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ÖZET: Kalp cerrahisi hastalarda şiddetli ağrıya neden olan operasyonlardan biridir. Hastalar cerrahi sonrası 

yoğun bakım ünitesinde ağrı nedeniyle birtakım zorluklar yaşayabilmektedir. Bu çalışma kalp cerrahisi geçiren 

hastaların yoğun bakımdaki ağrı deneyimlerinin detaylı olarak incelenmesini amaçlamaktadır. Çalışma, nitel 

araştırma yöntemlerinden olan fenomenolojik yöntem ile gerçekleştirilmiştir. Temmuz-Ağustos 2020 tarihleri 

arasında bir üniversite hastanesinin kalp damar yoğun bakım ünitesinde yatan sekiz hasta ile yürütülmüştür. 

Veriler görüşme yöntemiyle, “Hasta Bilgi Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” kullanılarak 

toplandı. Hastalardan alınan izin ile kayıt altına alınan veriler içerik analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya katılanların %50’sinin kadın, yaş ortalamasının 58.85 ± 8.45 yıl, yoğun bakım ünitesinde ortalama 

kalış süresinin 2.14 ± 0.69 gün olduğu belirlenmiştir. Katılımcılar ile yapılan bireysel görüşmeler sonucunda ağrı 

bildirimi, şiddetli ağrıya neden olan faktörler, ağrının hastalarda oluşturduğu hisler, ağrının etkilediği günlük 

yaşam aktiviteleri ve uygulanan nonfarmakolojik girişimler olmak üzere beş tema belirlenmiştir. Yoğun bakımda 

uygulanan rutin girişimlerin hastalarda ağrıya ilişkin olumsuz deneyimlere neden olduğu görülmüştür. Hastaların 

ağrı tedavisinin hemşireler tarafından yeterli şekilde ve zamanında uygulandığı belirlenmiştir. Hastalara ağrıya 

ilişkin gerekli açıklamaların yapılması ve etkili iletişim, hastaların ağrı deneyimleri üzerinde olumlu etki 

göstermiştir. Hemşirelerin uyguladığı nonfarmakolojik girişimlerin hastaların ağrısını azaltarak günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmede yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: ağrı algısı, akut ağrı,  kardiyak cerrahi işlemler, yoğun bakım hemşireliği 

 

 

PAIN EXPERIENCES OF PATIENTS WHO HAVE HEART SURGERY 

IN INTENSIVE CARE UNIT: A QUALITATIVE STUDY 

ABSTRACT: Cardiac surgery is one of the operations that causes severe pain in patients. Patients may 

experience some difficulties due to pain in the intensive care unit after surgery. This study aims to examine 

pain experiences in intensive care in detail. This study was carried out using the phenomenological method, 

which is one of the qualitative research methods. The study was completed with eight patients hospitalized in 

the cardiovascular intensive care unit of a university hospital between July and August 2020. Data were 

collected by interview method, using the "Patient Information Form" and "Semi-Structured Interview Form". 

The data recorded with the permission of the patients were evaluated using the content analysis method. It 

was determined that 50% of the participants in the study were women, the average age was 58.85 ± 8.45 

years, and the average length of stay in the intensive care unit was 2.14 ± 0.69 days. As a result of individual 

interviews with the participants, five themes were identified: pain reporting, factors that cause severe pain, the 
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feelings that pain creates in patients, daily life activities affected by pain, and nonpharmacological 

interventions applied. It was observed that routine interventions applied in the intensive care unit caused 

negative experiences related to pain in the patients. The pain treatment of the patients was administered by the 

nurses adequately and on time. Providing patients with necessary explanations about pain and good 

communication had a positive effect on their pain experience. The non-pharmacological interventions applied 

by the nurses will reduce the pain of the patients and will be beneficial in performing their daily life activities. 

Key words: pain perception, acute pain, cardiac surgical procedure, critical care nursing 

 

1. GİRİŞ 

Kardiyak cerrahi operasyon geçiren hastalar bir süre yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 

izlenerek tedavi ve bakım almaktadır. YBÜ’de bulunan hastaların bu süreçte orta dereceden 

şiddetliye doğru kontrol edilemeyen düzeyde ağrı deneyimledikleri, ancak bununla beraber 

büyük bir çoğunluğunun ağrılarını yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir [1,2]. 

Literatürde hastalarda şiddetli ağrıya neden olan faktörler; cerrahi girişimler, uzun süreli 

hareketsizlik, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, nazogastrik kateterizasyon, 

rehabilitasyon uygulamaları, rutin pansumanlar, pozisyon değişimleri ve hasta transferleri 

olarak belirtilmektedir [3-6]. Hastalar kalp cerrahisi gibi büyük cerrahi operasyonlar 

sonrasında şiddetli ağrı yaşayabilmektedir. Kalp cerrahisi sırasında sternum açılarak, göğüs 

duvarındaki yumuşak doku ve sinirler üzerinde önemli derecede hasar meydana gelir. Cerrahi 

sonrası hastalar göğüs duvarında şiddetli ağrı hissedebilir. Kalp cerrahisine ilişkin 

ameliyatların son yıllarda dünya çapında gerçekleşme sıklığının artmasıyla bu ameliyatları 

geçiren hastalarda yaşanan şiddetli ağrı önemli bir sorun haline gelmiştir [7-9].  

Yapılan çalışmalar, YBÜ’de kontrol edilemeyen ağrının ciddi komplikasyonlara yol açarak 

hastalığın prognozunu olumsuz etkilediğini göstermektedir [10,11]. Ayrıca ağrının, çeşitli 

nedenlerle YBÜ’de iletişim kuramayan hastaların stres, yalnızlık duygusu, izolasyon, iletişim 

yetersizliği, uyku bozukluğu, korku ve kabuslar gibi hoş olmayan duygu ve durumları 

yaşamalarına sebep olduğu belirtilmektedir. Bu durum, YBÜ’de hastalar ile uzun süre birlikte 

olan ve onlara bakım veren hemşirelere hastanın yerine düşünme, hissetme sorumluluğu 

yüklemektedir [12]. 

Günümüzde cerrahi sonrası ağrı deneyimleyen hastaların ağrıya ilişkin tedavi ve bakımdan 

yeteri kadar memnun olmadıkları belirtilmektedir [13-15]. Konu ile ilgili literatürde ağrının 

kontrol altına alınamamasına neden olan faktörler; hemşirelerin hastaların ağrı şiddetini 

tanımlarken hastalardan çok kendi gözlemlerine önem vermeleri, hastaların ağrı ifadelerine 

her zaman inanmamaları, hastaların ağrıyı ifade etmede güçlük yaşamaları, hemşirelerin 

ağrının doğası, mekanizması, değerlendirilmesi ve giderilmesine yönelik yeterli bilgiye sahip 

olmamaları olarak gösterilmektedir [16-18]. 

Yapılan bilimsel çalışmaların sonuçlarına ve konu hakkındaki gelişmelere baktığımızda, 

stresli ve karmaşık bir süreç olan ağrının yeterince ifade edilemediğinde daha fazla olumsuz 

duruma yol açtığını söylemek mümkündür. Kişiye özgü olan ağrı duyumu, bireysel 

özelliklerden etkilenen ve özellikle YBÜ’de tanımlanması oldukça zor olan karmaşık bir 

süreçtir [19]. Bu bağlamda, ağrının anlaşılması ve giderilmesi için ağrıyı yaşayan bireylerin 

duygu ve düşüncelerine ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Çalışmada YBÜ’deki kalp cerrahisi 

geçiren hastaların ağrıya ilişkin deneyimleri hakkında derinlemesine bilgi edinilmesi 

amaçlanmaktadır.  
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2. YÖNTEM 

2.1.Araştırmanın Türü 

Araştırma, fenomenolojik yöntemle gerçekleştirilen nitel bir çalışmadır.  

2.2.Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, kalp cerrahisi geçiren hastaların yoğun bakımdaki ağrı deneyimlerini 

incelemektir.  

2.3.Araştırma Katılımcıları 

Araştırma, Temmuz-Ağustos 2020 tarihleri arasında Türkiye’de bir üniversite hastanesinin 

kalp damar cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarla yapılmıştır. Araştırmanın 

yapıldığı yoğun bakımda sekiz hasta yatağı bulunmakta ve her vardiyada beş hemşire 

çalışmaktadır. Katılımcılar ölçüt örnekleme tekniği ile araştırmaya dahil edilmiştir. Sekiz 

hasta sonunda verilerin tekrarladığı görülmüş olup veri toplama doygunluğuna ulaşıldığına 

karar verilerek veri toplama süreci sonlandırılmıştır.   

Ölçüt kriterleri;  

• 18 yaş üzeri olma,  

• Konuşma ve anlama güçlüğü bulunmama,  

• YBÜ’de en az 24 saat bulunmuş olma,  

• Görüşmeden en az 2 saat önce analjezik veya sedatif ajan almamış olma,  

• Bilinç durumu stabil olma ve  

• Gönüllü olarak çalışmaya katılma şeklinde belirlenmiştir. 

 

2.4.Veri Toplama Süreci ve Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri kalp damar yoğun bakım ünitesinde hafta içi, hastaların bakım ve uyku 

saatleri dışında ve hastalar dinlenme durumunda iken gözlem ve görüşme yöntemi ile 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. Her hasta ile bir kez görüşülmüş, katılımcıların izni 

alınarak ses kaydı yapılmıştır. “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” kullanılarak 

gerçekleştirilen görüşmelerin süresi 30-45 dakika arasında değişmiştir. Veri toplama aracı 

olarak ayrıca “Hasta Bilgi Formu” kullanılmıştır.  

2.4.1. Hasta Bilgi Formu 

Hastaların demografik verilerinin yanında YBÜ’deki yatış süreleri ve geçirdikleri cerrahi 

operasyona ilişkin bilgiler de yer almaktadır. 

2.4.2. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 

Konu ile ilgili literatürün taranması sonucunda [20-22] ve uzman beş akademisyenin görüşleri 

alınarak yarı yapılandırılmış şekilde hazırlanan bu form, açık uçlu beş sorudan oluşmaktadır. 

Her bir soru hastalara görüşme sırasında yöneltilerek düşünceleri alınmıştır. Bunlar; “Ağrınız 

olduğunda bunu nasıl ifade ettiniz?”, “Şiddetli ağrı yaşamanıza neden olan durum/olayları 

açıklar mısınız”, “Deneyimlediğiniz ağrının sizde yarattığı hissi tarif eder misiniz?”, “Ağrının 

sizi olumsuz etkilediği ve yapmanıza engel olduğu durumlar hakkında bilgi verir misiniz?”, 

“Bu süreçte hemşireler tarafından uygulandığında ağrınızı azaltan ilaç dışı uygulamalar var 

ise bunlardan bahseder misiniz?” sorularından oluşmaktadır.  

2.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

Yapılan tüm görüşmelerin ses kayıtları yazılı olarak transkript edilmiştir. Detaylı inceleme 

sırasında içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. Araştırmacı tarafından analiz edilen veriler, 
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tema ve kodlara ayrılmıştır. Bu temalar ve kodlar, nitel araştırma alanında uzman iki akademisyen 

tarafından kontrol edilerek tekrar düzenlenmiştir.  

2.6.Araştırma Etiği  

Araştırma “Helsinki Deklerasyonu” prensiplerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın planlama aşamasında ilgili tıp fakültesinin etik kurul onayı alınmıştır 

(08.07.2020 / E.81261). Ayrıca katılımcılara çalışma hakkında gerekli bilgi verilerek sözel 

onamları alınmıştır. Görüşme sırasına göre katılımcılar “H1, H2, …” şeklinde kodlanmıştır ve 

kendilerine ait kişisel bilgiler gizli tutulmuştur. 

3. BULGULAR 

3.1.Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Araştırma kapsamına alınan sekiz hastanın dördü kadın ve yaş ortalaması 58,85 ± 8,45 yıldır. 

Hastaların üçü ilkokul mezunu, üçü lise mezunu, ikisi üniversite mezunudur. Hastaların 

yoğun bakımda ortalama kalış süresi 2,14 ± 0,69 gündür (Tablo 1). Hastaların verdiği yanıtlar 

kodlanarak özetlenmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Kişi 

4 

4 

Yaş 

Ortalama 

Min-Max Değerleri 

Yıl 

58.85 + 8.45 

36-72 

YBÜ Kalış Süresi 

Ortalama 

Min-Max Değerleri 

Gün 

2.14+ 0.69 

1-4 

 

3.2.Katılımcıların Ağrı Deneyimlerine İlişkin Bulgular  

Hastalar ile yapılan görüşmelerde kendilerine yöneltilen açık uçlu sorulara alınan yanıtlar, 

içerik analizi sonucunda oluşturulan temalar halinde özetlenmiştir (Tablo 2).  

Tablo 2. Hastaların ağrı deneyimlerine ilişkin bulgular 

Tema Kod 

Hastaların Ağrı Bildirimi 
Ağrıyı bildirmeye gereksinimi duyan (n:2) 

Ağrıyı bildirmeye gereksinimi duymayan (n:6) 

 

 

Şiddetli Ağrıya Neden Olan Faktörler 

İnvaziv girişimler (n:2) 

Noninvaziv girişimler (n:2) 

Geçirilen cerrahi operasyon (n:2) 

Ortam koşulları (n:2) 

 

Ağrının Hastalarda Oluşturduğu Hisler 

Yanma hissi (n:3) 

Yaralanma hissi (n:3) 

Boğulma hissi (n:2) 

 

 

Ağrının Etkilediği Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Uyku (n:4) 

Hareket (n:2) 

Beslenme (n:1) 

İletişim (n:1) 

 

 

Uygulanan Nonfarmakolojik Girişimler 

Terapötik iletişim (n:3) 

Pozisyon değiştirme (n:1) 

Müzik dinletisi (n:1) 

Dikkati başka yöne çekme (n:3) 
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3.2.1. Hastaların Ağrı Bildirimi 

Bu tema altında hastaların ağrı sırasında, ağrıyı ifade etme ile ilişkili durumları incelenmiştir. 

Hastalardan ikisi, ağrısı olduğunda hemşireye ağrısını bildirdiğini ifade etmiştir. Aynı iki 

hasta bildirimin ardından analjezi tedavisi aldıklarını belirtmiştir. Kalan altı hasta ise, 

hemşireler tarafından ağrılarının sorgulandığını ve bu nedenle ağrılarını bildirme gereksinimi 

hissetmediklerini bildirmiştir. Hastalara ait ifadeler aşağıda belirtilmiştir. 

• “Ağrım olduğunda hemşireler anlayıp yanıma geliyor ve bana sormadan ağrı kesici 

ilaç veriyorlardı. Kısa süre sonra rahatlıyordum (H4).”  

• “Operasyon sonrasında göğsümde şiddetli ağrı hissettim. Bunu hemşireye 

söylediğimde bana ilacı yeni uyguladığını, birkaç saate kadar ağrı şiddetinin 

azalacağını söyledi. (H2)”  

 

3.2.2. Şiddetli Ağrıya Neden Olan Faktörler 

Hastalarda şiddetli ağrıya neden olan faktörler dört koda ayrılmıştır. Bunlar; invaziv 

girişimler (solunum yolları aspirasyonu, intravenöz kateterizasyon, üriner kateterizasyon, 

mide entübasyonu), noninvaziv girişimler (pozisyon verme, yatak içi hijyen uygulamaları, 

derin solunum / öksürme egzersizleri, göğüs tüpü boşaltma/bakımı) geçirilen cerrahi 

operasyon (cerrahi insizyon yerine bağlı) ve ortam koşulları (ses, ışık, yabancı ortama bağlı 

stres, kaygı) olarak belirlenmiştir. Hastaların bu temaya ilişkin ifadeleri aşağıda belirtilmiştir.  

• “Boğazımdan içeriye giren hortumun balgamları çektiği sırada hayatımda daha önce 

hiç bu kadar ağrı duymadığımı fark ettim. (H4)”  

• “ Etrafımdakilerin aceleci şekilde hareket etmesi ve cihazların durmaksızın çıkardığı 

sesler stres yaşamama neden oldu, uzun süreli ve rahatsız edici şiddette baş ağrısı 

yaşadım. (H5)”  

 

3.2.3. Ağrının Hastalarda Oluşturduğu Hisler 

Hastalar yaşadıkları şiddetli ağrıyı; yanma hissi, yaralanma hissi ve boğulma hissi ile 

tanımlamıştır. Hastalara ait ifadeler; 

• “Pansuman sırasında ütüyle göğsüme bastırılmış gibi ağrı oluyordu. (H7)”  

• “Kolum ateşte yanıyor gibi ya da sanki kolum kesiliyor gibi bir ağrı vardı. (H8)”  

 

3.2.4. Ağrının Etkilediği Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Hastalar yaşadıkları ağrı nedeniyle uyku (n:4), hareket (n:2), beslenme (n:1) ve iletişim (n:1) 

alanına yönelik günlük yaşam aktivitelerinin olumsuz etkilendiğini bildirmiştir. Hastalara ait 

ifadeler şu şekildedir:   

• “Hareket ettiğimde ağrım arttığı için hareket etmemeye çalıştım. Kıpırdamadan yattım 

ve bu yüzden çok sıkıldım. Geceleri de uykudan ağrı ile çok sık uyandığım oldu. (H1)” 

• “Hareket edemedim. Yemek yemek istiyordum ama ağrılarım nedeniyle imkansızdı. 

(H2)” 

• “Konuşamadım, uyuyamadım, bazen ağrımdan başka bir şey düşünemedim. (H3)” 

• “Hayata küstüm, yaşamak istemedim. İştahım ve keyfim yoktu. (H4)” 

 

3.2.5. Ağrıyı Azaltmak İçin Uygulanan Nonfarmakolojik Girişimler  
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Analjezikler dışında yoğun bakımda ağrıyı azaltmaya yönelik uygulanan girişimler dört kod 

ile özetlenmiştir. Bunlar; terapötik iletişim, pozisyon değişimi, müzik terapi ve dikkati başka 

yöne çekme girişimlerinden oluşmaktadır. Hastaların ifadeleri aşağıda belirtildiği şekildedir. 

• “Bir hemşire ameliyat sonrası şiddetli ağrı hissetmemin normal olduğunu ve günden 

güne bu ağrıların azalacağını anlattı, biraz daha rahatladım. (H2)”  

• “Bir hemşire pansumana başlamadan önce rahatlatıcı bir müzik açarak bana mutlu 

olduğum anları düşünmemi ve buradan çıkınca yapacaklarımı planlamamı söyledi. 

Onun geldiği günlerde kendimi daha iyi ve ağrılara karşı daha dayanıklı hissettim. 

(H7)”  

 

4. TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan iki hasta ağrı tedavisi alabilmek için ağrılarını ifade etme gereksinimi 

duyduğunu belirtmiştir. Hastaların büyük çoğunluğu ise, ağrı ifade etmeye gereksinim 

duymadan analjezik tedavisi uygulandığı bildirmiştir. Literatürde yer alan bir çalışmada, 

hemşirelerin açık kalp cerrahisi geçiren hastaların ağrı tedavisini en fazla 10 dakika içinde 

hızlı bir şekilde gerçekleştirdiği bildirilmiştir [4]. Hastaların kalp cerrahi sonrası yaşadıkları 

ağrının şiddeti dikkate alındığında hastalar ile işbirliği halinde ağrı değerlendirmesi yapılarak 

kısa sürede ağrı tedavisi verilmesi önemlidir [23,24]. Çalışmaya katılan hastaların ağrı 

tedavilerinin geciktirilmeden uygulandığı görülmektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların ağrı nedenleri incelendiğinde, geçirilen cerrahi operasyon, 

invaziv ve noninvaziv girişimler ile ortam koşullarının şiddetli ağrıya neden olduğu 

belirlenmiştir. Kalp cerrahisi geçirmiş hastaların insizyon boyunca interkostal sinirlerin 

kesilmesi, göğüs kateterleri ve plevra irritasyonu nedenleriyle sırt ve göğüs ağrısının ilk bir 

hafta şiddetli şekilde sürdüğü, sürekli ağrının %30-40 oranında olduğu ve hareketle arttığı 

bilinmektedir [4,25]. Hijyen uygulamaları, derin solunum / öksürme egzersizi ve pozisyon 

verme gibi noninvaziv bakım uygulamaların hastanın insizyon yerinde oluşturduğu hareket 

sonucu ağrı meydana getirdiğini söylemek mümkündür. Ayrıca hastalara uygulanan 

aspirasyon ve kan alma gibi invaziv girişimlerin YBÜ’lerde uygulanma sıklığı diğer birimlere 

göre daha fazladır. Çalışmaya katılan iki hasta tarafından YBÜ’de şiddetli ağrıya neden olan 

diğer bir faktörün ortam koşulları olduğu belirtilmiştir. YBÜ’de bulunan cihazların alarmları, 

çalışan sağlık personellerinin sürekli hareket halinde olması, diğer hastaların inleme, bağırma 

vb. çıkardığı sesler hastaların baş ağrısı yaşamasına neden olmuştur. Hastalar sağlık 

personellerinin telaşlı davranışları, dış ortamlar ile bağlantısı olmayan kapalı bölümlerde 

yatıyor olma, tıbbi cihazların tekrarlayan yüksek ses ve ışıkları, sevdikleri kişilerden uzak 

kalma ve tanınmayan kişilerden sağlık bakımı alma gibi nedenlerle sıklıkla stres 

yaşayabilmektedir. Hastalarda strese neden olan bu faktörlerin aynı zamanda baş ağrısı, 

yorgunluk, irritabilite gibi semptomları da meydana getirdiği bildirilmektedir [26-28]. Bu 

bilinenlerden yola çıkarak, YBÜ’de hastalarda ağrıya neden olan bu faktörlerin mümkün 

olduğunca iyileştirilmesi önerilir.  

YBÜ’de deneyimlenen ağrı, hastalar tarafından olumsuz hislerle ifade edilmiştir. Hastalardan 

üçü aspirasyon işlemi sırasında deneyimledikleri ağrıyı; göğüs bölgesinde kimyasal madde ile 

yanma, kızgın yağ ile yanma ve sıcak ütü ile yanma olaylarına benzetmiştir. Sıkça uygulanan 

intravenöz kateterizasyon girişimi sırasında, kollarda yaralanma hissi, cerrahi operasyon 

sonrasında ise baş ve göğüs bölgesinde keskin bir materyal ile yaralanma hissi olduğu 

bildirilmiştir. Görüşmeler sırasında bir hasta, mide entübasyonu sırasında boğulacağını 

düşünerek çok korktuğunu ifade etmiştir. Literatürde yoğun bakım sürecinin genelde hastalar 
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tarafından olumsuz olarak tanımlandığı çeşitli çalışma sonuçlarına rastlamak mümkündür [29-

34]. YBÜ’de hastalarda daha fazla olumsuz hissin ortaya çıkmasını önlemek amacıyla, ağrı 

tedavisinin geciktirilmeden uygulanmasının ve hastalara ağrı sırasında uygulayabileceği baş 

etme yöntemlerinin öğretilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Hastaların ağrı nedeniyle en fazla etkilenen günlük yaşam aktiviteleri sırasıyla, uyku, hareket, 

beslenme ve iletişimdir. Hastaların yarısının uykuya dalma, uyku örüntüsünü sürdürme ve 

dinlenmiş olarak uyanma gibi aktiviteleri gerçekleştirmede zorluk yaşadığı görülmüştür. Bu 

doğrultuda, hastaların yeteri kadar uyumasında olumlu etkisi olan ağrısız bir yoğun bakım 

sürecinin oluşturulmasında, hemşirelerin önemli bir yere sahip olduğu unutulmamalıdır[35]. 

Çalışmada ağrıdan olumsuz etkilendiği belirtilen hareket aktivitesi, YBÜ’deki hastalar 

tarafından yeteri kadar gerçekleştirilmediğinde atelektazi, trombüs ve konstipasyonu 

beraberinde getirebilmektedir [20]. Hareketsizliğe bağlı gelişebilecek bu tür 

komplikasyonların önlenmesi için hastaya derin solunum, öksürük, yatak içinde dönme, 

ekstremite ve eklem egzersizleri yaptırılması, hastaların düzenli hareket etmeleri konusunda 

teşvik edilmeleri gerektiği önerilmektedir [36-38]. Bu egzersizlerden önce ve sonra hastaların 

ağrı değerlendirilmesi yapılarak gerektiğinde ağrı tedavileri aksatılmadan uygulanmalıdır. 

Çalışmada hastaların ağrıları nedeni ile beslenme davranışlarının olumsuz etkilendiği 

belirlenmiştir. Ağrı beslenmeyi olumsuz etkileyerek hastaların gerekli enerjiye sahip 

olamamalarına ve iyileşme durumunda yavaşlamaya neden olabilmektedir [39].  Bu 

doğrultuda ağrının giderilmesi ile hastaların iyileşmesine olumlu katkı sağlanacağı 

söylenebilir. Aynı zamanda uzun süren şiddetli ağrı, sosyal izolasyon, iletişim problemleri, 

aktivitelerde yetersizlik, çökkün ruh hali ve yaşamdan keyif alamama gibi durumları 

beraberinde getirebilmektedir [40-43]. Bu nedenle ağrı deneyimleyen hastaların psikososyal 

bakım gereksinimlerinin göz önünde tutulması önemlidir. Bu hastalara empatik ve güven 

verici bir şekilde yaklaşılmalı, iletişim kurmaya zorlanmadan kendilerini ifade etmeleri için 

kişiler desteklenmelidir.  

Araştırmanın yapıldığı YBÜ’de ağrıyı azaltmak için kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin; 

terapötik iletişim, pozisyon değiştirme, müzik terapi ve dikkati başka yöne çekme olduğu 

belirlenmiştir. Özellikle hemşireler tarafından sağlanan emosyonel desteğin hastaların ağrı 

duyumlarını önemli ölçüde azalttığı görülmüştür. Literatürde ameliyat sonrası hastalara 

verilen analjezik ilaçlar ile birlikte bazı nonfarmakolojik uygulamaların da analjeziklerin 

etkinliğini arttırdığı ve analjeziklere olan ihtiyacı azalttığı belirtilmektedir [44-46]. Tedaviye 

sağlanan bu faydanın bireysel kontrol hissi ve aktivite düzeyinin artmasıyla, stres ve 

anksiyetenin azalması şeklinde gerçekleştiği öne sürülmektedir. Ülkemizde yapılan bir 

sistematik derlemenin sonucunda, ağrı yönetiminde en sık başvurulan hemşirelik yaklaşımının 

ağrı kesici ilaç uygulamak olduğu belirtilmekle birlikte [47] terapötik iletişim, pozisyon 

değiştirme, müzik dinletisi, dikkati başka yöne çekme gibi nonfarmakolojik yaklaşımların da 

[48,49] kullanıldığı görülmektedir. 

 

4.1. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Nitel araştırma yöntemi kullanılması nedeniyle elde edilen bulgular, sadece araştırmaya 

katılan sekiz hasta ve araştırmanın yapıldığı ortam ile sınırlıdır. Bu konuda genelleme 

yapılmaması önerilir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda YBÜ’deki açık kalp cerrahisi geçiren hastaların ağrıya ilişkin olumsuz 

duygular yaşadıkları ve bu durumdan kurtulmak istedikleri belirlenmiştir. Hemşirelerin 

hastaların duygularına kulak vermesi, hastalara ağrıya ilişkin geri bildirim sağlaması ve 

kanıtlanmış olan nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerini kullanması ile ağrı tedavisinde 

başarının artacağı düşünülmektedir. Özellikle hemşirenin hastalar ile terapötik iletişim 

kurması ve dikkatlerini başka yöne çekmesi ile ağrının daha az duyumsanmasına yarar 

sağlandığı belirlenmiştir. Bu doğrultuda şiddetli ağrı yaşayan hastalarla iletişim sırasında 

empatik ve terapötik yöntemlerin kullanılması önerilebilir. Bu çalışma sonuçları ile, açık kalp 

cerrahisi sonrası hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen ağrının, kontrol altına 

alınmasının önemi, yoğun bakım hastalarında ağrıya neden olan faktörler ve ağrıyı azaltan 

uygulamalar vurgulanarak konuyla ilişkili alana katkı sunulduğu düşünülmektedir. 
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