmektedir (Cogan ve ark.,
2014).
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Agr1 deneyimi ameliyat olan hasta i¢in olumsuz bir deneyim olmasinin yani
sira, giinlik yasam aktivitelerinin (GYA) biiyiik bir kisminin getirilmesinde
zorluklara da yol agan bir durumdur. GYA, bireyin hayatin1 idame ettirmesi igin
gerekli olan banyo yapma, tuvalet ihtiyacini giderme, hareket etme, diskilamayi
kontrol etme ve beslenme gibi faaliyetlerden olusmaktadir (Giimiis ve Unsal, 2014).

Insan yasaminda GY A’ nin her biri ayr1 bir dneme sahiptir (Kog, 2012).

Roper tarafindan 1976 yilinda tasarlanan giinliik yasam aktiviteleri modelini,
Roper, Logan ve Tierney 1980-1983 yillar1 arasinda son sekliyle yayinlamiglardir.
Bu modele gore, GYA on iki baglik altinda toplamistir. Bunlar; giivenli bir ¢evre
saglama ve silirdiirme, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyim, beden 1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglence, cinselligi tanimlama,
uyku ve oliimdiir (Demir, 2008;Velioglu, 2012). Bireyin GYA’y1 yerine getirme
durumu ve bunlar1 yerine getirirken yardima ihtiyact olup olmadigini belirlemek ve
gerekli Onlemleri almak hemsirelik bakimin1 6nemli bir parcasidir (Avsar, 2014;
Giimiis ve Unsal, 2014). Banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket etme, diskilamay1
kontrol etme, beslenme en temel insan ihtiyaclaridir (Giimiis ve Unsal, 2014). Bu
ithtiyaglar1 yerine getirmede zorlanmak, bir bagkasina bagimli olmak, kabullenilmesi
hi¢ de kolay bir durum degildir ve hastalarin rahatsizlik duymalarina, kaygi
yasamalarma yol agmaktadir (Ozer ve ark., 2006; Dal ve ark., 2012). Diger yandan
GYA’nin kisitlanmast agrinin daha da kotiilesmesine yol acan bir kisir dongii
olusturmaktadir. Bu kisir dongiliniin en 6nemli 6zelligi hareketsizliktir. Hareket
aktivitesi, bireyin bagimlilhik ve bagimsizlik durumu ile yakindan iliskili bir
durumdur, biiyiikk cerrahi girisimlerin en fazla etkiledigi aktivitelerden biridir
(Biiyiikyllmaz ve Asti, 2009). Ozellikle kronik agri, uzun siire hareketsizlige bagh
olarak kas giicii kayb1 ve etkinliginin yitirilmesine yol acar (Aslan ve Karadag,

2007).

Yeterli olmayan agr1 yonetimi ise ameliyat sonrast kalp cerrahi hastalarinda
etkili mobilizasyon ve 6ksiirmeyi engellemesi sebebiyle atelektazi, pnomoni ve derin
ven trombozu gibi istenmeyen pek ¢ok komplikasyonun gelismesine yol agmaktadir
(Cevik ve Zaybak 2011). Oksiirme, hapsirma, derin solunum egzersizleri, yatak igi
donme, sandalyeye oturma ve yiirlime, ameliyat sonrasi ilk haftalarda agriya en fazla
neden olan aktiviteler arasinda sayilmaktadir (Sethares ve Ark., 2013). Yilmaz ve
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Giirler (2011)’in ¢alismasinda, hastalarin Oksilirme, yataktan kalkma, hareket etme
sirasinda zorlandiklari; baska bir calismada ise hastalarin 6zellikle ilk alti hafta
icinde yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle aktivitelerini biiyiik 6lgiide kisitladiklari
bildirilmistir (Y1ilmaz ve Cif¢i, 2010). Yilmaz ve Ciftgi (2010) yaptiklar1 ¢alismada
acik kalp ameliyati gecirmis hastalarin aktivite ve egzersiz ile ilgili sorun yasama

oraninin birinci haftada %100, altinci haftada %64.4 oldugunu saptamislardir.

Uyku, bireylerin yasamini ve saghigini etkileyen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlart olan temel gilinliikk yasam aktivitelerinden biridir. Kisinin gerek
fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi i¢in dnemli bir gereksinimdir (Y1lmaz
ve ark., 2008). Cerrahi girisimler, hasta icin beklenmedik ve olumsuz bir yasam
deneyimidir. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin; hastalikla ilgili endiseleri, agr1 ve
cerrahi girisim sonrasi pozisyon kisitlilig1 gibi nedenlerle de uyku kalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Ozkaya ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada agrimin uyku

kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir.

2.6. Agrimin Degerlendirilmesinin Onemi ve Agr1 Degerlendirilmesinde

Kullanilan Olgekler

Agrt  degerlendirmesi, agr1 yonetiminin O6nemli ve ilk basamagim
olusturmaktadir. Agr1 degerlendirmesinde agrinin nedeni, Ozellikleri ve uygun
analjezi segenegi belirlenirken aym1 zamanda tedavinin etkinligi de

degerlendirilmektedir. Ideal agr1 degerlendirmesi icin;

1. Agrinin kaynagi belirlenmeli (pansuman degisimi, pozisyon degisimi, aspirasyon
vb),
2. Miimkiinse hastanin agrisin1 ifade etmesi saglanmali,
* Agn siddetini belirleyen olgekler kullanilmals,
* Agn siddeti dl¢iilemiyorsa agr ile ilgili bilgi almak i¢in hastaya cevabi evet/hayir
olan kisa cevapli sorular sorulmali (agrin var mi, ameliyat yerinde mi?.... gibi)
3. Agnya iliskin fizyolojik ve davranigsal belirtiler izlenmeli,
4. Tedavi girisimlerinden 6nce ve sonra agri yeniden degerlendirilmelidir (Erden,
2015).
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Hastanin kendi agr1 bildirimi agr1 siddetini degerlendirmede birinci sirada yer
alan ve en glivenilir belirtidir (Demir, 2012). Glinlimiizde agr1 degerlendirilmesinde
tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olgeklerin kullanilmasi tercih edilmektedir (Aygin ve
Var, 2012).

Tek boyutlu oOlgekler dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Sozel kategori, sayisal ve gorsel
kiyaslama o6l¢egi ile Burford Agr1 Termometresi bunlar arasinda yer almaktadir

(Tirkkan, 2016).

Cok boyutlu olcekler agriyr degisik yonleriyle ele almaktadir. Ancak agri
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve anlasilmalarinin gii¢ olmasi nedeniyle akut
agrida ve wuygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmede kullanimlarini
zorlagtirmaktadir (Aslan, 2002). Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu, Dartmount Agr1
Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi, Animsatict Agri
Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili,
Davranis Modelleri ¢ok boyutlu olgeklere 6rnek olarak verilebilir (Arslan ve
Celebioglu, 2006).

2.7. Agn Yonetimi ve Tedavisi

Etkili agr1 yonetimi, bir hasta hakki ve hasta bakiminda oncelikli bir
parametredir (Jarzyna ve ark., 2011). Agrinin yonetilmesi ve bireylerin rahatlatilmasi
hemsirelik uygulamalarinin da onemli bir pargasidir ve Oncelikle agrinin dogru
olarak degerlendirilmesine baglidir (Temiz ve Ozer, 2015). Ameliyat sonrasinda
yagsanan agri hastalar i¢in rahatsiz edici ve hasta memnuniyetini azaltan bir
deneyimdir. Agr1 yonetimi {lizerinde 6nemle durulan bir konu olmasina ve tiptaki
gelismelere ragmen, agr1 prevelansinin kabul edilemez bir sekilde yiiksek oldugu
bilinmektedir (Lesin ve ark., 2014). Agr1 yonetiminin kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten
saglik ekibi {liyelerinin bilgileri, davraniglari, tutumlari ve klinik karar verme
becerileri ile yakindan iligkilidir. Hemsirelerin etkin bakim uygulamalarini
kullanmalari, agriyr dogru degerlendirmeleri, analjezige olan ihtiyaci belirlemeleri,
agr1 nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlar1 izlemeleri, zamaninda miidahale

17



edebilmeleri, dogru kayit tutmalari, agr1 yonetiminin kalitesi acisindan 6nemlidir

(Demir ve ark., 2012; Erden, 2015).

2.7.1.Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler agri gidermede en yaygin kullanilan yontemler
arasindadir (Cirik ve Efe, 2014). Hafif ve orta dereceli agrilarda, parasetamol ve
NSAII ilaglar tek baslarina etkili olmakla birlikte orta ve siddetli agrilarda opioidlerle
kombine olarak kullanilmaktadirlar (Ceyhan ve Giileg, 2010).

Analjezikler opioid ve nonopioid analjezikler olarak iki grupta
incelenmektedir (Faydali, 2010). Analjezik tedavisine nonopioid ilaglarla baslanip
daha sonra ise zayif etkili opioidlere gecilmelidir. Zayif etkili opioidlerle de yeterli
analjezi saglanamazsa kuvvetli opioidlere, uzun salinimli oral opioid tiirevlerine
gecilmesi Onerilmektedir. Zayif etkili opioid tedavisi bu asamada sonlandirilmalidir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ii¢ basamakl1 agr1 tedavi sistemi
genel olarak %80-85 etkili bir sistemdir (Sekil 2.3).

Agridan
kurtulus

~

Agral suruyor
artiyor

Agra suruyor artiyor

AGRT

Sekil 2.5. DSO Basamakli agr1 tedavisi (DSO, 08.12.2017)
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Birinci basamak, hafif agrilar i¢indir. Non-opioid analjezikler bu basamakta
yer alirlar ve gerekirse beraberinde yardimci ilaglar da ilave edilebilir. Non-opioid

analjezikler agr1 kontroliinde yeterli degilse, bir opioid ila¢ eklenmelidir.

Ikinci basamak, hafif ve orta dereceli agrilar igindir. Zayif etkili opioid
analjezikler, ve opioid olmayan analjezikler birlikte verilir, gerekirse adjuvanlar ilave

edilebilir. Agr1 hala devam ediyor ve artiyorsa, tiglincii basamaga gegilir.

Ucgiincii basamak, orta ve siddetli agrilar i¢indir. Giiclii opioidlerle non-opioid
ilaglar birlikte kullanilir, gerekirse adjuvanlar ilave edilebilir. Agr1 artmaya devam
ediyorsa, hastanin agris1 gegene kadar opiod dozu kademeli olarak arttirilmalidir.
Etkili doz, bireysel farkliliklar nedeniyle degisiklik gosterebilir. Dogru olan doz, ise
yarayan dozdur.

DSO’niin agr1 ydnetiminde onerdigi bes ilke asagida belirtildigi sekilde
siralanabilir:
e Analjezik kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir.
e Diizenli araliklarla uygulanmali, agrinin baglamasi beklenmemelidir.
e Basamak sistemine uyulmalidir.
e Agr tedavisi bireysel olmalidir.
e Analjezik tedavisi mutlaka farmakolojik olmayan tekniklerle
desteklenmeli ve detaylara dikkat edilmelidir (DSO, 15.12.2017).

Non-Opioid (Periferik) Analjezikler: Narkotik olmayan analjezikler doku hasari
siirecinde aciga cikan ve sinir uclarini duyarli hale getirip, agriya neden olan
prostaglandinlerin salinimini saglayan siklooksijenaz enziminin faaliyetini onleyerek
etki gostermektedir (Erden ve Celik, 2013). Bu grupta yer alan parasetamol, salisilik
asit, metamizol ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, hafif veya orta dereceli agri
tedavisinde, tek basina veya opioidler gibi diger analjeziklerle beraber
kullanilmaktadir (Ayhan, 2015). Bu ilaglar analjezik ve anti-inflamatuvar etkilere
sahiptirler ve opioid gereksinimini azaltirlar. Siddetli agrida opioidlerle birlikte iyi
birer se¢enek olmalari, kardiyak ve hemodinamik etkilerinin bulunmamasi énemli bir

avantajdir. Santral etkili analjeziklerden farkli olarak bagimlilik olusturmama,
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tolerans gelistirmeme, solunum depresyonu ve sedasyona yol agmama gibi

avantajlar1 mevcuttur (Ozer, 2017).

Opioid (Santral) Analjezikler: Morfin, diamorfin, pethidin, fentanil, fenazosin,
dekstromoramid, buprenorfin, kodein, dihidrokodein, dextropropoksifen ve tramadol
sentetik opioid ilaglardir (Ayhan, 2015). Analjezik etkileri beyin, spinal kord ve
periferal sinir sistemindeki spesifik opioid reseptorlerine baglanarak olusur (Eyigor,
2017). Opioid analjezikler presinaptik ve postsinaptik alanlarda bulunan opioid
reseptOrlerine baglanarak agri iletimini onler. Boylece endojen opioidlerin etkisini
taklit etmis olurlar. Siddetli cerrahi agrida ilk tercih edilen ilaglardandirlar (Acar,
2013). Opioid kullaniminda en sik karsilagilan yan etkiler bulanti-kusma,
konstipasyon, sedasyon, iiriner retansiyon, kasinti, yiikksek dozlarda verildiginde de
solunum depresyonu ve hipotansiyondur (Aygin ve Var, 2012). Opioid
kullanimindaki 6nemli zorluklardan bir digeri de opioid bagimlist olan hastalarin agri

tedavisidir (Taylor ve Stanbury, 2009).

2.7.2.Farmakolojik Olmayan Yontemler

Analjeziklerin kullanilamadigi durumlarda ya da etkilerinin yetersiz
kaldiginda tercih edilirler (Ozveren, 2016). Hemsireler medikal tedavi ile
tamamlayict tedaviyi birlikte kullanarak hastalarin anksiyetesini azaltmada,

Iyilestirici bir ¢evre olusturmada énemli rol alabilirler (Cirik ve Efe, 2014).

Periferal Teknikler: Periferal yontemler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim
girisimlerini igermektedir. Deriyi uyarmanin agriy1 gidermedeki etkisi iki sekilde
aciklanmaktadir. Birincisinde kapi kontrol teorisine gore, deri stimiilasyonu kalin
lifleri uyarir ve bu uyar1 agri mesajini tasiyan ince lifleri baskilayarak agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine medulla spinalisteki kapiy1 kapatir. Ikincisi ise endorfin
teorisine gore, bazi deri stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin

salmimi artarak agr1 azalmakta ya da giderilmektedir (Erden ve Celik, 2013).

Masaj: Ciltte bulunan gevresel reseptorler masaj uygulamasi ile uyarilmakta ve bu
uyaranlar spinal kord yolu ile beyne iletilmektedir. Kan ve lenf dolasiminda
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hizlanma, kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyona yol agmaktadir (Turan ve
ark., 2010). Son vyillarda hemsireler tarafindan da agriy1 azaltmada siklikla
kullnilmaktadir (Celik, 2016).

Sicak uygulama: Sicak uygulama, dokunma reseptdrlerini uyararak, vazodilatasyon
ile iskemik agriy1 azaltir, metabolik artiklar1 uzaklastirir, endorfinlerin saliimini
artirtr, kas spazmini giderir ve dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme sonucu
sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltir (Ozveren, 2011).
Uygulanmasi kolay ve ucuzdur (Demir, 2012). Sicak su torbasi, elektrikli 1sitict ped,

sicak paketler buna 6rnek gosterilebilir (Caligkan, 2013).

Soguk uygulama: Antik caglardan bu yana, baz1 hastalik ve rahatsizliklarin
tedavisinde soguk uygulama tedavi edici olarak kullanilmaktadir (Ozveren, 2011).
Soguk uygulma, inflamasyon ya da travma nedeniyle olusan 6dem, sislik ve kas
spazmini ortadan kaldirarak ve periferik sinirlerin iletim hizin1 azaltarak etkili

olmaktadir (Kazan, 2011).

Deriye mentol uygulama: Mentol, mentha cinsi bitkiden elde edilen ferahlatici ve
agriy1 hafifletici bir ajandir (Ozveren, 2011). Mentol igeren maddelerin lokal olarak
uygulanig1 da bir tiir eksternal analjezi saglar. Ayrica literatiirde kremdeki mentoliin
korteksi uyararak agri kapisini kapattigi ve endorfinlerin salinimini artirarak agriyi

hafiflettigi belirtilmektedir (Aydin ve Cilingir, 2016).

Vibrasyon: El ve parmaklar viicuda sikica temas ettirilerek uygulanan titresim
hareketleridir. Vibrasyon  yeterli siddette uygulandiginda  refleks fizyolojik
etkiler olusturmaktadir. Beklenen etki sinir sistemini uyarmak ve kaslarin

gevsemesini saglamaktir (Turan ve Asti, 2015).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Cilde TENS uygulamasinda deri
stimiilasyonu yoluyla analjezik etki saglanmaktadir (Erden ve Celik, 2015). TENS’in
agn giderici etkisi, duyusal A lifleri yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarilarak
impulslarin beyne giden yolu kapatmasi ve viicutta dogal opioidlerin saliniminm

baslatmas ile saglanir (Ozveren, 2011).
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Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma; vital enerji alanlarindaki dengesizlikten
kaynaklanan hastalik veya semptomlar1 iyilestirme amaciyla, eller ile enerji
alanlari etkileyip, enerjiyi diizenleme, arttirma, dengeleme ve korumaya yonelik

holistik bir yaklagimdir (Turan, 2015).

Kognitif (Bilissel) Davramissal Teknikler: Kognitif-davranissal teknikler agriyi
gidermede duyusal faktorlerle olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler.

Gevseme: Gevseme tekniklerinin uygulanmasi, algisal agrinin azaltilmasinda
etkilidir (Ay ve Ecevit Alpar, 2010). Bu teknikle ameliyat sonrast agrinin azaldigi,
bireylerde kontrol duygusunun geliserek ila¢ tedavisi olmaksizin hastalarin iyilik

halini arttirdig belirtilmektedir (Ozlii ve ark., 2016).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi, hastanin dikkatini
bagka bir yere odaklayarak agriyr kontrol etmeyi saglayan bir hemsirelik girisimidir
(Inal ve Canbulat, 2015). Dikkatini baska yone ¢ekme yontemi ile agri tiimiiyle yok

edilemez fakat, hastanin agriya olan toleransi artar (Ozveren, 2011).

Miizik: Miizik Ozellikle sinir ve endokrin sisteminde pozitif etki gdstermekte,
hastalarin duygu ve diisiincelerini olumlu yonde etkilemektedir. Miizik, onkoloji ve
terminal donem hastalarinda, herhangi bir tibbi ve cerrahi girisimden once, dogum
salonlarinda ve yogun bakim iiniteleri gibi klinik ortamlarda kullanilmaktadir (Ozkan

ve Bilgin, 2016).

Hayal Kurma: Hayal kurma bireyde kontrol duyusunu arttirir ve hastanin
gevsemesini saglar (Aygin ve Var, 2012). Agri kontrolii i¢in hayal kurma, hastanin
agr1 siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in diis giliciinii kullanmasidir.
Hasta hayal kurmayi kendi basimma ya da bir baskasinin rehberliginde yapabilir
(Ozveren, 2011).

Biligsel Stratejiler: Agrist olan bireyin davraniglarinin sadece algisal degil, bireyin
agriya yiikledigi anlamlarla da ilgili oldugu da diisiiniilmektedir (Ozveren, 2011).

Biligsel tedavide bireyin duygu durum ve davraniglarimi etkileyen, tedaviye uyumu
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bozan diisiinceler degistirilmeye, daha gercekei bir diisiince Sistemi yerlestirilmeye

calisilir (Sindel ve ark., 2012).

Diger Teknikler:

Akupunktur: Akupunkturun agri kesici 6zelliginin mekanizmasi agik degildir. Ancak
akupunktur noktalarinin uyarilmasi hipofiz bezini uyararak endorfin salininminda

artisa neden olabilecegi belirtilmektedir (Mamuk ve Davas, 2010).

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin agriyla
basetme giiciinii artirmak igin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Plasebonun
agriyl, endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi diisiiniilmektedir (Ozveren,
2011). Agn tedavisinde plasebo uygulamalari, agrinin psikolojik yoniiniin olup
olmadiginin tespitinde degil, plaseboya yanit veren grubun belirlenmesinde yararli

bir yaklasimdir (Tiitlincii ve Giinay, 2011).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Agrida cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agr1

yollarmin belirli bolgelerde kesilmesine dayanir (Ozveren, 2011).

Sinir Bloklari: Sinir iletiminde uzun siireli veya kalici kesinti uygulamak amaciyla

kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlerdir (Ozveren, 2011).

2.8. Ameliyat Sonrasti Agrinin  Giderilmesinde = Hemsirenin

Sorumluluklari

Ameliyat olan hastalarin %80'inden fazlasinda akut agr1 gelismekte ve
bunlarin yaklagik %75’inde agr1 siddeti orta ve yiiksek siddette olmaktadir. Kanatlar,
ameliyat gegiren hastalarin agri nedeni ile yarisindan azinda bir rahatlama
bildirdiklerini ortaya koymaktadir. Yeterli kontrol edilemeyen agr1 yasam kalitesini,
islevselligi, fonksiyonel 1iyilesmeyi, ameliyat sonrast1 komplikasyon riskini
arttirmakta ve inat¢t agr1 gelismesine yol agmaktadir (Chou ve ark., 2016). Acar ve

ark. (2016b) yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi hastalarinin gok az bir kisminin agrisinin
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olmadigint (%22.7), digerlerinin ise hafiften (%29.3) ¢ok siddetliye dogru degisen

oranlarda agr1 ¢ektiklerini belirtmektedirler.

Giivenli ve etkili postoperatif agri yonetimi, bireye ve uygulanan cerrahi
prosediirlere uygun bir bakim plani temelinde olmali ve multimodal rejimler
uygulanmalidir (Chou ve ark., 2016).Giliniimiizde agr1 kontroliiniin multidisipliner
ekip yaklagim ile yiiriitiilmesinin 6nemi bilinen bir gercektir. Agr1 ydnetiminin
kalitesi, agr1 tedavisini yiriiten saglik ekibi liyelerinin bilgi, davranig, tutum ve klinik
karar verme yetenekleri ile yakindan iliskilidir. Bu ekibin iginde hemsire agr
kontrolinde 6nemli ve vazgegilmez bir role sahiptir (Demir ve ark., 2012).
Hemsirenin etkin agr1 degerlendirmesi, hastanin agrisinin hafifletilmesinde ve uygun
agr1 kontrolii yonteminin sec¢ilmesine olanak saglamaktadir (Aydin ve Cilingir,
2016). Hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarina kiyasla hastalarla daha uzun siire
birlikte olmalar1 nedeniyle, hastalarin agrisin1 giderme ve azaltmadaki birincil rolleri
nedeniyle agri yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahibi olmalari son derece
onemlidir. Hemsirenin ayn1 zamanda agr1 konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim
kurma becerisinin bulunmasi ve empati yapabilmesi agriyt gidermede etkili bir
hemsirelik bakiminin planlanmasinda &nemlidir (Ozveren, 2016). Agrimin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi, hekim isteminde yer alan analjeziklerin
uygulanmasi, verilen ilaglarin hastada gosterdigi etkilerin izlenmesi, gelisebilecek
komplikasyonlarin bilinmesi, nonfarmakolojik tedavi ydntemlerinin uygulanmasi
hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde en temel sorumluluklarindan
bazilaridir (Aygin ve Var, 2012) ve hemsirenin aktif rol istlendigi (Arl, 2017)

girisimlerdir.

Hemgirelerin ameliyat sonrast donemde hastanin agrisimt izlemesi,
farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi cerrahi
hastasinin bakiminda 6nemlidir (Celik, 2014). Bunlarin yani sira, hastanin yiiz
ifadesini, davraniglarini, aktivite durumunu goézlemlemek, hastanin sozel ifadesi,
fizyolojik belirtilerini dikkate almak ve agri deneyimlerini degerlendirmek 6nemlidir
(Aygin ve Var, 2012). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalar hemsirelerin agri
yonetiminde ¢ogunlukla farmakolojik yontemlere ve hekim istemine baglh kaldiklar
goriilmektedir (Bas ve ark., 2016). Ay ve Alpar (2010)’1in ¢alismasinda hemsirelerin
%77.2’sinin agriy1 azaltmada en sik kullandiklari yontemin analjezik uygulamalari

24



oldugu ve bagka bir ¢alismada da hemsirelerin nonfarmakolojik tedavi yontemlerini

uygulama oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (Arli, 2017).

JCI (Joint Commision International) agrinin degerlendirilmesi ve yeniden
degerlendirilmesi dahil olmak iizere agr1 yonetimi yaklagimlarinin periyodik olarak
belgelenmesini Oonermektedir. Belgeleme islemi, hastanin agrisinin
degerlendirilmesini, agriy1 kontrol etmek i¢in yapilan hemsirelik uygulamalarini ve
hastanin tedaviye verdigi cevabinin kaydedilmesini igerir. Ameliyat sonras1 donemde
agrinin diizenli olarak izlenmesi komplikasyonlarin erken donemde saptanmasini
saglar. Diizenli kayit etmek tedaviyi etkin sekilde siirdiirmek, personel arasinda iyi
iletisimi devam ettirmek, denetim ve kalite kontrolii agisindan yararlidir. Amerikan
Agr1 Dernegi (APS), basarili agr1 yonetiminin hem hasta hem de aileyi iceren bir
ekip anlayis1 ile yapilmasini Onermekte, hastanin ailesini de agri yOnetimi
prosediiriine katmayr Ongormektedir. Hem hasta hem de aile, agri 6lgeginin
kullanimi, agriy1 etkileyen faktorler, agri tedavi segenekleri, tedavinin yan etkileri ve
hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazinin kullanimi gibi konularda egitilmelidir
(Yiiceer, 2011).

Hemsireler agri tedavisinin olasi yan etkileri acisindan hastayr gozlerken,
ayn1 zamanda komplikasyon gelisen hastaya sorumluluk alani i¢inde miidahale etme
sorumlulugunu da almalidir (Erden, 2015). Agr1 yOnetimi silirecinin amacina
ulastigindan emin olmak i¢in asagidaki sorularin cevaplandirilmasi énemlidir:

- Ameliyat sonras1 agrinin giderilmesinde tedaviler arasindaki uygun zaman

aralig nedir?

- Agn azaldi m1 yoksa tamamen mi kesildi?

- Agn belirli bir siire sonra tekrar basladi m1?

- Agn gergekten kesildi mi, yoksa bildiriminin olmamasi, hastanin agriy1

ifade etmede zorluk ¢ekmesinden mi kaynaklaniyor?
Bu sorular1 cevaplamak, hemsirenin agri yonetimi stratejilerinin ve hemsirelik

uygulamalarinin etkinligini degerlendirmede yarar saglar (Yiiceer, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Kkoroner arter by-pass ameliyati olmus hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde yasadiklar1 agri siddetinin giinlik yasam aktivitelerine etkisini belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmanin verileri Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde, 15 Nisan 2016-15 Nisan
2017 tarihleri arasinda topland.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde arastirma siiresi iginde
koroner arter by-pass ameliyati geciren ve YBU’de 24 saat kalan hastalar olusturdu.
Orneklem hesaplanmasinda evreni bilinmeyen 6rneklem ydntemi  kullanildi.
Orneklemde en az bulunmasi gereken kisi sayis1, a=0.05 i¢in, p=0.25 ve q=0.70 ve

d=0,30 alindiginda n=65 olarak hesaplandi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

KABG ameliyat: sonras1 en fazla 24 saat yogun bakim iinitesi (YBU) nde

kalmis olan, kalp damar cerrahisi kliniginde yatmakta olan ve ameliyat sonrasi 1.
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giinde bulunan, arastirmaya katilmayi1 kabul eden, bilinci agik, iletisim kurabilen ve

18 yasin tizerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclar:

3.4.1. Sosyo-demografik/Bilgi formu/ formu: Arastirmanin verileri 21
sorudan olusan, hastalara ait sosyo-demografik 6zellikleri igeren veri toplama formu
(EK-2) ile toplandi. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ne kadar bagimsiz-
bagimli olduklarini degerlendirmek amaci ile Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
(GYA) indeksi de kullanildi. Bu indekste hastalarin banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme, hareket etme, idrarin1 yapma, beslenme gibi giinlik yasantilarindaki
aktivitelerini yapma becerileri bagimsiz, yart bagimli, bagimli olmak iizere ii¢ temel
kategoride degerlendirilmektedir. Hastalarin buradan aldiklari toplam puanlar onlarin

bagimlilik derecelerini belirtmektedir.

3.4.2. Kullamlan Olcek: Arastirmanin verileri Cleeland CS (1991) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Dicle ve ark. (2009) tarafindan yapilan
“Kisa Agri Envanteri‘‘(Brief Pain Inventory) ile toplandi (EK-3). Kisa Agr
Envanteri (KAE) dokuz maddeden olugmaktadir. Bu envanter agrinin siddetini ve
giinlik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir, kisa ve hastalara uygulanmasi kolaydir. Envanter, agr1 siddeti ile
ilgili dort ve agrinin aktivitelerle olan iligkisini 6lgen yedi sorudan olugmaktadir.
Hastadan son 24 saatteki agr1 siddetini “‘0”’ile “‘10”’arasinda bir rakamla
tanimlamasi istenir. “0” rakami agrinin yoklugunu, “10” rakami dayanilmaz agriy1
ifade etmektedir. Agr1 nedeniyle aktivitelerin etkilenme durumunu belirlemek icin de
hastadan, °‘0”’ile °‘10’’aras1 derecelendirme yapmasi istenir. “0” rakami hig
etkilenme olmadigini, ‘‘10’’rakami ise tamamen etkilendigini ifade etmektedir.
Ayrica hastadan agr1 tedavisi sonrasi hissettigi rahatlama yiizdesi ve agrinin yerini

tanimlamasi istenir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verilerinin toplanmasina hastalar Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nden klinige transferleri gergeklestikten sonra baslandi. Orneklem seg¢iminde
hastalarin en az 24 saatini YBU’de gecirmis olmalarma dikkat edildi. Arastirmanin
verileri YBU’den Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’ne transfer edilen hastalarla yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak post op 1. giinde toplandi. Hastalarin tedavisi ile
ilgili bilgiler (kullanilan ilaglar vb.) hasta dosyasindan elde edildi. Hastalarin agrilar
ve agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi hastalar eve taburcu edildikten sonra 7.
ve 15. giinlerde de telefon goriismesi yontemi ile izlendi. Telefon goriismelerinde de

ayni form kullanildi.

Hastalarla ameliyat sonrasi 1. giinde yapilan yiiz ylize goriismeler her hasta
i¢in ortalama 30-35 dakika, telefonla yapilan gériismeler ise (ameliyat sonrasi 7. ve

15. giinlerde) ortalama 10 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0
istatistik programi  kullanildi. Istatistiksel ~degerlendirmelerde; tanimlayici
ozelliklerin ifade edilmesinde sayi, ylizdelikler, ortalama, standart sapma ve median
(ortanca deger); veriler arasindaki farklarin degerlendirilmesinde normallik analizi
(Shapiro Wilk testi), Friedman Testi ve Bonferroni testleri, Spearman ve Pearson

korelasyonu kullanilda.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bu ¢alismanin bagimh degiskenleri, hastalarin KAE’nden aldiklar1 puanlar,

Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler ise, hastalara ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, daha once gegirdikleri ameliyatlar, kronik hastaliklari, kullandiklar ilaclar,
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hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile agr1 siddeti ve agri ile basa c¢ikma

durumlaridir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce; Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-4) yazili izin alindi. Ayrica arastirmaya
katilan tiim hastalara yapilan arastirma hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis

gonilli olur formu (EK-5) okutularak arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
edenler dahil edildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  haklarinin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once aragtirmanin amaci, siiresi, dnemi ve telefon
anketleri konusunda bilgi verilerek “Aydinlatilmig Onay” ilkesine, géniillii olarak
aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalarin ayn1 sekilde istedikleri zaman
aragtirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Yasama Saygi1” ilkesine uyuldu. Ayrica
kisisel bilgilerin korunacagi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
“Gizlilik” ilkesine uyuldu (Erdogan ve ark., 2014).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmada zaman kistililiginin olmasi bu arastirmanin sinirliligt olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
yas arali@i 34-77 arasi, %23.1’inin kadin, %89.2’sinin evli, %44.6’smin ilkokul
mezunu, %64.6’sinin emekli, %2100’tniin sosyal giivencesi oldugu, %78.5’inin
maddi durumunun orta oldugu, %64.6’sinin suanda ya da gecmiste sigara, %7.7°sinin

alkol, %80’inin ¢ay, %35.4’liniin kahve aligkanliginin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Katilimeilarin %42’sinin asir1 kilolu oldugu, %54 ’iiniin daha once cerrahi
girisim gecirdigi, %51.4 iniin mindr cerrahi gegirdigi, hastalarin %53.8’inin
hipertansiyon, %43’liniin diyabetinin oldugu ve %44.3’liniin tanisinin KABGx3

oldugu saptand1 (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalara ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (n=65)

Hastalara iliskin tanitici x-SS

ozellikler

Yas 61.44+8.69 (Min: 34 Max: 77)

n %

Cinsiyet Kadm 15 231
Erkek 50 76.9

Medeni Durum Evli 58  89.2
Bekar 1 15
Dul 5 7.7
Ayr1 yastyor 1 1.5

Egitim Durum Okur-yazar 1 15
Tlkokul 29 44.6
Ortaokul 12 18.5
Lise 12 18.5
Unv-yiiksekokul 11 16.9

Sosyal Giivence Var 65 100

Meslek Serbest meslek 7 10.8
Maagl ¢alisan 16 24.6
Emekli 34 523
Ev hanimi 8 12.3

Maddi durumu Iyi 9 138
Orta 51 78.5
Kot 5 7.7
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Tablo 4.1. Hastalara ait tanitict 6zelliklerin dagilimi (Devami) (n=65)

Sigara icme ahskanh@ Var 42 64.6
Yok 23 354
Alkol kullanma ahskanh@ Var 5 77
Yok 60 923
Cay icme aliskanhg Var 52 80
Yok 13 20
Kahve i¢cme aligkanhgi Var 23 35.4
Yok 42 64.6
BKI Diisiik kilolu 0 0
Saglikli kilo 15 23
Asiri kilolu 27 42
Obez 23 35
Morbid obez 0 0
Daha énce ameliyat deneyimi Evet 35 b4
Hayir 30 46
Tam KABGx1 1 15
KABGx2 17 26.1
KABGx3 29 443
KABGx4 16 25
KABGx5 2 3.1
TOPLAM 65 100
Daha oénce gecirilen ameliyat Minor cerrahi 18 51.4
tiirii(n=35) Major cerrahi 11 31.4
Minor-major cerrahi 6 17.2
*Mevcut hastahklar Yiksek tansiyon 35 53.8
Diyabet 28 43
Migren 0 0
Romatizmal hastaliklar 1 15
Diger 18 27.7
*Siirekli kullandig ilaglar Antihipertansif 34 52.3
Antidiyabetik 26 40
Migren ilaglart 0 0
Antiromatizmal 2 3
Kolesterol ilaglar1 6 9.2
Antikoagiilan 12 18.5
Diger 16 246

* Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 4.2’de arastirmaya katilan hastalarin  %35.4’linlin evde agrisi
oldugunda agr1 kesici aldig1 ve bu hastalarin %18.5’inin parasetamol kullandig

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin evde kullandig1 agri kesici ¢esitleri ve kullanma

sikliginin dagilimi (n=65)

Hastalar1 agr Kkesici ila¢ kullnma durumlari n %
Evde agr1 kesici kullanma durumu

Kullantyor 23 354
Kullanmiyor 42 64.6
Evde siirekli kullandig1 agr kesiciler

NSAID 10 154
Parasetamol 12 18.5
NSAID-parasetamol 1 15
fla¢ Kullanmayanlar 42 64.6
Evde agr kesici ilaclar1 kullanma sikhig

Agrisi oldugunda 23 354
[la¢ Kullanmayanlar 42 64.6
TOPLAM 65 100.0

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 6zellikleri incelendiginde ameliyat sonrasi 1.

glinde %53.8’inin, ameliyat sonras1 7. giinde %50.8’inin, ameliyat sonrasi 15. giinde

%46.2’sinin batici agrist oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Ameliyat sonras1 agriy1 hafifleten uygulamalar incelendiginde, agr kesici ilag

yapilmasi; 1. giin %89, 7. gin %87.5, 15. gin %75 etkili oldugu belirlendi.

Hastalarin 1. glin %46’s1, 7. giin %74°1, 15. giin %77’°s1 istirahat ile agrisinin

hafifledigini ifade etti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastalarin agri ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=65)

1. Giin 7. Giin 15. Giin

n % n % N %
Ameliyat sonrasi yasanan agrinin ozelligi*
Batict 35 53.8 33 50.8 30 46.2
Yanici 11 16.9 3 4.6 5 7.7
Zonklayici 0 0.0 4 6.2 5 7.7
Eziliyor gibi 2 3.0 1 1.5 1 15
Sikistirict 13 20.0 12 18.5 12 18.5
Diger 11 16.9 14 215 13 20.0
-Sizlama seklinde 5 7.5 8 12.3 13 20.0
-Act hissi 5 75 5 75 0 0.0
-Baski hissi 1 15 0 0.0 0 0.0
-Rahatsizlik hissi 0 0.0 1 15 0 0.0
Agriy1 hafifletmek i¢in yapilan uygulamalar*
Agr1 kesici yapilmast 58 89.0 57 87.5 49 75.0
Istirahat 30 46.0 48 74.0 50 77.0
Pozisyon degisikligi 25 38.5 24 37.0 26 40.0
Bagka seyler diisiinmek 6 9.0 12 18.5 27 415
Yakinlarimla konugmak 5 7.5 11 17.0 25 38.5
Hayal kurmak 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Derin derin nefes almak 2 3.0 3 4.6 0 0.0
Masaj 1 15 0 0.0 3 45
Miizik dinlemek 0 0.0 1 15 0 0.0
Diger 4 6.2 14 215 26 40.0
-Televizyon izlemek 3 4.6 8 12.3 17 26.1
-Yiirtyiis 1 15 6 9.0 9 13.8

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi (1. giin %84.6, 7. giin %72.3 ve 15.

giin %67.7) yasadig1 agrinin her zamanki yasadigi agrilardan farkli oldugunu belirtti
(Tablo 4.4).

Ameliyat sonrast agr1 hissedilen bolgeler sorgulandiginda 1. giin %551, 7.

giin %77’si, 15. giin %77’si sternumda agrist oldugu saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarin KAE’ne gore ameliyat sonrast agriyr tanimlamalari ve agri

hissettikleri bolgelere iligskin 6zellikler (n=65)

KAE gore agriy1 tammmlama ve agr1 1. Giin 7. Giin 15. Giin
hissedilen bolgeler

n % n % n %
Bugiinkii agriniz her zaman
yasadiginiz agridan farkhh mi?
Evet 55 84.6 47 723 44  67.7
Hayir 10 154 18  27.7 21 323
TOPLAM 65 100 65 100 65 100
Hastalarin agr1 hissettigi bolgeler™
Sternum 36 55.4 50 76.9 50 76.9
Sirt 10 154 9 138 5 7.7
Alt bacak 7 10.8 2 3 2 3
Oomuz 7 10.8 6 9.2 3 4.6
Yok 0 0.0 1 1.5 1 15
Diger 26 40 8 123 11 16.9
-Gogiis tiiplerinin giris yeri 18 27.7 3 4.6 4 6.2
-Gogiis 8 12.3 4 6.2 7 108
-Kol 0 0.0 1 1.5 0 0.0

* Birden fazla yanit verilmistir.

Hastalardan son 24 saatteki en kotii agrisin1 0 ile 10 arasi derecelendirmesi
istendiginde, en kotii agr1 skoru ortalamasi 1. giin 6.69, 7. giin 5.58, 15. giin 5.03
oldugu belirlendi. Son 24 saatteki en hafif agr1 skoru ortalamasi ise 1. giin 1.47, 7.
giin 1.12, 15. giin 0.63 olarak saptandi (Tablo 4.5).

Son 24 saatte agr1 nedeniyle aktivitelerdeki etkilenme durumu incelendiginde
(0: hi¢ etkilenmedim, 10: tamamen etkilendim) 1. giin genel aktivilerin puan
ortalamas1 5.38, emosyonel durum 4.27, ylriiyebilme 4.33, derin solunum ve
okslirme 7.92, yasamdan zevk alma 4.04 olarak bulundu. 7. giin genel aktiviler 3.92,
emosyonel durum 3.38, yiiriiyebilme 3.28, derin solunum ve Oksiirme 6.44,
yasamdan zevk alma 3.26 ve 15. giin genel aktiviteler 3.92, emosyonel durum 2.66,
yiiriiyebilme 2.43, derin solunum ve 6ksiirme 5.56, yasamdan zevk alma 2.53 olarak
tespit edildi (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Hastalarin KAE’ne gore son 24 saatteki agri siddeti ve agri nedeni ile

giinliik aktivitelerin etkilenme durumu (n=65)

1.Giin 7.Giin 15.Giin
x+SS X £SS XSS
Son 24 saatteki agr siddeti
Son 24 saatteki en kotii agr 6.69+2.27  5.58+2.46 5.03+2.48
Son 24 saatteki en hafif agr1 1.47+1.44  1.12+£1.54 0.63+1.26
Son 24 saatteki ort agri 3.70+1.45 2.92+1.75 2.43+1.73
Su anki agr1 3+2.53 1.95£1.94 1.50+2.11

Son 24 saatte agr1 nedeniyle aktivitelerdeki etkilenme durumu

Genel aktivite 5.38+3.08 3.9242.80 3.92+9.95
Emosyonel durum 4.27+3.27 3.3843.14  2.66+2.86
Yiiriiyebilme 4.33+3.28 3.2042.94  1.96+2.43
Derin solunum ve 6ksiirme 7.92+2.18 6.44+£2.65 5.56+2.82
Diger insanlarla iliskiler 2.46+2.82 2.09£2.73  1.564+2.36
Uyuma 3.96+3.65 3.64+£3.64 2.46+3.04
Yagsamdan zevk alma 4.04+3.29 3.264£2.71  2.53+2.84

Ameliyat sonrast 1. giin hastalarin  %13.8’ine opioid, %216.9°una
opioid+NSAIl uygulanmis, %12.3’iine hi¢ agr1 kesici uygulanmamistir. Ameliyat
sonrasi 7. giin %70.8’inin, 15. giin %69.3’sinin NSAII kullandig tespit edildi (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Hastalarda agr1 kontrolii i¢in kullanilan tedavilerin dagilimi (n=65)

1.Giin 7.Giin 15.Giin
n % n % n %
Agr1 icin uygulanan tedaviler
Opioid 9 13.8 0 0 0 0
NSAIi 32 49.3 46 70.8 45 69.3
Parasetamol 3 4.6 8 12.3 6 9.2
Opioid-NSAIi 11 16.9 0 0 0 0
Opioid-parasetamol 1 15 0 0 0 0
NSAli-parasetamol 1 15 1 1.5 1 15
Higbiri 8 12.3 10 15.4 13 20
TOPLAM 65  100.0 65 100.0 65 100.0
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Ameliyat sonrast agrinin giinlik yasam aktivitelerine etkisi incelendiginde,
ameliyat sonrast 1. giin %52.3’liniin giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli,
ameliyat sonrast 7. giin %100’liniin bagimsiz, ameliyat sonrasi 15. giin %98.5’inin

bagimsiz oldugu tespit edildi.

Ameliyat sonrasi 1. giin %96.9’unun banyo yapamadigi, 7. giin %80’inin

yardimla, 15. giin %72.3’{inilin yardimla banyo yapabildigi belirlendi.

Ameliyat sonrast 1. giin %93.8’inin yardimla, 7. giin %73.8’inin yardimla,
15. gin %60’ min bagimsiz giyinebildigi bulundu. Ameliyat sonrast 1. giin
%93.8’inin yardimla, 7. giin %90.8’inin bagimsiz, 15. gin %96.9’unun bagimsiz
olarak tuvalete gittigi belirlendi. Hareket etme durumlari incelendiginde, ameliyat
sonrast 1. gliin %95.4’iniin yardimla, 7. giin %89.2’inin bagimsiz, 15. giin
%95.4’linlin bagimsiz hareket edebildigi tespit edildi. Ameliyat sonrast 1. giin
%63.1’inin bagimsiz, 7. giin %98.5’inin bagimsiz, 15. giin %100’liniin bagimsiz
olarak idrarin1 yapabildigi belirlendi. Ameliyat sonrast 1. giin %63.1’inin bagimsiz,
7. giin %98.5’inin bagimsiz, 15. gin %100’iiniin bagimsiz beslenebildigi bulundu
(Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Hastalarin GY A dlgegi puanlarinin giinlere gore dagilimi (n=65)

Giinliik Yasam AKktiviteleri 1. Giin 7. Giin 15. Giin

n % n % n %
Banyo yapma
Bagimsiz 0 0 3 4.6 15 23.1
Yardimla 2 3.1 52 80 47 72.3
Yapamiyor 63 96.9 10 15.4 3 4.6
Giyinme
Bagimsiz 3 4.6 17 26.2 39 60
Yardimla 61 93.8 48 73.8 25 38.5
Yapamiyor 1 1.5 0 0 1 15
Tuvalete gitme
Bagimsiz 2 3.1 59 90.8 63 96.9
Yardimla 61 93.8 6 9.2 2 3.1
Yapamiyor 2 3.1 0 0 0 0
Hareket etme
Bagimsiz 3 4.6 58 89.2 62 95.4
Yardimla 62 95.4 6 9.2 3 4.6
Yapamiyor 0 0 1 15 0 0
Idrarim yapma
Bagimsiz 41 63.1 64 98.5 65 100
Yardimla 7 10.8 0 0 0 0
Yapamiyor 17 26.2 1 1.5 0 0
Beslenme
Bagimsiz 41 63.1 64 98.5 65 100
Yardimla 24 36.9 1 1.5 0 0
Yapamiyor 0 0 0 0 0 0
GYA toplam puan
Bagimsiz 31 47.7 65 100 64 98.5
Yar1 bagiml 34 52.3 0 0 1 15
Bagimli 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 65 100 65 100 65 100

Tablo 4.8. de koroner arter bypass grefti ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasi glinlerde KAE puanlarinin karsilagtirmasi verilmektedir. KAE maddelerinden
aldiklar1 puanlara goére agr1 siddeti ile 1ilgili maddelerde verilen cevaplar
degerlendirildiginde;

Son 24 saatteki en kotii agr1 (p<0.001), en hafif agr1 (p<0.001), ortalama agri
(p<0.001), anlik agr1 (p<0.001), agr tedavisi ile agridan kurtulmada (p<0.001)
giinlere gore farkin anlamli oldugu goriildi. Agrinin genel aktivite (p<0.001),
emosyonel durum(p<0.001), yiiriiyebilme (p<0.001), derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerini yapma (p<0.001), diger insanlarla iliskiler (p<0.015), uyuma(p<0.001)
ve yasamdan zevk almaya (p<0.001) etkisinin ameliyat sonras1 giinlerde farklilik

gosterdigi belirlendi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Tablo

4.8).
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Tablo 4.8. Hastalarin ameliyat sonrasi giinlerde (1.,7. ve 15. giinlerde) Kisa Agri
Envanteri puanlarinin karsilastirilmasi (n=65)

Ortanca Siralar X £SS Anlamhlik diizeyi
deger ortalamasi
(Median)
Son 24 saatteki en kétii agri

1. giin 6 2.49 6.69+2.78 *X?=33.052, Sd:2
7. giin 6 1.96 5.58+2.47 P<0.001
15. giin 5 1.55 5.03+2.49
Son 24 saatteki en hafif agr1
1. giin 1 2.30 1.48+1.45 *X2=20.036, Sd:2
7. giin 0 2.03 1.12+1.55 p <0.001
15. giin 0 1.67 0.63+1.27
Son 24 saatteki ortalama agr1
1. giin 4 251 3.71x1.45 *X2=38.436, Sd:2
7. giin 3 1.98 2.92+1.75 p <0.001
15. giin 2 151 2.43+1.73
Su anki agr1
1. giin 3 242 3.00+2.54 *X2=25.927, Sd:2
7. giin 2 1.92 1.95+1.95 p <0.001
15. giin 1 1.66 1.51+2.12
Son 24 saatte agr1 tedavisi ile agridan
kurtulma nasild1?
1. giin 80 1.94 81.75+19.41 *X2=8.968, Sd:2
7. giin 80 1.80 80.98+15.71 p <0.011
15. glin 90 2.27 83.71x19.72
Genel Aktivite
1. giin 5 2.52 5.38+3.09 *X2=40.538, Sd:2
7. giin 4 1.98 3.92+2.81 p <0.001
15. glin 3 251 3.92+0.96
Emosyonel Durum
1. giin 5 2.29 4.28+3.27 *X2=31.738, Sd:2
7. glin 3 2.02 3.38+3.14 p <0.001
15. glin 2 1.68 2.66+2.86
Yiiriiyebilme
1. giin 4 242 4.34+3.28 *X2=32.651, Sd:2
7. giin 3 2.06 3.20+£2.95 p <0.001
15. glin 1 1.52 1.97+2.43
Derin solunum ve dksiirme
egzersizleri
1. giin 8 2.50 7.9242.18 *X?=38.833, Sd:2
7. giin 7 1.01 6.44+2.67 p <0.001
15. giin 6 1.49 5.57+2.83
Diger insanlarla iliskiler
1. giin 2 2.19 2.46+2.83
7. giin 0 2.02 2.09+2.74 *X?=8.383, Sd:2
15. glin 0 1.79 1.57+2.36 p <0.015
Uyuma
1. giin 4 2.25 3.97+3.65 *X2=14.851, Sd:2
7. glin 3 2.06 3.65+3.64 p <0.001
15. glin 1 1.69 2.46+3.05
Yasamdan zevk alma
1. giin 4 241 4.05+3.29 *X?=23.507, Sd:2
7. giin 3 1.95 3.26+2.71 p <0.001
15. giin 2 1.64 2.54+2.85

*Friedman testi
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Son 24 saatteki en kotli agr1 degerlendirmelerinde 1. ve 7. giinlerde, 1. ve 15.
giinlerde farkin anlamli oldugu; farkin 7. ve 15. gilinlerde alinan puanlardan
kaynaklandig1 goriildii (p<0.001). 7. ve 15. giinler arasinda son 24 saatteki en kot

agr1 puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05)

Son 24 saatteki en hafif agr1 degerlendirmelerinde 1. ve 7. giinler arasindaki
fark anlamli degilken; 7.- 15. ve 1.-15. giinlerde fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.005). Farkin 7. ve 15. giinlerdeki agri1 skorundan kaynaklandigi

goriildil.

Hastalarin son 24 saatteki ortalama agr1 degerlendirmesi ile o andaki agrilari
ile tiim giinler (1.-7; 7.-15.; 1.-15.) arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001). Bu

farkin 7. ve 15. giinlerdeki agr1 puanlarindan kaynaklanmaktaydi.

Agr tedavisi ile agridan kurtulma arasinda giinlere gére puanlardaki sadece
7.-15, giinlerdeki fark anlamli bulundu (p<0.05) farkin 15. giindeki puandan
kaynaklandigi belirlendi. Diger giinler arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Hastalarin son 24 saatte aktivitelerden etkilenme durumlarinda giinlere gore
farklilik olup olmadig1 degerlendirildiginde; Agrinin hastalarin genel aktivitelerine
etkisinde tiim giinler arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Agrinin
emosyonel duruma etkisi degerlendirildiginde 1.-7. giinlerde fark olmadigi (p>0.05);
diger giinler arasindaki farkin anlamli oldugu ve farkin 7. ve 15. giinlerdeki
emosyonel durum puanlarindan kaynaklandigi goriildii (p<0.05).Yiirliyebilme ve
derin solunum- Oksiirme egzersizlerini yapmanin agridan etkilendigi belirlendi.
Glinler arasindaki farkin tiim giinlerde anlamli bulundu (p<0.05). Farkin 7. ve 15.
giinlerdeki puanlardan kaynaklandigi belirlendi. Uyuma ve yasamdan zevk alma
parametrelerinde 1.-7. giinler arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0.05); 7.-15.
giinde ve 1.-15. giinlerde uyuma ve yasamdan zevk alama aktivitelerinde giinler
arasindaki fark anlami bulundu (p<0.05). Anlamlihgin 7. ve 15. gilinlerdeki

puanlardan kaynaklandigi saptandi (Tablo 4.9)

39



Tablo 4.9. Hastalarin Kisa Agr1 Envanteri puanlarinin giinler arasindaki farka gore
karsilastirilmasi (n=65)

Ortanca Swralar Anlamhlik diizeyi
Deger ortalamasi

(Median)
Son 24 saatteki en kotii agr1
1.-7.gin 6 22.96 *x7= -3.527" p=0.000
7.-15. giin 6 33.03 *x7=-1.859™ p=0.063
1.-15. Giin 5 29.23 *x7= -4.400™ p=0.000
Son 24 saatteki en hafif agn
1.-7. giin 1 23.69 *x7=_1538" p=0.113
7.-15. giin 0 15.00 *x7= .2 850" p=0.004
1. - 15. Giin 0 21.25 **7=-3.559" p=0.000
Son 24 saatteki ortalama agr1
1.-7. giin 4 20.04 **7=-3.565" p=0.000
7.-15. giin 3 29.57 **7=_2.094> p=0.000
1. - 15. Giin 2 31.14 **7=_4.910" p=0.000
Su anki agr
1.-7. giin 3 22.89 **7=_3.079" p=0.000
7.-15. giin 2 18.64 **7=_2.028" p=0.000
1 .- 15. Giin 1 19.00 **7=_4 478" p=0.000
Son 24 saatte agr tedavisi ile agridan
kurulmamz nasildi1?
1.-7. gin 80 19.35 **7=_0,069" p=0.945
7 .- 15.giin 80 15.11 *x7=_2 137" p=0.033
1. - 15.giin 90 15.43 *x7="_1.290" p=0.197
Genel Aktivite
1.-7. giin 5 25.83 *x7=_3371" p=0.001
7.-15. giin 4 22.73 **7=_3.036" p=0.002
1.-15. Giin 3 26.29 **7=-4.618" p=0.000
Emosyonel Durum
1.-7. gin 5 26.03 *x7=_1.832" p=0.067
7.-15. giin 3 23.12 *x7= .2 285" p=0.022
1.-15. Giin 2 19.46 **7=-3,588% p=0.000
Yiiriiyebilme
1.-7. giin 4 27.13 **7=_2.331" p=0.020
7. - 15. giin 3 21.29 **7=_3.804" p=0.000
1. - 15. Giin 1 25.82 **7=-4.204 ° p=0.000
Derin solunum ve 6ksiirme
egzersizleri 8 20.89 **7=_3.904" p=0.000
1.-7. giin 7 29.75 **7=-2.888" p=0.004
7.-15. giin 6 18.00 **7=-5.265 p=0.000
1.-15. Gin
Diger insanlarla iliskiler
1.-7. giin 2 23.47 *x7=-1.128" p=0.259
7.-15. giin 0 16.83 *x7=-1.674" p=0.094
1.-15. Gin 0 17.08 **7=-2.721% p=0.007
Uyuma
1.- 7. giin 4 26.97 *x7=.0.743" p=0.458
7. - 15.giin 3 23.42 **7=-2.506" p=0.012
1. - 15. Giin 1 17.64 **7=-3,227% p=0.001
Yasamdan zevk alma
1.-7. giin 4 37.47 **7=-1.814" p=0.070
7.-15. giin 3 20.23 **7=-2.907" p=0.004
1. -15. Giin 2 24.75 **7Z=-3.588“ p=0.000

** Wilcoxon testi
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Hastalarimn  GYA  aktivitelerinin KATZ envanteri puanlarina gore
karsilastirmast incelendiginde, tiim giinlilk yasam aktiviteleri ve toplam GYA
puanlarinin giinler arasinda farklilik gosterdigi ve farkin anlamli oldugu belirlendi

(p<0.001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitesi puanlarinin kargilagtirillmasi (n=65)

GYA Ortanca Siralar x£SS Anlamhlik diizeyi
deger Ortalamasi
(Median)
Banyo yapma
1. glin 1 1.12 1.03+0.17 *X?=105.938, Sd:2
7. glin 2 2.26 1.89+0.44 p <0.001
15. giin 2 2.62 2.19+0.50
Giyinme
1. giin 2 1.61 2.03+0.25 *X2=47.854, Sd:2
7. glin 2 1.95 2.26+0.44 p <0.001
15. giin 8 2.44 2.59+0.53
Tuvalete gitme
1. giin 2 1.96 2.00+0.25 *X2=47.854, Sd:2
7. glin 3 1.80 2.91+0.29 p <0.001
15. giin 3 2.24 2.97+0.17
Hareket etme
1. glin 2 1.13 2.05+0.21 *X2=102.877, Sd:2
7. glin 3 2.38 2.88+0.38 p <0.001
15. giin 3 2.18 2.95+0.21
Idrarim yapma
1. giin 3 1.64 2.37+0.88 *X2=46.083, Sd:2
7. glin 3 2.17 2.9740.25 p <0.001
15. glin 3 2.19 3.00+0.00
Beslenme
1. glin 3 1.64 2.63+0.49 *X?=46.083, Sd:2
7. glin 3 2.17 2.98+0.12 p <0.001
15. giin 3 2.19 3.00+0.00
Toplam GYA puani
1. giin 2 1.48 2.48+0.50 *X?=66.059, Sd:2
7. glin 3 2.27 3.00+0.00 p <0.001
15. glin 3 2.25 2.98+0.12

*Eriedman testi

Hastalarin GYA puanlarinin  glinler arasindaki farklara gore ikili
karsilagtirmas1 yapildiginda 1.-7. giin, 7.-15.giin ve 1.-15. giinlerdeki ikili
karsilastirmalarda banyo yapma ve giyinme aktivitelerinde tiim giinler arasindaki
farklarin anlamli oldugu, farkin 7. ve 15. giinlerdeki puanlardan kaynaklandigi
belirlendi. Tuvalete gitme, hareket etme, idrarin1 yapma, beslenme ve toplam GYA

puanlarinda 7.-15. giinler hari¢ (p>0.05), 1.-7.giinlerde ve 1.-15. giinlerdeki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) bunun 7. ve 15. giinlerdeki puanlardan
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastalarin Ginliik Yasam Aktiviteleri puanlarmin giinler arasindaki farklara

gore karsilastirilmasi (n=65)

GYA Ortanca Siralar Anlamhlik diizeyi
deger Ortalamasi

(Median)
Banyo yapma
1.-7.glin 1 0.00 **7=-7.100" p=0.000
7.-15.giin 2 0.00 *x7= _4.359" p=0.000
1.-15.giin 2 31.0 **7=-7.217% p=0.000
Giyinme
1.-7.glin 2 9.00 *x7= -3.638" p=0.000
7. -15.giin 2 19.50 **7=-4.041" p=0.000
1.-15.giin 3 19.50 **7=-3.588“ p=0.000
Tuvalete gitme
1. -7.giin 2 0.00 **7=-7.429" p=0.000
7. -15.giin 3 450 **7=_1.414" p=0.157
1.-15.giin 3 0.00 **7=-7.814° p=0.000
Hareket etme
1.-7.glin 2 29.50 *%7=.7.091" p=0.000
7.-15.giin 3 4.00 *x7=-1.508" p=0.132
1.-15.giin 3 0.00 **7=-7.681% p=0.000
idrarim yapma
1.-7.glin 3 0.00 *x7= _4.388" p=0.000
7. -15.giin 3 0.00 *%7=-1.000" p=0.317
1.-15.giin 3 0.00 **7=-4.490° p=0.000
Beslenme
1. -7.giin 3 0.00 **7=_4.796" p=0.000
7. -15.giin 2 0.00 *%7=-1.000" p=0.317
1.-15.giin 3 0.00 **7=-4.899° p=0.000
Toplam GYA puani
1. -7.giin 2 0.00 *x7= .5.831" p=0.000
7.-15.giin 3 0.00 *x7=-1.000™ p=0.317
1.-15.giin 3 0.00 **7=-5.745% p=0.000

** Wilcoxon testi

Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giinlerinde; son 24 saatteki en kotii agri/en hafif
agr1 ile KAE’de yer alan aktivitelerden “uyuma” aktivitesi hari¢ pozitif yonlii iliski
oldugu ve GYA toplam puani arasinda bir iligki olmadig1 saptandi. Hastalarin son 24
saatteki ortalama agrilar1 ile KAE aktivitelerin  hepsi arasinda pozitif yonlii bir

korelasyon bulundugu, GYA puanlar1 arasinda bir iliski olmadigi belirlendi.
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Hastalarin o anki agrilari ile KAE’nin tiim parametreleri arasinda pozitif yonlii iliski
bulundugu, GYA aktiviteleri puanlar1 arasinda iliski bulunmadig1 gorildii. Son 24
saatte agridan kurtulma yiizdesi ile KAE puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski
bulundugu (derin solunum ve oksiirme egzersizleri, diger insanlarla iligkiler harig).
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hastalarin ameliyat sonrast 1. giindeki agri siddeti ile KAE’ de yer alan
aktiviteler ve GYA arasindaki iligki

*( Rho) pearson korelasyonu p<0,05, ** pearson korelasyonu p<0,01

KAE’de yer alan genel aktiviteler GYA
Toplam
© Puam
e £ 2 5| s £ s
_e S e 3 _5E3 | 55 |g T
22 S 2 2 598 | 52 s Zx
53 0 3 = 8328 | AEE 3 =&
Hastalarin
KAE agn
puanlari
Son 24 saatteki ,368** ,469** ,290* 300* 311* 102 ,258* 0,035
en kotii agri ( 0,003 0,000 ,019 ,015 ,012 418 ,038 ,784
KAE3)
Son 24 saatteki ,451** ,282* ,416** ,259* ,289* ,239 ,294* -,060
en hafif agr 0,000 ,023 0,001 ,037 ,020 0,55 ,015 ,637
(KAE4)
Son 24 saatteki ,A461** AT74** ,404** ,426%* ,303* ,295* A27** ,044
ortalama agr1 0,000 0,000 0,001 0,000 ,014 ,017 0,000 ,728
(KAES5)
Su anki agr1 ALT** ,348** ,364** ,384** ,313* ,364** ,386** 000
(KAE 6) 0,001 0,004 0,003 0,002 0,011 0,003 0,002 1,000
Son 24 saatte -,325** -,336** -398** -, 247 -,138 -,378** -,399** ,100
agridan 0,009 0,007 0,001 0,051 0,281 0,002 0,001 434
kurtulma
yiizdesi (KAES)

Hastalarin ameliyat sonras1 7. giinlerinde; son 24 saatteki en kotii agrinin
KAE ‘de yer alan aktiviteler arasinda “uyuma” aktivitesi hari¢ pozitif bir iligki
oldugu, en kotii agr1 ile GY A puan arasindaki iligkinin pozitif oldugu belirlendi. Son
24 saatteki en hafif agri/son 24 saatteki ortlama agri/o andaki agn ile KAE
aktiviteleri arasinda ve GY A toplam puani arasinda pozitif iliski bulundugu saptandi.
Son 24 saatte agridan kurtulma yiizdesi ile KAE puanlar1 arasinda “ yiirliyebilme”
ve derin solunum egzersizleini yapma” aktivitleri hari¢ tiim parametreler arasindaki

iligkinin negatif yonlii oldugu, agridan kurtulma yiizdesi arttikca KAE’deki
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aktivitelerden etkilenmenin azaldigi goriildi. Ayn sekilde agridan kurtulma yiizdesi
arttikca GYA’de bagimlilik diizeyinin azaldig: belirlendi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hastalarin ameliyat sonras1 7. giindeki agri siddeti ile KAE’ de yer alan
aktiviteler ve GYA arasindaki iligki

KAE’de yer alan genel aktiviteler GYA
Toplam
° Puam
o g S a5 = £
3 £ §E z ceEa| 5558 | 8 < E
c > =3 S cSE3 o T - £ i
g5 |85 | & 8235 | E52 | 3 5 x
A 38| 7E= |5 | 2®
Hastalarin
KAE agn
puanlari

Son 24 saatteki ,559** ,513** ,514** ,584** ,418** 576** ,453** 559**
en kot agri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
(KAE3)

Son 24 saatteki ,574** ,592** ,375** ,321** ,462** ,419%* ,588** ,574**
en hafif agr 0,000 0,000 0,002 0,009 0,000 0,001 0,000 0,000
(KAE4)

Son 24 saatteki ,646** ,706** ,562** ,615%* ,549%* ,573** ,586** ,646**
ortalama agr1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(KAE5)

Su anki agr1 ,671** ,646** ,440%* A14%* ,520** ,500%* ,632%* ,671**

(KAE 6) 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

Son 24 saatte -,363** -,359** -,230 -,224 -428** -,511** -,392** -,363**
agridan 0,006 0,007 0,088 0,097 0,001 0,000 0,003 0,006
kurtulma
yiizdesi
(KAES)

*( Rho) pearson korelasyonu p<0,05, ** pearson korelasyonu p<0,01

Hastalarin ameliyat sonrasi 15. giinlerinde; son 24 saatteki en kotii agrinin
KAE ‘de yer alan aktiviteler ve GYA toplam puani arasinda bir iligki bulunmadigi
saptand1. Son 24 saatteki en hafif agr1 ile KAE aktiviteleri arasinda pozitif ve GYA
toplam puani arasinda negatif iligki bulundugu, Son 24 saatteki ortalama agri/ o
andaki agr1 ile KAE punlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugu gériildii. Son
24 saatte agridan kurtulma yiizdesi ile KAE aktiviteleri arasinda (derin solunum ve
Oksilirme egzersizleri harig)negatif yonlii bir iliski bulundugu belirlendi. Agridan
kurtulma yiizdesi arttik¢a hastalarin aktivitelerde zorlanamlarinin azaldig1 goriildii

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Hastalarin ameliyat sonrast 15. giindeki agri siddeti ile KAE’ de yer
alan aktiviteler ve GYA arasindaki iligki

KAE’de yer alan genel aktiviteler GYA
Toplam
° Puam
e £ ¢ 5| o =
2 |2 | & cSER| L B g e
g2 | g2 Z 528 | 252 S Zx
6% |53 = 832 | BEE =) =
Hastalarin
KAE agn
puanlari

Son 24 saatteki -,198 -,207 -,225 -,198 -,129 -,209 -,200 -,188
en kotii agr 0,113 0,098 0,072 0,113 ,304 0,095 111 ,134
(KAE3)

Son 24 saatteki ,534** ,502** ,395%* ,115** ,315* ,464** ,576** -, 273**
en hafif agn 0,000 0,000 0,001 0,000 0,011 0,000 0,000 0,028
(KAE 4)

Son 24 saatteki ,567** ,614** ,332** ,387** ,416** ,420** ,669** -,210
ortalama agr1 0,000 0,000 0,007 0,000 0,001 0,001 0,000 0,093
(KAE 5)

Su anki agr1 ,651** ,685** AT4%* ,107** ,386** ,526** ,7130** -,189

(KAE 6) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 132

Son 24 saatte -,614 -,460** -401** -229 -,412%* -,523** -479** ,228
agridan 0,000 0,000 0,000 ,102 0,002 0,000 0,000 0,104
kurtulma
yiizdesi

(KAES)

*( Rho) Spearman korelasyonu p<0,05, ** Speraman korelasyonu p<0,01
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5. TARTISMA

Tiptaki gelismelere ragmen KABG cerrahisi koroner arter hastaliginin
tedavisinde oncelikli tedavi yontemlerindendir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
kardiyak cerrahi girisim yapilan hasta sayisinda giderek artis olmaktadir (Dirimese
ve ark., 2016). Cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklarinin 50 yas ve {izerindeki
kisilerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Ozcan, 2008).

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61.44+8.69 olarak
bulunmustur. Cigerci ve Ozbayir (2016)’1n ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi
61.6x£10.7, Jafari ve ark. (2012) ¢alismasinda ise 57.83+10.62°dir ve ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Erkek cinsiyetin KAH ‘da risk faktorii oldugunu dogrulanmaktadir (Ceylan
ve ark., 2011; Kurger ve Ozbay, 2011). Lahtinen ve ark. (2006)’larmin ¢alismasinda
erkek hastalarin oran1 %83, Alcan ve ark. (2017)’larmin yaptig1 ¢alismada ise
%81.7 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada da oOnceki caligmalarda oldugu gibi
hastalarin ¢ogunlugunun (%76.9) erkeklerden olusmasi literatiir ile benzerdir. Bu

sonu¢ KAH’larinin daha c¢ok erkeklerde goriilmesi ile aciklanabilecegi diistiniildii.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; %89.2’sinin
evli oldugu goriilmektedir. Khatibi ve ark. (2013)’larinin g¢alismasinda da hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugu (%83) evlidir. Calisma sonuglar1 Khatibi ve ark. calismasiyla

benzerdir.

Egitim diizeyi saghgi siirdiirme ve saglikli yasam big¢imi davraniglarim
sergilemede Onemli bir belirtectir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kisilerin bilissel
fonksiyon ve kavrama kapasitelerinin artmasi nedeniyle saglikli yasam bigimi
davraniglarinin énemini kavrayip uyguladiklart bilinmektedir (Alcan ve ark., 2017).
Calismada hastalarin egitim durumu incelendiginde %44.6’sinin ilkokul mezunu
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oldugu tespit edildi. Dirimese ve ark. (2016) koroner arter bypass greft cerrahisi
Oncesi hastalarin yasam kalitesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceledikleri
calismasinda hastalarin %44.1’i, Yilmaz ve Cift¢i (2010)’nin ¢alismasindaki
hastalarin  %68.9’u ilkdgretim mezunu olarak belirlenmistir. Calisma sonuglari

literatiir ile benzerdir.

Calismaya katilan hastalarin tamaminin sosyal glivencesi mevcuttur. Bu
durum Genel Saglik Sigortasinin varligi ile agiklanabilir. Calismada hastalarin
onemli bir kisminin emekli (%52.3) oldugu belirlenmis olup, Dirimese ve ark.

(2016)’larinin galismasi ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan farkli ¢aligmalarda hastalarin maddi durumu gelir gidere esit olarak
saptanmistir (Dirimese ve ark., 2016; Alkan ve ark., 2018). Bu c¢alismada hastalarin
gelir durumlart orta olarak belirlenmistir ve daha onceki caligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Sigara icmek KAH olusumunda 6nemli bir etkendir ve tan1 konulduktan
sonra sigara igmeye devam etmek hastalardaki kisa ve uzun donem sonuclarini
etkilemektedir (Hammal ve ark., 2014). Bu ¢alismada hastalarin %64.6’smin sigara
icme aliskanligi mevcuttur. Bu aliskanlik tek basina olmasa da sigaranin hastalarin
kalp ve damar sagliginin bozulmasinda énemli bir etken olarak diisiiniilebilir. Farkli
iki caligmada hastalarin sigara kullanim oranlart %59.4-%68.1 arasindadir (Jones ve
ark., 2011; Uncu ve ark., 2013). Hastalarin tamamina yakininda alkol i¢me
aligkanligit mevcut degildir ve ilgili bir ¢alisma ile benzerlik gostermektedir

(Dirimese ve ark., 2016).

KABG ameliyat1 yapilan hastalarda giderek daha sik karsilasilan sorunlardan
biri de obezitedir. Literatiirde beden kiitle indeksi degerlerinin ameliyatin mortalite
ve morbiditesi {izerine etkili oldugu bilinmektedir (Omeroglu ve ark., 2010; Kamal
ve ark., 2017). BKi’ndeki artisin, kardiyovaskuler hastalik olusma riskini arttirdig
(Kurger ve ark., 2011), BKi’nin 30 kg/m?nin iizerinde olmas ile kardiyovaskuler
risk gostergeleri arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Cikim ve ark.,
2004). Bu calismada hastalarin 6nemli bir kismi asir1 kilolu (%42) ya da obezdir
(%35). Bu sonu¢ kalp damar hastaliklarindaki risk faktorleri ag¢isindan
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degerlendirildiginde literatirdeki bilgilerle uyumludur. Korkmaz ve ark.
(2015)’1larmnin yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %51.8’inin fazla kilolu, %27.7’sinin

obez bulundugu ¢alisma da bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Diyabetes Mellitus (DM) Onemli bir kardiyovaskiiler risk faktoridiir ve
koroner arter cerrahisi yapilan hastalarin  %20-30’'unu diyabetik hastalar
olusturmaktadir. Hipertansiyon (HT) ve DM birlikte mevcut olmasi ateroskleroz
gelisimini bu faktorlerden tek birinin varligma kiyasla daha da hizlandirmaktadir.
(Cihan ve ark., 2005; Isik ve ark., 2009). Calismamizdaki hastalarin HT (%53.8) ve
DM (%43) oykiistiniin bulunmasi, Alcan ve ark. (2017)’larinin ¢alismalarinda HT
(%41.3), DM (%34.1) ile Korkmaz ve ark. (2015)’larinin ¢alismalarinda HT (%42.1
), DM (%32.3) ile benzerdir.

Calismamiz kapsamina alinan hastalarin %54 ’liniin daha 6nce cerrahi girisim
gecirdigi ve %51.4’Gne mindr bir cerrahi uygulandigi belirlendi. Sidar ve ark.
(2013)’larinin ¢alismalarinda da hastalarin %63.3’linlin daha 6nce cerrahi girisim
gecirdigl belirlenmistir. Bu sonug hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ve

daha once farkli saglik problemleri ile karsilasmis olmalari ile agiklanabilir.

Ozellikle ameliyat sonras1 siiregte etkili bakim uygulamalar1 ve tedavi ile
hastanin giinliik yasama daha erken donmesini saglamak komplikasyon gelisimini
onlemek en temel hedeflerden biri olmalidir. Ameliyat sonras1 bakimin 6nemli bir
parcasini etkili agr1 yonetimi olusturmaktadir (Dal ve ark., 2012).Ameliyat sonrasi
donemin ongoriilebilir bir parcast olmasi ve bircok etkili agr1 kesici ilacin varligina
ragmen, yetersiz agr1 kontrolii hala en 6nemli problemlerden biri olmaya devam
etmektedir (Kehlet ve ark. 2006; Ajorpaz ve ark., 2014; Parizad ve ark., 2014).
Tiirkkan’in (2016) ¢alismasinda, ameliyattan sonraki 24. saatte hastalarin %70’inin,
Hamid ve ark. (2015)’larinin ¢alismasinda ise hastalarin %32.5’inin batic1 agri
deneyimledikleri belirlenmistir. Ameliyat sonras1 agr1 cerrahi travma ile baslayan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan bir akut agridir (Kormaz, 2016; Tasdemir, 2018). Kalp
cerrahisi sonrasi agr1 sadece ameliyat bolgesinde degil daha derin, genis ve yaygin
bir alanda hissedilebilir. Hastalar insizyon boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi,
gogis katerleri ile plevra irritasyonu nedeni ile agr1 yasarlar. Agr1 ayrica periferal
arter ya da ven grefti alinan yerlerde de olusabilir (Kanan, 2018). Bu ¢alismada da

48



hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agrinin yogun olarak batici1 6zellikte oldugu
belirlendi. Hastalarin %46.2°sinin 15. giinde de agr1 yasadiklarini belirtmeleri
hastalarin taburcu olduktan sonra da agrilarinin devam ettigi seklinde yorumlandi. Bu
sonu¢ doku travmasi ve ameliyatin biyiikliigi ile iliskilendirildi. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin {i¢ hafta boyunca insizyon bolgesinde hissizlik, rahatsizlik,
kasinma ya da uyusukluk hissi yasayabilecekleri belirtilmektedir. Bu nedenle

hastalarin evde de agr1 kesici ilag almalar1 6nerilmektedir (Dirimese, 2018).

Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasinda en yaygin olarak
uygulanan yontemlerden biri agri kesici ilaglardir (Dirimese ve ark., 2014; Karabulut
ve ark., 2015; Acar ve ark., 2016a; Dirimese, 2018). Kalp ameliyat1 sonrasi analjezi
opioid ajanlarin intravendz, bolus ya da hasta kontrollii analjezi ile verilmesi ile
saglanabilir (Dirimese, 2018). Modern analjezikler kullanilarak hastalarin yaklagik
%85'inde agrinin kontrol altina alinabilecegi bilinmektedir (Aslan ve ark., 2012).
Lahtinen ve ark. (2006) hastalarin %87°sinin ameliyat sonrasi 4. giinde agr
tedavisinin etkili oldugunu belirtmislerdir. Farkli ¢alismalarda da agr kesici ilaglarin
agrinin giderilmesinde veya hafifletilmesinde siklikla kullanildigi goriillmektedir (Dal
ve ark., 2012; Hamid ve ark., 2015). Bu ¢alismada da KABG sonras1 hastalara
verilen agr kesici ilaglarin 6nemli 6l¢iide etkili oldugu belirlendi. Bunun yani sira
istirahat etme ve pozisyon degisikliginin agriy1 gidermede etkili oldugu
belirtilmektedir. Hastalarin 1. giinde %46’sinin, sonraki giinlerde de 6nemli bir
kisminin istirahat ile agrilariin hafifledigi goriildii. Bu sonu¢ konu ile ilgili literatiir
bilgisi ile uyumludur (Hamid ve ark., 2015 ). Farkli ¢alismalarda hastalarin agriy1
kontrol altina almak i¢in istirahat ettikleri (Dal ve ark., 2012) ya da istirahat halinde
hafif agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (Watt-Watson ve ark.,2001) .

Farmakolojik yontemlerle birlikte ya da bagimsiz olarak non-farmakolojik
yontemlerin de agriyr gidermede etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir (Vural
ve Aslan, 2014). Bu calismada ilag dis1 yontemlerle agriyr giderme egiliminin
oldukca smirli oldugu, ameliyat sonrasi giinlerde hastalarin ¢ok az bir kisminin
farmakolojik olmayan yontemleri (masaj, miizik dinleme, dikkati bagka yone ¢ekme
vb.) kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum hastalarin ilag dis1 yontemler hakkinda
cok fazla bilgilerinin olmamasma ya da ilag uygulamalarina daha fazla giiven
duymalarina baglandi (Dirimese 2018).
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Lahtinen’in (2012) ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonrast yasadiklar
agrinin, beklediklerinden daha siddetli oldugu saptanmustir. Parvan ve ark.
(2013)’larinin  ¢alismasinda da, KABG sonrasi hastalarin yasadigi en stresli
deneyimin agri oldugu belirlenmistir. Bu calismada hastalarin biiylik bir kismi
ameliyat sonrasi 1.giinde (%84.6), 7. giinde (%72.3) ve 15. ginde (%67.7)
yasadiklar1 agrimin  her zaman yasadiklar1 agridan farklihk gdésterdigini
belirtmislerdir. Kalp cerrahisinde ameliyat kesisinin biiyiik olmasi, daha fazla travma
ve daha biiyiik doku yikimi anlamina gelir. Ayrica, kalp cerrahisinde uygulanan her
invaziv teknik agr1 nedenidir (Korkmaz ve ark., 2015 ). Hastalarin ilerleyen giinlerde
yasadiklar1 agrida azalma go6zlenmekle birlikte yine de Onemli Olclide agr
yasadiklar1 goriilmektedir. Agridaki azalmanin ameliyat sirasinda hasara ugrayan

dokularin zamanla iyilesmeye baslamasindan kaynaklandig: diisiiniildi.

Karabulut ve ark. (2015)’larinin yaptigi c¢alismada acik kalp ameliyati
gecirmis hastalarin en siddetli agriyr ameliyat sonrasi 1. giinde yasadiklar1 ve agri
skorunun 7.0+2.6 oldugunu saptamislardir. Bagka bir ¢aligmada ise ameliyat sonrasi
en kotii agri siddeti, istirahatle *’6°°, hareketle °7,”” Oksiiriikle ise ’’8”° olarak
belirlenmistir (Lahtinen, 2012). Bu calismada hastalarin son 24 saatteki en koti
agrisi degerlendirildiginde (0-10 VAS gorsel analog skala); puan ortalamalarinin ilk
giinde yiiksek oldugu (6.6942.27) ve sonraki gilinlerde (7. ve 15. giinde) giderek
azaldig1 belirlendi. 7. ve 15. gilinler arasinda son 24 saatteki en kotii agr1 puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmadi. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk giinde diger
giinlere kiyasla daha fazla agri deneyimledikleri ve sonraki giinlerde zamanla
etkisinin azaldig1 sdylenebilir. Bu sonug agr1 siddeti agisindan degerlendirildiginde
Karabulut ve ark. (2005)’larinin ¢aligsmasi ile benzerdir. Son 24 saatteki en hafif agr
skoru ortalamas1 da benzer sekilde ilk giinden itibaren asamali olarak azalmaktadir.
Agrt subjektif bir deneyimdir ve en dogru sekilde yalnizca onu yasayan hasta
tarafindan tanimlanabilmektedir. Hastanin agrisin1 tanimlama ve yonetme hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hastanin yasadigi agriyr azaltmanin en dogru yolu
hastalarin goriisiiniin alimmasi1 ve agriya karsi sozel-sozel olmayan belirtilerin

gozlemlenmesi ve degerlendirilmesidir (Kanan, 2018) .

KABG uygulanan hastalar en yogun agriyr sternum bolgesinde
hissetmektedirler (Kalso ve ark., 2001). Sternum bdlgesindeki agr1 ameliyat sonrasi
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erken donemde olabilecegi gibi ameliyattan sonra bir yil ge¢mesine ragmen hala
devam edebilmektedir (Meyerson ve ark., 2001). Bu durum agik kalp cerrahisinde
interkostal sinirlerin kesilmesi, kullanilan retraktorler, ameliyat siiresi gibi bir¢ok
faktor tarafindan etkilenmektedir (Kalso ve ark., 2001; Kanan, 2018). Elitog ve
Erkus (2008)’un ¢alismasinda ameliyat sonrasi 1. haftada sternumdaki agrinin %42,
4. hafta sonunda ise %17.3 olarak degerlendirmislerdir. Bu g¢alismada ameliyat
sonrasi sternum agris1 deneyimleyen hastalarin oran1 ameliyat sonrasi 1. giinde daha
diisiik (%55.4) olmasina ragmen, 7. ve 15. giinlerde (%76.9) artmistir. Bu durum ilk
giinde hastalarin agrilarinin yaygin olarak opiod tiirevi analjezikler ile kontrol
edilmesinden, sonraki giinlerde ve taburcu olduktan sonra ise agrinin yeterince

kontrol altina alinamamis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Bu caligmada KABG uygulanan hastalarin deneyimledikleri sirt agris1 Elitog
ve Erkus (2008)’un c¢alismasindan farkli olarak diigsiik bulundu. Elitog ve Erkus
(2008)’un 1. haftada hastalarin yagsadiklari sirt agrisinin %54, 4. haftada ise %34.6
bulmuglardir. Bu ¢alismada ise sirt agrisi geken hastalarin orani ilk giin %15.4 olarak
belirlendi ve bu oran sonraki giinlerde (7. glinde %13.8, 15. giinde %7.7) kademeli
olarak diismiistiir. Bu sonug¢ ameliyat sirasinda pozisyon vermede kullanilan destek
malzemeleri ve hastaya verilen pozisyonla iliskili olabilecegi diisiiniildii. Hastalarin
greft alinan bacakta yasadiklar1 agrinin diisiikk bulunmasi degisen ve gelisen cerrahi
tekniklerle iligkili olabilecegi gibi, hastalarin daha c¢ok sternumdaki agriya
odaklanmalarindan da kaynaklanabilir. Ameliyat sonras1 agrida korku, endise,
kontrol kayb1 duygusu, izolasyon, normal sosyal destek korkusu, agriya verilen ailevi
ve kiiltiirel yanitlar, agr1 ve aciya kars1 daha onceki kisisel deneyimler gibi sosyal,
cevresel, psikolojik ve kiiltiirel bir ¢ok faktoriin 6nemli rolii (Aslan, 2009; Sidar ve
ark., 2013) oldugu diisiiniildiigiinde, hastalarin yasadiklar1 agriy1 ifade etmelerini

etkileyen pek ¢ok faktdr s6z konusudur.

Hastalar ameliyat sonrasi agrinin uyku ve diger bazi aktivitelerini
engelleyeceginden endise duymaktadir (Parizad ve ark., 2014). Hastalarin ameliyat
sonras1 donemde miimkiin olan en kisa siirede normal yasamlarina geri donmeleri ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri onlar i¢in son derece dnemli bir

unsurdur. En temel ihtiyaclarimi karsilamada baska insanlara bagimli oldugunu
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hissetmek hastalar igin olumsuz bir deneyimdir (Ozer ve ark., 2006; Yilmaz ve

Aydin, 2013).

Ameliyat sonrasinda hastalarin aktivitelerini desteklemek i¢in, sadece
dinlenme sirasinda agrinin degerlendirilmesi yeterli degildir (Milgrom ve ark., 2004).
Yilmaz ve Cift¢i (2010)’nin g¢alismasinda hastalarin 1. haftada evde bakimlari
sirasinda aktivite ve egzersiz yaparken sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Leegard ve
ark. (2010)’larinin ¢alismasinda kalp cerrahisi geciren kadinlarin ameliyat sonrasi iki
hafta boyunca agri nedeni ile uyku, genel aktivite ve ev islerini yapmalarinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu c¢alismada KAE’ne gore hastalarin
aktivitelerinin agr1 nedeni ile etkilenme durumu incelendiginde; agrinin hastalarin
genel aktivitelere etkisi 1. giinde yiiksek (ort: 5.38+3.08) iken sonraki gilinlerde
giderek azalmistir. Bu sonug, agrinin hastalarin genel aktivitelerini 1. glinde orta
derecede etkiledigi ve sonraki giinlerde agrinin azalmaya baslamasi ile daha az etkili
oldugu seklinde yorumlandi. Etkili agr1 yonetimi ile hastanin hareketinin
saglanmasinin iyilesme siirecini hizlandirmada, komplikasyon gelisimini onlemede
ve giinliik yasam aktivitelerine daha kisa slirede geri donmelerinde 6nemlidir (Yolcu

ve ark., 2016) .

Cerrahi girisimler hastalarda ¢ogunlukla 6liim korkusuna neden olmakta daha
sonra bu korku yerini ameliyat sonrasi agri yasama korkusuna birakmaktadir (Sidar
ve ark., 2013; Yiiksel ve ark., 2016). Arastirmalar ameliyat sonrasi agri ile anksiyete
arasinda dogru orantili bir iliski olduguna dikkat cekmektedir (Sidar ve ark., 2013).
Bu calismada hastalarin son 24 saatte yasadiklari agrinin emosyonel durumlarini
etkileme durumu degerlendirildiginde 1.-7. giinlerde fark olmadigi, diger giinler
arasindaki farkin 7. ve 15. gilinlerdeki emosyonel durum puanlarindan kaynaklandigi
goriildii. Bu sonuca dayanarak hastalarin 6zellikle ilk haftada yasadiklari agrinin
onlar1 duygusal olarak etkiledigini sdoylemek miimkiindiir. Sonraki giinlerde agr
siddetindeki azalma nedeni ile emosyonel durumdaki etkilenme daha minimaldir

ancak devam etmektedir.

Lahtinen ve ark. (2006) ¢alismalarinda hastalarin %62’sinin yiiriirken siddetli
agr1 deneyimlediklerini, Karabulut ve ark. (2015) ise ilk mobilizasyon sirasindaki
agrinin siddetli oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada yiiriime sirasinda hissedilen
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agrimin 1. glindeki puan ortalamasi (4.33+3.28), Karabulut ve ark. (2015)’larinin
calismasindan farkli olarak, diisiik bulundu. Sonraki giinlerde yliriime aktivitesi
sirasinda yasanan agrinin azaldigir goriilmektedir. Bu sonug, 6rneklem grubunun
farkli olmasina, ameliyat teknigine ve hastalarin agriy1 tolere etme durumlarina
baglanabilir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin 6zellikle erken donemde agri
yasayabilecekleri ~ Ongoériilerek  yardim  istemeleri  gerektigi  konusunda
bilgilendirilmeleri (Aslan ve ark., 2012) onlarin agr1 nedeni ile yasayabilecekleri

sorunlarin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Koroner arter by-pass cerrahisi gegiren hastalarin 6zellikle 6ksiirme sirasinda
yogun agr yasadiklari bilinmektedir. Cesitli ¢alismalarda kardiyak cerrahi gegiren
hastalarin 6ksiirmekle agri1 deneyimledikleri, agr1 skorlarinin orta ve siddetli oldugu
goriilmektedir (Milgrom ve ark., 2004; Lahtinen ve ark., 2006; Sidar ve ark., 2013).
Bu nedenle hastalara derin solunum ve Okslirme egzersizleri sirasinda hem kesi
yerinin korunmasi ve hem de agrinin azaltilmasi i¢in sternumun elle veya kii¢lik bir

yastikla desteklemeleri 6gretilmelidir (Aslan ve ark., 2012).

Direk ve Celik (2012)’in KABG gegiren hastalarin taburcu edildikten sonra
biiylik bir kisminin ziyaretgilerini gérmek istemedikleri (%69.8) belirlenmistir. By-
pass cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde kisilik degisiklikleri
yasadiklar1 bazi ¢alismalarda belirtilmektedir (Sezer ve ark., 2004; Dogu ve ark.,
2015). Ancak ameliyat sonrasi erken donemde agri nedeni ile diger insanlarla
iligkilerin etkilenme durumuna deginen spesifik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada hastalarin agri nedeni ile diger insanlarla iliskilerinin diisiikk diizeyde
etkilendigi belirlendi. Agrinin sadece fiziksel bir belirti olmayip hastalar1 duygusal
olarak da etkiledigi diisiiniildiigiinde iletisimlerinin de etkilenmesi bunun dogal bir

sonucu olarak yorumlanabilir.

Karabulut ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada acik kalp ameliyati gegirmis
hastalarin, ameliyat sonras1 donemde agr1 nedeniyle %73 iinlin uyku oOriintiisiinde
bozulma yasadig1 tespit edilmistir. Nerbass ve ark. (2010) ameliyat sonrast 1.giin,
2.glin ve 3.glin masajin uyku kalitesine etkisini inceledikleri caligmada tiim
hastalarin cerrahi sonrast uyku bozuklugu yasadigi, giin i¢inde uyuma ihtiyaci
hissettigini ve her gegen giin uyku bozuklugunun Onemli Olgiide azaldigini
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gozlemlemislerdir. Yilmaz ve Cift¢i (2010)’nin ¢alismasinda da hastalarin 1. haftada
evde uyku ile ilgili sorun yasadiklar1 (%88.9) belirlenmistir. Kalso ve ark.
(2001)’larinin ¢alismasinda da KABG cerrahisinden sonra 24 ay gegmesine ragmen
hastalarin bir kisminin (1/3) agr1 nedeni ile uyku problemi yasadigi belirlenmistir. Bu
calismada hastalarin hafif de olsa agr1 nedeni ile uyku diizenlerinin etkilendigi
belirlendi. Uykunun ilk giinde daha fazla (3.96+3.65) etkilendigi, agrinin uykuya
etkisinde 1. ve 7. giinler arasinda fark olmadig1 goriilmektedir. Her ne kadar ameliyat
sonrast agri siddeti ilk giinden sonra bir 6lglide azalma gosterse de strenum agrisinin
7. ve 15. glinlerde arttig1 dikkate alindiginda hastalarin uyku diizenin etkilenmis
olabilecegi diisliniilebilir. Bunun yani sira sirt agrisi, omuz agrist ve diger agrilarin

devam etmesinin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniildii.

Kronik hastaliklar i¢inde énemli bir yere sahip olan KAH; bireyin fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini kisitlamakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir.
Bu nedenle KABG ameliyati sonrasi hastalarin takiplerinde fiziksel saglik
durumlarinin yani sira sosyal aktivitelerinin ve zihinsel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirme ve hastaligin prognozunun belirlenmesinde
onemlidir. KABG angina ve dispneyi ortadan kaldirmakta, 6zellikle mental ve
fiziksel fonksiyonlar agisindan da yasam kalitesini arttirmaktadir (Citrak ve ark.,
2015). KABG oncesi ve sonrasi yasam kalitesiyle ilgili ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur. (Kurger ve ark., 2011; Székely ve ark., 2011; Dogu ve ark., 2015;
Korkmaz ve ark., 2015). Sethares ve ark. (2013)’larinin calismasinda ameliyat
sonras1 1. haftada agrinin yasamdan zevk almay1 hafif diizeyde etkiledigi tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada da hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklar1 agrinin yagsamdan
zevk almay1 hafif derecede etkiledigi ve ilk glinden sonra asamali olarak azaldig
goriilmistiir. Yasanan agr1 deneyimi ile iligkili olarak hastalarin gergin olduklari,
kendilerini iyi hissetmedikleri diisiiniildiiglinde bunun sonucunda dogal olarak yasam

heyecanlarinin da olumsuz etkilendigi 6ngoriilebilir.

Kalp cerrahisi sonrasi geleneksel agri tedavisi, opioid analjezik ilaglarin
uygulanmasina dayanmaktadir. Opioid tiirevi ilaglarin, bulanti, kabizlik, kusma, bas
donmesi, zihinsel karisiklik ve solunum depresyonu gibi istenmeyen yan etkileri
bulunmakla birlikte ameliyat sonrast donemde agrida kaliteli analjezik etki
sagladiklar1 da bilinmektedir (Garimella ve Cellini, 2013; Abidin ve ark., 2017).
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Hasan ve ark. (2010) opioid ve NSAII grubu ilag verilen hastalar1 karsilastirdiklar:
calismalarinda agr1 yogunlugunun, NSAII verilen gruptaki hastalarda diger gruptaki
hastalara kiyasla yiiksek bulunmustur. NSAIl’larin opioidlere eklenmesinin, hem
opioid tiiketimini hem de opioidlere bagli olas1 yan etkileri azalttigi bilinmektedir.
Bu nedenle major cerrahi girisimlerde multimodal analjezi tekniklerinin kullanilmasi
onerilmektedir. (Demir ve ark., 2011). Bu c¢alismada ameliyat sonrasi 1. giinde
hastalarin %13.8’ine opioid, %16.9°una opioid+NSAII uygulandigi, %12.3’iine ise
hi¢ agn kesici verilmedigi belirlendi. Cok diisiik bir oranda da olsa bazi hastalara
neden agr kesici ilag verilmedigi ile ilgili olarak arastirmanin ytriitildiigii zaman
araliginda hemsire gozlem formlarinda bir agiklama bulunmadigindan bunun
nedenini belirlemek miimkiin olmadi. Yapilan daha onceki bazi ¢alismalarda,
hemsirelerin agr1 ile ilgili kayit tutma oranlar ile ilgili farkli sonuglar elde edilmisti.
Abdalrahim ve ark. (2008), post-operatif 72 saat i¢inde hemsirelerin, agr ile ilgili
kayit tutma durumunu incelemis, postoperatif 1. giinde hastalarin %35’inin
kayitlarinda agr1 ile ilgili hi¢ bir degerlendirme bulamamistir. Demir ve ark.
(2012)’1arinin yaptiklari galismada ise cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin agr1 ile
ilgili kayit tutma orani %93.9 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi 7. giinde

%70.8’inin, 15. giinde %69.2’sinin NSAII kullanmaya devam ettikleri goriildii.

Bu calismada KAE i¢inde yer alan aktiviteler disinda KABG geciren
hastalarin giinliik yasamlarinda siklikla yapmak zorunda olduklar1 temel aktiviteleri
(banyo, giyinme, tuvalet, hareket etme, idrarin1 yapma, beslenme) yapabilme
kapasitelerini degerlendirmek tizere KATZ GYA 6l¢egi kullanildi ve agr1 nedeni ile
bu aktivitelerin etkilenme durumu degerlendirildi. Bu 6lgek hastalarin s6z konusu
etkinliklerde baskalarima ne 6l¢iide bagimli olduklarin1 belirlemede yaygin olarak

kullanilan bir aragtir.

Her ne kadar kaliteyi yiikselten, enfeksiyon oranini azaltan ve maliyetleri
diisiiren hizlandirilmis 1iyilestirme uygulamalariyla (fast track recovery) KABG
ameliyatlarinda hastanede yatis siiresi 5-6 giine kadar diismiis olsa da, hastalarin
iyilesme siirecinin tamamlanmasi yaklasik {i¢ ay siirmektedir. KABG hastalar igin
iyilesme siirecinin hem hasta hem de yakinlar1 agisindan oldukga stresli bir deneyim
oldugu yadsimmamaz (Elitog ve Erkus, 2008). Bu zorlu deneyimin hastalar ve yakinlari
icin daha tolare edilebilir olmasi ameliyat sonrasi donemdeki hasta bakimi ile
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yakindan iligkilidir (Dal ve ark., 2012). Literatiirde akut miyokard enfarktiisii tanisi
konulan hastalarin yakinlarinin asir1 koruyucu bir tutum izleyerek hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde onlara destek olmaya calistiklar1 belirtilmektedir. Bdylece
hastalarin  kendi sagligi iizerindeki sorumlulugun bir kismini1 hasta yakinlari
tistlenmis olmaktadir (Alcan ve ark., 2017). KABG ameliyatt olan hastalarin
ameliyat sonrasi agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi incelendiginde, ameliyat
sonrasi 1. giin %52.3’linlin giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olduklar
goriildii. Ameliyat sonrast 7. Giin GYA’nde hastalarin  %100’liniin bagimsiz,
ameliyat sonrasi 15. giinde ise %98.5’inin bagimsiz oldugu tespit edildi. 7. giinden
itibaren yara yeri iyilesmesi ve agrinin azalmasiyla birlikte hastalarin bagimsiz
olarak giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmeye basladiklarmi, 15. gin GYA
puan yiizdesinde goriilen minimal diislisiin olmas1 komplikasyon gelisimi sebebiyle

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada ameliyat sonrasi 1. giin hastalarin %96.9’unun banyo
yapamadigl, 7. giin %80’inin yardimla, 15. giin %72.3’liniin yardimla banyo
yapabildigi belirlendi. Hastalara ameliyat sonrasi ilk giinde banyo yapmalari
Onerilmediginden bu sonu¢ normal kabul edildi. Sethares ve ark. (2013)’larinin
yaptig1 calismada hastalarin hastanede yatis sirasinda ve eve dondiiklerinde banyo
yapmada hemsirelerden veya aile liyelerinden yardim aldigi belirlenmistir. Bonaros
ve ark. (2009) calismasinda da ameliyattan yaklasik 9.8+9.1 giin sonra hastalarin

banyo yapabildigi saptanmis olup bagimlilik acisindan degerlendirilmemistir.

Calismada hastalarin ameliyat sonras1 1. giin %93.8°, 7. glinde ise %73.8inin
yardimla, 15. giin %60’ 1min bagimsiz giyinebildigi bulundu. Aydin (2015)’in KABG
ameliyatt olan bireylerin taburcu olduktan sonra evde bakim bagimlilig1 ve bakim
gereksinimlerini inceledigi c¢aligmasinda hastalarin  %75.7°si  kismen bagiml
olduklar1 belirlenmistir ve calismamizla benzerlik gostermektedir. Hastalarin
dikislerin acilacagi korkusu ve agri nedeniyle taburcu olduktan sonra da giyinme
konusunda yakinlarinin yardimina gereksinim duyduklari, ya da agri nedeni ile

hareketlerine kisitlama getirdikleri diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrast 1. giin %93.8’inin yardimla, 7. giin %90.8’inin bagimsiz,
15. giin %96.9’unun bagimsiz olarak tuvalete gittigi belirlendi. Aydin (2015)’in
56



yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin ancak %59.8’inin bagimsiz olarak tuvalete
gidebildigi saptanmistir. Aradaki farkin hastalarin evde yasadigi saglik sorunlariyla

iliskili olabilecegi diistiniildii.

Hastalarin hareket etme durumlart incelendiginde, ameliyat sonrasi 1. giin
%95.4’linlin yardimla, 7. giin %89.2’inin bagimsiz, 15. giin tamamina yakinin

(%95.4) bagimsiz hareket edebildigi tespit edildi.

Ameliyat sonrast 1. giin %63.1’inin bagimsiz, 7. giin %98.5’inin bagimsiz,
15. giin %100’tiniin bagimsiz beslenebildigi bulundu. Aydin (2015) g¢alismasinda
taburcu olduktan sonra %83.2’sinin bagimsiz olarak beslenebildigi bulunmustur.
Tasdelen ve Ates (2012)’in evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimlerini
belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hastalarin beslenmek igin %74 {iniin
yar1 bagimli oldugu tespit edilmistir. Tasdelen ve Ates’in ¢alismasindaki farkliligin

evde bakimi gerektiren tiim hastalar1 kapsamasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Lapier (2007)’in calismasinda by-pass cerrahisi gegiren hastalarin %15-%55
oraninda giinlik yasam aktivitelerinde zorlandiklar1 ve yardim alma ihtiyaci
hissettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte ayn1 hastalarin ameliyattan 2 hafta sonra
hareket etme konusunda ancak %15°nin yardim istedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
hastalarin GYA puanlarinin giinler arasindaki farklara gore ikili karsilastirmasi
yapildiginda 1.-7. giin, 7.-15.glin ve 1.-15. giinlerdeki ikili karsilastirmalarda banyo
yapma ve giyinme aktivitelerinde tiim giinler arasindaki farklarim anlamli oldugu
gortildi. Bu aktivitelerin biraz daha efor gerektirmesi ve zorlayici olmasi sebebi ile
hastalarin yardim alarak bu aktivitelerini yerine getirmis olabilecekleri diisiintildii.
Ancak tuvalete gitme, hareket etme, idrarim1 yapma, beslenme ve toplam GYA
puanlarinda 7.-15. giinler hari¢ (p>0.05), 1.-7.glinlerde ve 1.-15. giinlerdeki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) belirlendi. Lapier (2007)’in galismasi
ile benzer olarak hastalarin GYA’de yardim alma isteginde olduklari, kiigiik hareket
etmeyi gerektiren aktivitelerde ise ¢ok fazla sorun yasamadiklar1 seklinde
yorumlandi. Bu sonug¢ hastalarin giinler gectik¢e kendilerini iyi hissetme ve agrinin
azalmasi ile iligkili olarak temel gereksinimlerinde daha fazla sorumluluk alma

isteginde olduklar1 seklinde de diislintilebilir. Banyo yapma, giyinme gibi
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aktivitelerin hastalar tarafindan daha ertenebilir olarak algilanmasi da onlarin

davraniglarini etkilemis olabilecegi diistintildii.

Hastalarin ameliyat sonrast 1. ginde GYA puanlarinin etkilenmemesi
ameliyat sonrasi erken donemde, GYA’ya hemen donmemis olmalar1 ile
iligkilendirildi. “‘Uyuma’’ aktivitesinin en kd&tii/en hafif agridan etkilenmemis olmasi

etkili analjezik (opioid vb.) uygulamalarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Ameliyat sonrast 7. giinde GYA puanlar1 ile KAE agr1 puanlari arasinda
korelasyonun bulunmasi, hastalar normal aktivitelerine dondiik¢ce agridan etkilenme

durumlarinin da arttig1 seklinde yorumlandi.

Ameliyat sonrasi 15. giinde GYA puanlar ile sadece en hafif agr1 siddeti
arasinda negatif korelasyon olmasi, hastalarin GYA’da daha bagimsiz hareket
etmeye basladiklar1 seklinde yorumlandi. Calismamizla benzer sekilde Yilmaz ve
Cifci (2010) calismalarinda 6. haftada hastalarin aktivite ve bagimsizlik diizeyinde

artis oldugunu saptamislardir.

Bu dogrultuda by-pass ameliyati gegiren hastalarin GY A’sinin biiyiik 6lgiide
etkilendigi, ameliyat sonrast yara iyilesmesi ile azalmakla birlikte GYA’y1
etkilemeye devam ettigi goriildii. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Dogu ve ark.
(2015)’nin  koroner by-pass ameliyati sonrasi hastalarin yasam Kkalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda katilimcilarin birgok fiziksel aktiviteyi kisitlilik
hissetmeden yapabildigini, is yasaminda ve diger giinliik aktivitelerde fiziksel saglik
sorunlart yasamadiginmi tespit etmislerdir. Dogu ve arkadaslarinin g¢alismasindaki
farkliligin ameliyat sonras1 ge¢ donemdeki hastalar1 kapsamasi nedeniyle olabilecegi
disiiniildi. Bizim calismamizla benzer olarak, Alcan ve ark. (2017) hastalarin
ameliyat sonrasi siiregte egzersiz puan ortalamalarinda azalma oldugunu

saptamislardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Koroner arter by-pass ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrast donemde
yasadiklar1 agr1 siddeti ile giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

e Hastalarin %23.1’inin kadin, yas aralig1 ise 34-77 arasinda oldugu bulundu.

e Hastalarin %53.8’inin HT, %43 liniin DM ve %44.3’linlin KABGX*3 oldugu
saptandi.

e Hastalarin %35.4’tinlin evde agris1 oldugunda agr1 kesici aldigi ve bu
hastalarin %18.5’inin parasetamol kullandigi tespit edildi.

e Hastalarin ameliyat sonrasi giinlerde yasadiklar1 agrinin yogun olarak batici
ozellikte (1. glinde %53.8), (7. ginde %50.8), (15. glinde %46.2) oldugu
belirlendi.

e KABG sonrasi hastalara verilen agr1 kesici ilaglarin 6nemli 6lgiide etkili
oldugu (1. giin %89), (7. giin %87.5), (15. giin %75) belirlendi. Bunun yani
sira 1. giinde %46°sinin, sonraki giinlerde de 6nemli bir kisminin istirahat ile
agrilarimin hafifledigi gorildi.

e Hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi yasadigi agrinin her zamanki
yasadigi agrilardan farkli oldugu ve ameliyat sonrasi en yogun agr1 hissedilen
bolgenin sternum oldugu belirlendi.

e Hastalarin son 24 saatteki en kotii agr1 (0-10 VAS gorsel analog skala) puan
ortalamalarinin ilk giinde yiiksek oldugu (6.69+2.27), sonraki giinlerde (7. ve
15. giinde) giderek azaldigi belirlendi. 7. Ve 15. giinler arasinda son 24
saatteki en kotii agr1 puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmad.

e Agrnin derin solunum ve Oksiirmeye etkisinin puan ortalamasinin (1.giin
7.92), (7. gin 6.44), (15.giin 5.56) en yiiksek oldugu ve agrmmin genel
aktivitelere etkisi 1. giinde yiiksek (ort: 5.38) iken sonraki giinlerde giderek

azaldig saptanda.
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Ameliyat sonrast 1. giin hastalarin  %13.8’ine opioid, %16.9’una
0pioid+NSAIl uygulanmis, %12.3’iine hi¢ agr1 kesici uygulanmamistir.
Ameliyat sonras1 7. giin %70.8 ‘inin, 15. giin %69.2’sinin NSAII kullandig:
tespit edildi.

Calismamizda ameliyat sonrast 1. giinde hastalarin %13.8’ine opioid,
%16.9’'una opioid+NSAIl uygulandigi, %12.3’line ise hi¢c agr1 kesici
verilmedigi; 7. ve 15. giinde ise hastalarin cogunlugunun NSAII kullandig
belirlendi.

Ameliyat sonrasi 1. giin hastalarin %52.3’{inilin giinliik yasam aktivitelerinde
yar1 bagimli, 7. giin %100’ tinlin bagimsiz, 15. giinde ise %98.5’inin bagimsiz
oldugu tespit edildi.

Hastalarin GYA puanlarinin 1.-7. giin, 7.-15.giin ve 1.-15. giinlerdeki ikili
karsilastirmalarda banyo yapma ve giyinme aktivitelerinde tiim giinler
arasindaki farklarin anlamli oldugu, farkin 7. ve 15. giinlerdeki puanlardan
kaynaklandigi belirlendi. Tuvalete gitme, hareket etme, idrarmi yapma,
beslenme ve toplam GYA puanlarinda 7.-15. giinler hari¢ (p>0.05), 1.-7.
giinlerde ve 1.-15. giinlerdeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001) bunun 7. ve 15. giinlerdeki puanlardan kaynaklandig: belirlendi.
By-pass ameliyati geciren hastalarin GY A’sinin agr1 nedeniyle biiyiik 6l¢iide
etkilendigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Tim saglik calisanlar1 hastalarin agriyr ifade etmemelerine karsi
duyarli olmali ve hastalara agr1 kontroliiniin 6nemi anlatilarak, agr
bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklari artirilmasi,

e Ameliyat sonrasi donemde analjezik ilaglarin diizenli bir sekilde
uygulanmasinin saglanmasi,

e Agn nedeniyle GYA’nin olumsuz etkilenmemesi igin taburcu
olduktan sonra 6nerilen analjezik ilaglar1 diizenli kullanmasinin énemi
hastalara anlatilmasi,

e Ameliyat sonrast en yogun agri hissedilen bolge sternum olarak
belirlendiginden, hastalara mobilizasyon sirasinda  sternumu

desteklemesinin 6gretilmesi,
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Cok merkezli ve daha biiyiik bir 6rneklemde KABG gegiren hastalarin
ameliyat sonrasinda yasadiklari agrinin gilinlik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amactyla yeni ¢aligmalar yapilmasi,

Hemsirelerin agrinin giderilmesinde farmakolojik yontemlerin yani
sira nonfarmakolojik yontemleri de uygulamasi ve nonfarmakolojik

yontemler konusunda hastalar bilgilendirmesi 6nerilmektedir.
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

VERI TOPLAMA FORMU

1. Yasmz: .............

2. Cinsiyetiniz [J1. Kadin [] 2. Erkek
3. Medeni Durumunuz : LJ1.Evli [] 2. Bekar
4. Egitim Durumunuz:

(J1.0kur-yazar degil ~ [12.Okur-yazar [ 3.Ilkokul

1 4.0rtaokul [15. Lise

5. Sosyal giivenceniz 11 Var [12. Yok

6. Mesleginiz:

[0 1.Serbest meslek I 2.Memur [ 3.Isci

[0 6. Universite yiiksekokul

J3.Kotu

adet /giin  siiresi..

kadeh /glin siiresi.

fincan /gilin

O 4. Issiz [J 5. Diger (belirtiniz)..................
7. Maddi durumunuz : 1. 1yi [J2.0rta
8. Aliskanliklarimiz:
Sigara aligkanliginiz: 1. var O1 yok ...
Alkol aligkanhiginiz: 01, var O1. yok ...
Cay aligkanliginiz: 01, var O1 yok ...
Kahve aligkanligimz: 11, var OO1. yok ...
9. Kilonuz.............. kg
10. Boyunuz............ cm
11. BKL: ...

12. Su an mevut olan hastaliklariniz

[J 1.Yiksek tansiyon [] 2. Diyabet [J3.Migren [J4.

belirtiniz)................

13. Daha once herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?

1. Evet

Diger (

[12. Hayir

siiresi

14. Daha 6nce gecirdiginiz ameliyat(lar) m isimleri:.............ooviiiiiiiiiiiiiin,

15. Su an hastaneye yatis Nedeniniz (tanIniz)........ccceevevuvneneieieiecarnrcncncnn

16. Siirekli kullandigimiz ilaglar:.............ooooiiii i
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17. Klinikte kullanilan ilaglar ve dozlart:

Ilag ad1 ve dozu Ilag ad1 ve dozu

18. Evde siirekli kullandiginiz bir agr1 kesici var m1? [ 1. Evet (] 2. Hayir

[lacin adi ve dozu.......covveeeenin

19. Ameliyat sonras1 donemde ¢ektiginiz agriy1 tanimlamak i¢in hangi kelimeyi
kullanirsiniz?
( Batici, yanici, zonklayct, ,eziliyor gibi, sikistirici,
VD)

20.Ameliyat sonras1 donemde agrinizi hafifleten uygulamalar neler oldu? ( birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

[J 1.Agr kesici ilaglarin yapilmasi [J 2.Istirahat [J 3. Pozisyon degisikligi
[J 4. Baska seyler diisinmek [J 5. Yakinlarimla konusmak I 6. Hayal kurmak
I 7.Derin derin nefes almak 1 8. Masaj 1 9. Miizik dinlemek

[J 10. Diger (belirtiniz)...................
21.Ameliyat sonras1 donemde yasadiginiz agr1 asagida verilen giinliik yasam aktivitelerden

hangisi yapmanizi etkiledi?

Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsi1z=3 Yardimla=2 Yapamiyor=1
(GYA) aktiviteleri

1.Banyo yapma

2.Giyinme

3.Tuvalete gitme

4, Hareket etme

5.Idrarin1 yapma

6. Beslenme

Toplam Puan:

Degerlendirme: 0-6puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz
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EK-3. KISA AGRI ENVANTERI FORMU

Arastrma No. . Hastane No:
BU CIZGININ USTUNE YAZMAYINIZ

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: .../ i Saati..............
Adi, Soyad: Hastane Protokol No: ..............

1. Yasanmnuz boyunca zaman zaman birgok agr1 deneyimleriz (minér bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agrimz her zaman yasadiginiz bu agri ¢esitlerinden farkh mi?

1.0 Evet 2.0 Hayir
2. $ekil iizerinde agr hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En cok agriyan bdlgeye X isareti
koyunuz.
Sag 2§ Soal
P
a 1
S0
i 1"‘1—‘ Vs "r\, l
LU0V A
¥ | ’}tﬁ
Ly
/ VA
On ‘5,‘ 'f' Arka

3. Son 24 saatteki “‘en kitii” agnmzi en iyi tamimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afr Dayamlmaz
Yok Agn

4. Son 24 saanteki “en hafif” agrinizi en iyi tammlayan sayny! isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrt Dayamimaz
Yok . Agn

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tammlayan saylyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AZrr Dayamimaz
Yok : Agni

6. “Su anki® agrinizi en iyi tammlayan saviyl isaretleyiniz.

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adn Dayamlmaz
Yok A

Uludag Universitesi
_ Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.
i o L ALaBG 2016
20063 /1o

A

77



7. Agrnimz igin aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte. agn tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %350 %60 %70 %80 %90 %100
Hi¢ Tamamen
Kurtulmadim, Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tammlayan
saylyl isaretleyiniz.

A. (CENFEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ig Tamamen
Iitkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Itig Tamamen
LZtkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi
3] I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tic Tamamen
Itkilenmedim, Etkilendim
E. DiGER INSANLARLA iLiSKIiLER
3 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T e Tamamen
ikilenmedim. Etkilendim
F. "'YUMA
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RL Tamamen
I iilenmedim. Etkilendim
G. YASAMDAN ZEVK ALMA .
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y5ig Tamamen
I %ilenmedim. Etkilendim

Uludag Universitesi
.. Tip Fakiiltesi
Klinik Aredstmnalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.

Coraro $ A-0G T84
l°k6_3»/1 Qﬂ
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EK-4. ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Thip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :52588837-000/A53 275 kata./2016
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Dog.Dr.Neriman AKANSEL
Uludag Universitesi Saghik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz ve sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Bp-pass
ameliyati olmus hastalarin ameliyat sonrasi dénemde vasadiklar1 agr siddetinin giinliik yasam
aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi” konulu aragtirmamza iliskin Kurulumuzun
12.04.2016 tarih ve 2016-7/10 nolu karan ekte gonderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa HAC AFAOGLU
Kuru

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket formu (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlitk Binasi, Gariikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

e-posta: uukaek@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e ————————— - e o

ARASTIRMANIN ACIK ADI l?y-pa.ss‘amfliy.z‘ltl olmus hastalarin ameliyat sonrasi dénemde yasz;;i;k_l:'a_rr;@;l
siddetinin giinliik yagam aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi
ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. ; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Rektdrltk Binasi Kat.] Gortikle
ETIiK KURUL AGIKADRESL | g rintish Nilofie/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMA .
UNVANVADI /§0Y AD]C] Dog.Dr.Neriman Akansel
SORUMLU ARA - o3 74 @
BUngDUGSTb;I:ZMR}QgZN N Uludag Universitesi Saglk Yikseckokulu
YARDIMCI ARASTIRMACININ 1 3 .
UNVANL/, ADSIISOY ADI Hemgire Hatice Tiifekgi
YARDIMCI ARASTIRMACININ - P STt
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ UUSUAM Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
BILGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TURU Anket caligmasi
ARASTIRMANIN YAPILI§ AMACI Yiiksek lisans tez ¢aligmasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/
SURESI 15.04.2016/ 6 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 65
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL l ULUSLARARASI
MERKEZLER P ] ]
0 BelgeAdr Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR [GIN BASVURU FORMU ~ |30.03.2016 Tarkge
ILGILI
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 30.03.2016 Tirkge
ANKET FORMU (veri toplama formu) - Trkge
Belge Adi. Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU Tarih: 30.03.2016
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU [X] | Tarih: 30.03.2016
PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN 0
= i KLINiK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI
DEGER&%I}"];IRILEN IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname Tarih: 30.03.2016
ER SONUC OZET RAPORU
BELGEL Aragtirma ilk bagvuru 6n yazisi (01.04.2016),
ilgili kurum izin yazisi, sorumlu arastirmaci
DIGER: [X | 6zgegmisi, aragtiricilar tarafindan imzalanmig
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi,
literatilr.
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
e

By-pass ameliyat: olmus hastalarin ameliyat sonrasi dsnemde yasadiklan agn
ARASTIRMANIN ACIK ADI 3 R4 s ¢ sice 3 e 5
f' § ¢ siddetinin giinliik yagam aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi
Karar No : 2016-7/10 _ Tarih : 12 Nisan 2016
Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yéntemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
KARAR | 5 Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmas: ve bu formun
R $!

BILGILERI alismaya katilan géniilliilere galisma hakkinda sézlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirmaprotokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
UnvanvAdv/Soyad: Yzmanhk Kurumu Cinsiyet Aragtiomaiile Katihm * imza }
Alam i iliski ;
- UOTE il
g:ll';aD':-.Musrafa HACIMUSTAFAOGLU Co;:l;jﬁl]:;pn ve o §?§h%e eR (ko |eo e | em | wO
Prof Dr.Elif BASAGAN MOGOL « " _ UDTF. \7>
Bagkan Yardimcisi o P Ji.ve EQ KK EQ HE ER HO )
Reanimasyon AD. 174 U
Prof.Dr.Mehmet CANSEV " U.U.TF.
Uye Farmakoloji Tibbi Farmakoloji a0, | EE [ KO | EO | HR | ER | HO /y
B;Z.Dr.Alpaslm TURKKAN Halk Saghin Hl"}’s'?éﬁg‘ 'AD. ER (kO (e0 |HR® |ER® | HO I?‘—j
: U.UTF. [ /
Dog.Dr.Pinar VURAL _— Gocuk ve Ergen Ruh
U;: r.Pinar Psikiyatri Sa;‘l;@ v Has::hkhn EOQ | kX | EO HR | EO HR Kau%
AD.
Dog.Dr. Hilal OZKAN Cocuk Sagh ve u‘:sﬂ T,F EOD |x® |0 |H® [ER | HO
Uye Hastaliklan ?oc o ‘ag ’%e .
g;:pf-”“‘" ARI Kardiyoliji Ei‘l’fgm“';:’l;f';z’;:fg‘ ER | kO |EQ |H® |0 | R Baska bir toplantida
E;‘;D“-D“T“’“ GULTEN Tibbi Genetik lebiudlz;;:: AD! E0d |KR [EO |HR® |e0 | HR Katilmads
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ
Uye L e Hukuk U.U.Hukuk Fakilltesi E0 | KW |0 |HR |0 |HR Katilmady
? . L0.TF. <
E}r:.Dov‘Dr.Engm SAGDILEK Biyofizik " )E{) Eﬁk i, E® [x0O |e0 |v® |em |uO /¢,\
Tip Tarihi O.TF.
'\J(;.:.Do;.nr.sﬂer ERER ve Etik - Tm‘?m wrikap. | EO |K® [EO |HR |e0 |HR Lzinli
)
Uz.Dr.K; HUYSAL L Bursa Yiiksek [htisas . (G
Oye | o Biyokimya EAH Biyokimya ER | kO [EO |HR |ER KO ( %—-’
Ahmet GOREN Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek EX kKO EQ HKX EX Hd
dye

*:Toplantida Bulunma
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGiN)

Dok.Kodu : ER-HYH-22 ilk Yay.Tarihi : 04 Ocak 2010 Sayfa

Rev. No 1 02 Rev.Tarihi 82 /95

* 26 Subat 2014

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Hatice TUFEKCI tarafindan yiritilen “ By-Pass Ameliyati Olmus
Hastalarin Ameliyat Sonrasi Dénemde Yasadiklari Agri Siddetinin Giinliik
Yasam Aktivitelerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi ” baslikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasiimasi bliyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz vel/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen génilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi _yanitlamaniz,
arastirmaya katilim_icin_onam verdiginiz_bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi)

Doc. Dr. Neriman AKANSEL
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EK-6. KISA AGRI ENVANTERI KULLANIM iZNi

NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag.edu.tr>

Alci: ben =

———— Forwarded message -———

Gonderen: NERIMAN AKANSEL <nakansel@uludag edu.tr>
Date: 1 Mar 2015 Paz, 19:00

Subject: Re: Brief pain inventory ile ilgili

To: Ozgil Karayurt <ozgul kyurt@deu edu tr>

Dederli Hocam,

izin verdidiniz icin tesekkir ederim. Yodunluktan cevap yazamadigim icin 6zdr dilerim.
Saygilanimla
Neriman Akansel

12 Subat 2015 16:38 tarihinde Ozgul Karayurt <ozgul kyuri@deu.edu tr= yazdi:
Sayin Akansel,
Tlrkge'ye uyarladigimiz kisa agri envanterini calismanizda kullanabilirsiniz.
Calismalarimizda kolayliklar ve basarilar dilerim.

Dog. Dr. Ozgiil Karayurt
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