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OZET: Kalp cerrahisi hastalarda siddetli agriya neden olan operasyonlardan biridir. Hastalar cerrahi sonrasi
yogun bakim {initesinde agr1 nedeniyle birtakim zorluklar yasayabilmektedir. Bu ¢aligma kalp cerrahisi gegiren
hastalarin yogun bakimdaki agri deneyimlerinin detayli olarak incelenmesini amaglamaktadir. Calisma, nitel
aragtirma yontemlerinden olan fenomenolojik yontem ile gergeklestirilmistir. Temmuz-Agustos 2020 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesinin kalp damar yogun bakim iinitesinde yatan sekiz hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler goriisme yontemiyle, “Hasta Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilarak
toplandi. Hastalardan alinan izin ile kayit altina alinan veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %50’sinin kadin, yas ortalamasinin 58.85 + 8.45 yil, yogun bakim iinitesinde ortalama
kalis siiresinin 2.14 + 0.69 giin oldugu belirlenmistir. Katilimcilar ile yapilan bireysel goriismeler sonucunda agri
bildirimi, siddetli agriya neden olan faktorler, agrinin hastalarda olusturdugu hisler, agrinin etkiledigi giinlik
yasam aktiviteleri ve uygulanan nonfarmakolojik girisimler olmak iizere bes tema belirlenmistir. Yogun bakimda
uygulanan rutin girisimlerin hastalarda agriya iligkin olumsuz deneyimlere neden oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
agr1 tedavisinin hemsireler tarafindan yeterli sekilde ve zamaninda uygulandigi belirlenmistir. Hastalara agriya
iliskin gerekli aciklamalarin yapilmasi ve etkili iletisim, hastalarin agri deneyimleri iizerinde olumlu etki
gostermigtir. Hemsirelerin uyguladigi nonfarmakolojik girisimlerin hastalarin agrisini azaltarak giinliik yagam
aktivitelerini ger¢eklestirmede yarar saglayacag diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: agri algisi, akut agr1, kardiyak cerrahi islemler, yogun bakim hemsireligi

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. GIRIS

Kardiyak cerrahi operasyon gegiren hastalar bir siire yogun bakim {initelerinde (YBU)
izlenerek tedavi ve bakim almaktadir. YBU’de bulunan hastalarin bu siirecte orta dereceden
siddetliye dogru kontrol edilemeyen diizeyde agri deneyimledikleri, ancak bununla beraber
bliyiik bir ¢ogunlugunun agrilarim1 yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir [1,2].
Literatiirde hastalarda siddetli agriya neden olan faktorler; cerrahi girisimler, uzun siireli
hareketsizlik, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, nazogastrik kateterizasyon,
rehabilitasyon uygulamalari, rutin pansumanlar, pozisyon degisimleri ve hasta transferleri
olarak belirtilmektedir [3-6]. Hastalar kalp cerrahisi gibi biiyiik cerrahi operasyonlar
sonrasinda siddetli agr1 yasayabilmektedir. Kalp cerrahisi sirasinda sternum agilarak, gogiis
duvarindaki yumusak doku ve sinirler iizerinde 6nemli derecede hasar meydana gelir. Cerrahi
sonrast hastalar goOgiis duvarinda siddetli agri hissedebilir. Kalp cerrahisine iligkin
ameliyatlarin son yillarda diinya ¢apinda gerceklesme sikliginin artmasiyla bu ameliyatlari
geciren hastalarda yasanan siddetli agri onemli bir sorun haline gelmistir [7-9].

Yapilan galismalar, YBU’de kontrol edilemeyen agrmin ciddi komplikasyonlara yol agarak
hastaligin prognozunu olumsuz etkiledigini gdstermektedir [10,11]. Ayrica agrinin, gesitli
nedenlerle YBU de iletisim kuramayan hastalarin stres, yalmzlik duygusu, izolasyon, iletisim
yetersizligi, uyku bozuklugu, korku ve kabuslar gibi hos olmayan duygu ve durumlari
yasamalarina sebep oldugu belirtilmektedir. Bu durum, YBU’de hastalar ile uzun siire birlikte
olan ve onlara bakim veren hemsirelere hastanin yerine diisiinme, hissetme sorumlulugu
yiklemektedir [12].

Giliniimilizde cerrahi sonrasi agr1 deneyimleyen hastalarin agriya iliskin tedavi ve bakimdan
yeteri kadar memnun olmadiklari belirtilmektedir [13-15]. Konu ile ilgili literatiirde agrinin
kontrol altina alinamamasina neden olan faktorler; hemsirelerin hastalarin agr1 siddetini
tanimlarken hastalardan ¢ok kendi gozlemlerine 6nem vermeleri, hastalarin agr1 ifadelerine
her zaman inanmamalari, hastalarin agriy1 ifade etmede giiclilk yasamalari, hemsirelerin
agrinin dogasi, mekanizmasi, degerlendirilmesi ve giderilmesine yonelik yeterli bilgiye sahip
olmamalari olarak gosterilmektedir [16-18].

Yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglarina ve konu hakkindaki gelismelere baktigimizda,
stresli ve karmasik bir siire¢ olan agrinin yeterince ifade edilemediginde daha fazla olumsuz
duruma yol ac¢tigini sdylemek miimkiindiir. Kisiye 0zgii olan agri duyumu, bireysel
ozelliklerden etkilenen ve 6zellikle YBU’de tanimlanmasi oldukca zor olan karmasik bir
stirectir [19]. Bu baglamda, agrinin anlagilmas: ve giderilmesi i¢in agriy1 yasayan bireylerin
duygu ve diisiincelerine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Calismada YBU’deki kalp cerrahisi
geciren hastalarin agriya iliskin deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi edinilmesi
amaclanmaktadir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, fenomenolojik yontemle gergeklestirilen nitel bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Amact
Bu calismanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarin yogun bakimdaki agr1 deneyimlerini
incelemektir.

2.3. Arastirma Katilimcilart
Arastirma, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinin
kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla yapilmistir. Arastirmanin
yapildigi yogun bakimda sekiz hasta yatagi bulunmakta ve her vardiyada bes hemsire
caligmaktadir. Katilimcilar 6lgiit 6rnekleme teknigi ile arastirmaya dahil edilmistir. Sekiz
hasta sonunda verilerin tekrarladigi goriilmiis olup veri toplama doygunluguna ulasildigina
karar verilerek veri toplama siireci sonlandirilmistir.

Olgiit kriterleri;
e 18 yas lizeri olma,
¢ Konusma ve anlama gii¢cliigii bulunmama,
e YBU’de en az 24 saat bulunmus olma,
e Goriismeden en az 2 saat Once analjezik veya sedatif ajan almamis olma,
¢ Biling durumu stabil olma ve

e Goniillii olarak calismaya katilma seklinde belirlenmistir.

2.4.Veri Toplama Siireci ve Veri Toplama Araglar:
Arastirma verileri kalp damar yogun bakim {initesinde hafta ici, hastalarin bakim ve uyku
saatleri diginda ve hastalar dinlenme durumunda iken gbzlem ve goriisme yontemi ile
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Her hasta ile bir kez gorisiilmiis, katilimcilarin izni
alinarak ses kaydir yapilmustir. “Yart Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilarak
gerceklestirilen goriismelerin siiresi 30-45 dakika arasinda de8ismistir. Veri toplama araci
olarak ayrica “Hasta Bilgi Formu” kullanilmigtir.

2.4.1. Hasta Bilgi Formu
Hastalarm demografik verilerinin yaninda YBU’deki yatis siireleri ve gegirdikleri cerrahi
operasyona iligkin bilgiler de yer almaktadir.

2.4.2. Yari Yapuandiridmis Goriisme Formu

Konu ile ilgili literatiiriin taranmasi sonucunda [20-22] ve uzman bes akademisyenin goriisleri
aliarak yar1 yapilandirilmis sekilde hazirlanan bu form, agik uglu bes sorudan olugmaktadir.
Her bir soru hastalara goriisme sirasinda yoneltilerek diistinceleri alinmigtir. Bunlar; “Agriniz
oldugunda bunu nasil ifade ettiniz?”, “Siddetli agr1 yasamaniza neden olan durum/olaylar1
aciklar misiniz”, “Deneyimlediginiz agrinin sizde yarattig1 hissi tarif eder misiniz?”, “Agrinin
sizi olumsuz etkiledigi ve yapmaniza engel oldugu durumlar hakkinda bilgi verir misiniz?”,
“Bu siirecte hemsireler tarafindan uygulandiginda agrinizi azaltan ilag¢ dis1 uygulamalar var
ise bunlardan bahseder misiniz?”’ sorularindan olugsmaktadir.

2.5.Verilerin Degerlendirilmesi
Yapilan tiim goriismelerin ses kayitlar1 yazili olarak transkript edilmistir. Detayli inceleme
sirasinda igerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan analiz edilen veriler,
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tema ve kodlara ayrilmistir. Bu temalar ve kodlar, nitel arastirma alaninda uzman iki akademisyen
tarafindan kontrol edilerek tekrar diizenlenmisgtir.

2.6.Arastirma Etigi
Arastirma “Helsinki Deklerasyonu™” prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin planlama asamasinda ilgili tip fakiiltesinin etik kurul onayr alimmustir
(08.07.2020 / E.81261). Ayrica katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgi verilerek sozel
onamlar1 alinmistir. Goriisme sirasina gore katilimceilar “Hz, Ha, ...” seklinde kodlanmistir ve
kendilerine ait kisisel bilgiler gizli tutulmustur.

3. BULGULAR

3.1.Katthmcilarin Tamtici Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina alinan sekiz hastanin dordii kadin ve yas ortalamasi 58,85 + 8,45 yildir.
Hastalarin iigii ilkokul mezunu, iig¢li lise mezunu, ikisi tiniversite mezunudur. Hastalarin
yogun bakimda ortalama kalis siiresi 2,14 + 0,69 giindiir (Tablo 1). Hastalarin verdigi yanitlar
kodlanarak 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular

Kadin 4
Erkek 4
Yas il
Ortalama 58.85 + 8.45
Min-Max Degerleri 36-72
YBU Kalis Siiresi Giin
Ortalama 2.14+ 0.69
Min-Max Degerleri 1-4

3.2.Katihmcilarin Agri Deneyimlerine Iliskin Bulgular
Hastalar ile yapilan goriismelerde kendilerine yoneltilen acik u¢lu sorulara alinan yanitlar,
igerik analizi sonucunda olusturulan temalar halinde 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin agr1 deneyimlerine iligkin bulgular

Tema Kod

Agriy1 bildirmeye gereksinimi duyan (n:2)

Hastalarin Agn Bildirimi Agriy1 bildirmeye gereksinimi duymayan (n:6)

Invaziv girisimler (n:2)
Noninvaziv girisimler (n:2)
Siddetli Agriya Neden Olan Faktorler Gegirilen cerrahi operasyon (n:2)
Ortam kosullar1 (n:2)

Yanma hissi (n:3)

Agrimin Hastalarda Olusturdugu Hisler Yaralanma hissi (n:3)
Bogulma hissi (n:2)
Uyku (n:4)
Hareket (n:2)
Agrimn Etkiledigi Giinliik Yasam Aktiviteleri Beslenme (n:1)

iletisim (n:1)

Terapotik iletisim (n:3)
Pozisyon degistirme (n:1)
Uygulanan Nonfarmakolojik Girisimler Miizik dinletisi (n:1)
Dikkati bagka yone ¢ekme (n:3)
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3.2.1. Hastalarin Agr Bildirimi
Bu tema altinda hastalarin agr1 sirasinda, agriy1 ifade etme ile iliskili durumlar1 incelenmistir.
Hastalardan ikisi, agris1 oldugunda hemsireye agrisini bildirdigini ifade etmistir. Ayn iki
hasta bildirimin ardindan analjezi tedavisi aldiklarin1 belirtmistir. Kalan alti hasta ise,
hemsireler tarafindan agrilarinin sorgulandigini ve bu nedenle agrilarini bildirme gereksinimi
hissetmediklerini bildirmistir. Hastalara ait ifadeler asagida belirtilmistir.

e “Agrim oldugunda hemsireler anlayip yanima geliyor ve bana sormadan agri kesici
ilag veriyorlardi. Kisa siire sonra rahatliyordum (Has).”

e “Operasyon sonrasinda gogsiimde siddetli agri hissettim. Bunu hemsireye
sOyledigimde bana ilact yeni uyguladigini, birka¢ saate kadar agri siddetinin
azalacagin soyledi. (H2)”

3.2.2. Siddetli Agriya Neden Olan Faktérler
Hastalarda siddetli agriya neden olan faktorler dort koda ayrilmistir. Bunlar; invaziv
girisimler (solunum yollar1 aspirasyonu, intravendz kateterizasyon, lriner kateterizasyon,
mide entiibasyonu), noninvaziv girisimler (pozisyon verme, yatak ici hijyen uygulamalari,
derin solunum / Okslirme egzersizleri, gdgiis tiipii bosaltma/bakimi) gecirilen cerrahi
operasyon (cerrahi insizyon yerine bagli) ve ortam kosullari (ses, 151k, yabanci ortama bagh
stres, kaygi) olarak belirlenmistir. Hastalarin bu temaya iliskin ifadeleri asagida belirtilmistir.

e “Bogazimdan igeriye giren hortumun balgamlar1 ¢ektigi sirada hayatimda daha 6nce
hi¢ bu kadar agri duymadigimi fark ettim. (Hs)”

e “ Etrafimdakilerin aceleci sekilde hareket etmesi ve cihazlarin durmaksizin ¢ikardigi
sesler stres yasamama neden oldu, uzun siireli ve rahatsiz edici siddette bas agrisi
yasadim. (Hs)”

3.2.3. Agrumin Hastalarda Olusturdugu Hisler
Hastalar yasadiklar1 siddetli agriy1i; yanma hissi, yaralanma hissi ve bogulma hissi ile
tanimlamistir. Hastalara ait ifadeler;

e “Pansuman sirasinda iitiiyle gégsiime bastirilmis gibi agr1 oluyordu. (H7)”
e “Kolum ateste yantyor gibi ya da sanki kolum kesiliyor gibi bir agr1 vardi. (Hg)”

3.2.4. Agrumun Etkiledigi Giinliik Yasam Aktiviteleri
Hastalar yasadiklar1 agr1 nedeniyle uyku (n:4), hareket (n:2), beslenme (n:1) ve iletisim (n:1)
alanina yonelik giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Hastalara ait
ifadeler su sekildedir:

e “Hareket ettigimde agrim arttig1 i¢in hareket etmemeye calistim. Kipirdamadan yattim
ve bu yiizden ¢ok sikildim. Geceleri de uykudan agri ile ¢ok sik uyandigim oldu. (H1)”

e “Hareket edemedim. Yemek yemek istiyordum ama agrilarim nedeniyle imkansizdi.
(Hz)”

e “Konusamadim, uyuyamadim, bazen agrimdan bagska bir sey diisiinemedim. (Hs)”

e “Hayata kiistiim, yasamak istemedim. Istahim ve keyfim yoktu. (Hs)”

3.2.5. Agriy1 Azaltmak Icin Uygulanan Nonfarmakolojik Girisimler
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Analjezikler disinda yogun bakimda agriy1 azaltmaya yonelik uygulanan girisimler dort kod
ile 6zetlenmistir. Bunlar; terapotik iletisim, pozisyon degisimi, miizik terapi ve dikkati bagka
yone ¢ekme girisimlerinden olusmaktadir. Hastalarin ifadeleri asagida belirtildigi sekildedir.

e “Bir hemsire ameliyat sonrasi siddetli agr1 hissetmemin normal oldugunu ve glinden
giine bu agrilarin azalacagini anlatti, biraz daha rahatladim. (Hz)”

e “Bir hemsire pansumana baslamadan Once rahatlatici bir miizik agarak bana mutlu
oldugum anlar1 diisiinmemi ve buradan ¢ikinca yapacaklarimi planlamami sdyledi.
Onun geldigi giinlerde kendimi daha iyi ve agrilara karsi daha dayanikli hissettim.
(H7)”

4. TARTISMA

Arastirmaya katilan iki hasta agr1 tedavisi alabilmek i¢in agrilarimi ifade etme gereksinimi
duydugunu belirtmistir. Hastalarin biliyiikk cogunlugu ise, agr1 ifade etmeye gereksinim
duymadan analjezik tedavisi uygulandigi bildirmistir. Literatiirde yer alan bir c¢aligmada,
hemsirelerin acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin agri tedavisini en fazla 10 dakika icinde
hizli bir sekilde gerceklestirdigi bildirilmistir [4]. Hastalarin kalp cerrahi sonrasi yasadiklari
agrinin siddeti dikkate alindiginda hastalar ile igbirligi halinde agr1 degerlendirmesi yapilarak
kisa siirede agri tedavisi verilmesi Onemlidir [23,24]. Calismaya katilan hastalarin agri
tedavilerinin geciktirilmeden uygulandig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin agr1 nedenleri incelendiginde, gecirilen cerrahi operasyon,
invaziv ve noninvaziv girisimler ile ortam kosullarmin siddetli agriya neden oldugu
belirlenmistir. Kalp cerrahisi gecirmis hastalarin insizyon boyunca interkostal sinirlerin
kesilmesi, gogiis kateterleri ve plevra irritasyonu nedenleriyle sirt ve gogiis agrisinin ilk bir
hafta siddetli sekilde siirdiigii, stirekli agrinin %30-40 oraninda oldugu ve hareketle arttigi
bilinmektedir [4,25]. Hijyen uygulamalari, derin solunum / dksiirme egzersizi ve pozisyon
verme gibi noninvaziv bakim uygulamalarin hastanin insizyon yerinde olusturdugu hareket
sonucu agr1 meydana getirdigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica hastalara uygulanan
aspirasyon ve kan alma gibi invaziv girisimlerin YBU’lerde uygulanma siklig1 diger birimlere
gdre daha fazladir. Calismaya katilan iki hasta tarafindan YBU’de siddetli agriya neden olan
diger bir faktoriin ortam kosullar1 oldugu belirtilmistir. YBU’de bulunan cihazlarin alarmlari,
calisan saglik personellerinin stirekli hareket halinde olmasi, diger hastalarin inleme, bagirma
vb. c¢ikardig1r sesler hastalarin bas agrisi yasamasina neden olmustur. Hastalar saglik
personellerinin telagli davraniglari, dis ortamlar ile baglantisi olmayan kapali boliimlerde
yatiyor olma, tibbi cihazlarin tekrarlayan yiiksek ses ve 1siklari, sevdikleri kisilerden uzak
kalma ve taminmayan kisilerden saglik bakimi alma gibi nedenlerle siklikla stres
yasayabilmektedir. Hastalarda strese neden olan bu faktorlerin ayni zamanda bas agrisi,
yorgunluk, irritabilite gibi semptomlar1 da meydana getirdigi bildirilmektedir [26-28]. Bu
bilinenlerden yola ¢ikarak, YBU’de hastalarda agriya neden olan bu faktdrlerin miimkiin
oldugunca iyilestirilmesi Onerilir.

YBU’de deneyimlenen agri, hastalar tarafindan olumsuz hislerle ifade edilmistir. Hastalardan
licii aspirasyon iglemi sirasinda deneyimledikleri agriy1; gégiis bolgesinde kimyasal madde ile
yanma, kizgin yag ile yanma ve sicak iitli ile yanma olaylarina benzetmistir. Sik¢a uygulanan
intravendz kateterizasyon girisimi sirasinda, kollarda yaralanma hissi, cerrahi operasyon
sonrasinda ise bag ve gogilis bolgesinde keskin bir materyal ile yaralanma hissi oldugu
bildirilmistir. Goriismeler sirasinda bir hasta, mide entiibasyonu sirasinda bogulacagini
diisiinerek cok korktugunu ifade etmistir. Literatiirde yogun bakim siirecinin genelde hastalar
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tarafindan olumsuz olarak tanimlandigi ¢esitli ¢alisma sonuglarina rastlamak miimkiindiir [29-
34]. YBU’de hastalarda daha fazla olumsuz hissin ortaya ¢ikmasini énlemek amaciyla, agri
tedavisinin geciktirilmeden uygulanmasinin ve hastalara agri sirasinda uygulayabilecegi bas
etme yontemlerinin 6gretilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Hastalarin agr1 nedeniyle en fazla etkilenen giinliik yasam aktiviteleri sirasiyla, uyku, hareket,
beslenme ve iletisimdir. Hastalarin yarisinin uykuya dalma, uyku Oriintiisiinii siirdiirme ve
dinlenmis olarak uyanma gibi aktiviteleri ger¢eklestirmede zorluk yasadigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda, hastalarin yeteri kadar uyumasinda olumlu etkisi olan agrisiz bir yogun bakim
stirecinin olusturulmasinda, hemsirelerin 6nemli bir yere sahip oldugu unutulmamalidir[35].
Calismada agridan olumsuz etkilendigi belirtilen hareket aktivitesi, YBU’deki hastalar
tarafindan yeteri kadar gergeklestirilmediginde atelektazi, trombiis ve konstipasyonu
beraberinde  getirebilmektedir [20]. Hareketsizlige baglhh  gelisebilecek bu tiir
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in hastaya derin solunum, Oksiiriik, yatak i¢inde donme,
ekstremite ve eklem egzersizleri yaptirilmasi, hastalarin diizenli hareket etmeleri konusunda
tesvik edilmeleri gerektigi onerilmektedir [36-38]. Bu egzersizlerden dnce ve sonra hastalarin
agr1 degerlendirilmesi yapilarak gerektiginde agri tedavileri aksatilmadan uygulanmalidir.
Calismada hastalarin agrilar1 nedeni ile beslenme davraniglarinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Agr1 beslenmeyi olumsuz etkileyerek hastalarin gerekli enerjiye sahip
olamamalarina ve iyilesme durumunda yavaslamaya neden olabilmektedir [39]. Bu
dogrultuda agrinin giderilmesi ile hastalarin iyilesmesine olumlu katki saglanacagi
sOylenebilir. Ayn1 zamanda uzun siiren siddetli agri, sosyal izolasyon, iletisim problemleri,
aktivitelerde yetersizlik, ¢okkiin ruh hali ve yasamdan keyif alamama gibi durumlar
beraberinde getirebilmektedir [40-43]. Bu nedenle agr1 deneyimleyen hastalarin psikososyal
bakim gereksinimlerinin gz Oniinde tutulmasi dnemlidir. Bu hastalara empatik ve giiven
verici bir sekilde yaklasilmali, iletisim kurmaya zorlanmadan kendilerini ifade etmeleri igin
kisiler desteklenmelidir.

Arastirmanin yapildign YBU’de agriy1 azaltmak igin kullanilan nonfarmakolojik yéntemlerin;
terapotik iletisim, pozisyon degistirme, miizik terapi ve dikkati baska yone ¢ekme oldugu
belirlenmistir. Ozellikle hemsireler tarafindan saglanan emosyonel destegin hastalarin agri
duyumlarint 6nemli Olgiide azaltti§i goriilmiistiir. Literatiirde ameliyat sonrasi hastalara
verilen analjezik ilaglar ile birlikte bazi nonfarmakolojik uygulamalarin da analjeziklerin
etkinligini arttirdig1 ve analjeziklere olan ihtiyaci azalttig1 belirtilmektedir [44-46]. Tedaviye
saglanan bu faydanin bireysel kontrol hissi ve aktivite diizeyinin artmasiyla, stres ve
anksiyetenin azalmasi seklinde gerceklestigi one siiriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
sistematik derlemenin sonucunda, agr1 yonetiminde en sik bagvurulan hemsirelik yaklagiminin
agr1 kesici ila¢ uygulamak oldugu belirtilmekle birlikte [47] terapdtik iletisim, pozisyon
degistirme, miizik dinletisi, dikkati bagka yone ¢ekme gibi nonfarmakolojik yaklagimlarin da
[48,49] kullanildig1 goriilmektedir.

4.1. Arastirmanin Sinwrliliklart

Nitel aragtirma yontemi kullanilmasi nedeniyle elde edilen bulgular, sadece arastirmaya
katilan sekiz hasta ve arastirmanin yapildigi ortam ile smirlidir. Bu konuda genelleme
yapilmamasi Onerilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda YBU’deki acik kalp cerrahisi geciren hastalarin agriya iliskin olumsuz
duygular yasadiklar1 ve bu durumdan kurtulmak istedikleri belirlenmistir. Hemsgirelerin
hastalarin duygularina kulak vermesi, hastalara agriya iliskin geri bildirim saglamasi ve
kanitlanmis olan nonfarmakolojik agr1 giderme ydntemlerini kullanmasi ile agr1 tedavisinde
basarmin artacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle hemsirenin hastalar ile terapotik iletisim
kurmas1 ve dikkatlerini baska yone c¢ekmesi ile agrinin daha az duyumsanmasina yarar
saglandig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda siddetli agr1 yasayan hastalarla iletisim sirasinda
empatik ve terapotik yontemlerin kullanilmasi onerilebilir. Bu ¢alisma sonuglari ile, agik kalp
cerrahisi sonrasi hastalarin yagam kalitelerini olumsuz etkileyen agrinin, kontrol altina
alimmasimin 6nemi, yogun bakim hastalarinda agriya neden olan faktorler ve agriy1 azaltan
uygulamalar vurgulanarak konuyla iligkili alana katki sunuldugu diisiiniilmektedir.
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