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OZET

Vildan KALKAN AKYUZ, Ameliyat Oncesi Agr1 Egitiminin Ameliyat Sonrasi
Agriya Etkisinin Incelenmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Bu arastirma, jinekolojik ameliyat gecirmesi planlanan hastalara ameliyat Oncesi
verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amactyla olgu
kontrol ¢aligmasi olarak yiirtitiildii.

Aragtirma bir saglik arastirma merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogun Kliniginde
arasinda yiiriitiildii. Orneklemi arastirmaya katilmayr kabul eden, jinekolojik
ameliyat planlanan 35’1 olgu 35’1 kontrol grubu olmak iizere 70 kadin olusturdu.
Olgu ve kontrol grubundaki hastalara Hasta Tamitim Formu, Agr1 Izlem Formu ve
Kisa Agr1 Envanteri veri toplamak amaciyla uygulandi. Olgu grubunda yer alan
hastalara ameliyat oncesi donemde sozlii agr1 egitimi verildi. Ameliyat sonrasi
donemde ilk 24 saatte olgu ve kontrol grubunun agri diizeyi degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yiizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede olgu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
tanitic1 Ozellikleri ve saglik ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0.05), gruplarin homojen oldugu saptandi. Jinekolojik ameliyat
uygulanan hastalardan ameliyat oncesi agr1 egitimi verilen olgu grubunun ameliyat
sonras1 agr1 siddetinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.005).
Ameliyat sonrast 24 saatlik siirede olgu grubu hastalarinda en hafif, en kotii,
ortalama ve goOriigme ani agri puani ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamhi
oldugu ve bu grupta yer alan hastalarin ameliyat sonrasi agrinin giinliik yasam
aktivitelerini daha az engelledigi belirlendi.

Bu calisma sonucunda ameliyat 6ncesi donemde verilen agri egitimin ameliyat

sonras1 donemde agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, Jinekolojik ameliyat, Agr1 egitimi



ABSTRACT

Vildan KALKAN AKYUZ, An Examination of the Effect of Preoperative Pain
Education on Postoperative Pain, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute
of Health Sciences, Department of Nursing Surgical Nursing Program, Master
of Sciences Thesis, Zonguldak, 2020

This study was carried out as a case control study to investigate the effect of
preoperative pain training on postoperative pain in patients scheduled for
gynecological surgery.

The research was conducted between a gynecology and obstetrics clinic of a health
research center. The sample consisted of 70 women, 35 of whom were control group
and 35 of whom were scheduled for gynecological surgery. Patient Information
Form, Pain Follow-up Form and Brief Pain Inventory were administered to the
patients in the case and control groups to collect data. Verbal pain education was
given to the patients in the case group in the preoperative period. The pain level of
the patient and control group was evaluated in the first 24 hours postoperatively. In
the evaluation of the data descriptive statistics of categorical variables were given
with frequency and percentage, continuous variables with mean and standard
deviation.

There was no statistically significant difference (p> 0.05) in terms of descriptive
characteristics and health characteristics of the patients in the case and control
groups, and the groups were homogeneous. Postoperative pain severity was
statistically significant in the patient group who received preoperative pain training
(p <0.005). In the postoperative 24-hour period, it was determined that the mean
scores of the mildest, worst, mean, and interview-time pain were statistically
significant in the patient group and postoperative pain of the patients in this group
less prevented the activities of daily living.

As aresult of this study, preoperative pain education was found to be effective in

reducing the pain level in the postoperative period.

Key Words: Pain management, Gynecological surgery, Pain education
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1. GIRIS

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi ameliyat gecirmeyle baslayan, doku iyilesmesi
ile zamanla azalarak yok olan, genellikle 1yi lokalize olmus, cerrahi kesinin tipi ve
biiyiikliigi ile dogrudan ilgili, genelde kisa siireli, akut bir agr1 seklidir. Cerrahi agri
doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasina bagli oldugu i¢in cerrahi travmaya bagh
olusan, istenilmeyen bir durum olarak kabul edilebilir. Ameliyat geciren hastalarin
yaklasik %80’inden fazlasi orta ve agir derecede ameliyat sonrasi agriya maruz
kalmaktadir ve hasta bakiminin vazgecilmez bir pargasi ve en énemli hemsirelik
girisimlerinden biridir (1, 2).

Ameliyattan 0Once bilgilendirme egitimi verilmemis veya yetersiz
bilgilendirme verilmis hastalar, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi cesitli
problemler yasamaktadir. Bu problemler; anksiyete, agr1 korkusu, gelecek hakkinda
bilinmezlik korkusu, depresyon, kizginlik, ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini
yerine getirememe gibi bircok 6nemli durumlardir. Yasanilan sikintilara dogru
orantili olarak ameliyat sonrasi komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmakta ve
hastanin hastanede yatis siiresi uzamaktadir (3, 4)

Ameliyat oncesi donemde, hasta ve yakinlarina egitim verilmesi, egitim ve
danismanlik hizmetlerinin tam olarak yapilmasi hemsirenin en 6nemli gdérevlerinden
biridir. Hemsire, hastalarin ihtiyaglarini belirleyip, cerrahi girisim sonrasi ortaya
cikabilecek problemlerle bas etmesine fayda saglayabilir. Egitim programinin basariya
ulasmasinda hemsirenin bireysellestirilmis bakimi ve hastalara aktaracagi egitim,
hastanin yanitini ve kisisel uyumunu degerlendirmesiyle direk iliskilidir (5, 4).

Hastalardaki anksiyete ve agri yOnetimi; hastalarin  gereksinimleri
dogrultusunda hazirlanan planli ameliyat dncesi bakim ve ekip hizmeti ile en aza
indirilebilir. Ameliyat 6ncesi egitim ve bakimin amaci, hastay: fiziksel ve psikolojik
yonden ameliyata hazirlamaktir. Ameliyat 6ncesi donem hastanin ameliyat sonrasi
agn diizeyini etkilemektedir (6, 3).

Bu nedenle bu ¢aligma, jinekolojik ameliyat 6ncesi agr1 egitiminin ameliyat

sonrast agriya etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiildii.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Ameliyat Oncesi agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agriya

etkisinin belirlemek amaciyla yiiriitiildii.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H1: Ameliyat oncesi verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agriya etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Ureme Organlar1

Kadin iireme organlari, i¢c ve dis genital organlar olarak ikiye ayrilir. i¢
genital organlar; uterus, vajina, serviks, tuba uterinalar, ovaryumlar, dis genital
organlar ise mons pubis, klitoris, labium minorler, labium majorlar, vestibiil ve

vestibiler bezlerdir.

Kadin genital organlari, baslica 6strojen ve progesteronun etkisi ile gelisir.
Intrauterin dénemden baslayan hormonlarin etkisi fertil dénem boyunca devam eder
ileri donemlerde estrojen ve progesteron hormon seviyeleri azalarak genital sistemde

atrofi olusur. (7)

2.2. Jinekolojik Ameliyatlar

Kadinlar menarstan menopoza kadar olan yaslarda, daha ileri yillarda ve
yaslilik doneminde iireme sistemi ile ilgili bir¢ok jinekolojik sorundan dolayi
ameliyat gecirebilmektedir. Jinekolojik ameliyat gegiren hastalarin genellikle,
uygulanan ameliyata ve jinekolojik problemleri dogru olarak anlamada yardima
ithtiyaclar1 vardir, ameliyattan sonra kendisini neyin bekledigini ve kendisine nasil
bakacagini bilmesi gerekmektedir; bu nedenle verilecek planli 6gretim, jinekolojik
ameliyat sonrast kadinlarin yasadiklar1 sorunlar1 ¢oziimlemekte faydali olacaktir (8,
9, 10).

Jinekolojik ameliyatlar bening ve nmalign durumlarda yapilan girisimler
olarak ikiye ayrilabilir.

1. Jinekolojik beningn operasyonlar

2. jinekolojik malign operasyonlar
Beningn jinekolojik durumlar i¢in yapilan ameliyatlar
Overyan Kkistektomi: Over kistlerinin c¢ikarilmasi, laparaskopik yada

laparatomik sekilde yapilabilir. Tiim overin ¢ikarilmasi yerine yalnizca kistin

¢ikarilmasi iireme yeteneginin korunmasini saglar.



Ooferoktomi: Overlerin ¢ikarilmasi daha ¢ok laparaskopiyle gerceklestirilir.
Ancak 8-10 mm den biiyiik kistlerde laparotomi gerekir.

Abdominal veya vajinal myomektomi: Myomektomi leimyomlarin
etraflarindaki myometriumdan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Anormal uterin kanama,
pelvik agri1, infertilite, ve tekrarlayan gebelik kayiplari olanlarda myomektomi
ameliyat1 yapilmas1 gerekebilir. Bu sikintilar yiiziinden birlesik devletlerde 1979 ile
2001 arasinda yaklasik 500.000 myomektomi yapilmistir. Ayn1 donemde bu sayinin
yaklasik 12 kati histerektomi gerceklesmis olsa da, myomektomi oranlar1 yaklasik
iki katina ¢ikmustir (7).

Abdominal Vajinal yada Laparaskopik Histerektomi: Histerektomi tanim
olarak uterusun alinmasi demektir. Ameliyat abdominal bir insizyondan, vajinal
yoldan yada laparaskopik yolla gergeklestirilebilir. Hastadan ayrintili bir anamnez
aliip muaynesi yapilarak hasta i¢in en iyi sonucu verecek cerrahi teknik tercih edilir
(11). Total histerektominin anlami; uterus ve serviksin cerrahi olarak
cikarilmasiyken, subtotal histerektomide servikse dokunulmaz, ooferektomiyse
overlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Ooferektomi menopoza girmeden 6nce
yapilirsa ovaryan hormon diizeyleri ani ve hizli olarak diiser (12). Histerektomi en
sik uygulanan biiyiik jinekolojik cerrahi prosediir olarak kabul edilir (13).

Histerektomi ameliyatlarinin %90°1 myoma uteri, anormal uterin kanama,
kronik pelvik agri, endometriozis ve prolapsus gibi iyi huylu endikasyonlarla,
menopoz Oncesi donemde elektif sekilde planlanmakta olup,(14), az bir kismiysa
endometrium ve serviks kanserleri nedeniyle yapilmaktadir (11). Bu ameliyatla
anormal kanamalar, kronik pelvik agr1 ve semptomatik myomlar tedavi edilerek
lyilesme saglanarak kadin sagligi ile ilgili yagam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenir.
Ooferektomi hemen hemen hastalarin yarisina uygulanir; over kanserine yakalanma
tehlikesini, premenstriiel yakinmalar1 ve endometriozisle iliskili kronik pelvik agriyr
azaltmasi hedeflenir (15).

Kadilar bir¢ok sorun nedeniyle tibbi tedavi ve cerrahi ameliyatlara maruz
kalabilmektedir. Bu cerrahi ameliyatlar igerisinde histerektomi, 155 yildir var olan,
tiim diinyada ve iilkemizdeki jinekoloji kliniklerinde en fazla yapilan girisimdir; ¢cok
stk yapilan cerrahi islemlerden biri olmakla beraber en ¢ok tartisilan
uygulamalardandir. Vajinal, abdominal laparaskopik yolla gerceklestirilebilen
histerektomide yaklagim ¢ogunlukla abdominal yondedir (16, 17). Eski Yunanca’da

uterus anlamina gelen “hysteria” sozciigli kadinda beden ve zihin ikilisinden koken



almisgtir (17). Cerrahi girisim bireyin beden imajin1 ve psikososyal durumunu
etkileyen bir durumdur, jinekolojik cerrahide ise bunlara birde bireyin lireme ve
cinsel fonksiyonlarinin tehlike altina girmesi de eklenir (18, 19, 20). Kiiltiirel
inaniglar kadinin genital organlar1 hakkinda yiiklenen anlamlar histerektomi sonrasi
icin birgok farkli diisiinceyi de beraberinde getirir. Clinkii uterus, kadinlar tarafindan
cinsel organ, ¢cocuk yapim organi, salgi organi, genclik, cekicilik ve gilic kaynagi

olarak goriilmektedir (18, 20, 21).

2.3. Agr1 Tanim

Agri, tim diinyada ve ililkemizde oldukga sik goriilen ve giderek cogalan bir
saglik problemidir. Agr1 kavrami; IASP (International Association for the Study of
Pain) Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilatt tarafindan “doku hasar1 veya
potansiyel doku hasar1 ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar siiresince tanimlanan
duyusal ve emosyonel deneyim” olarak ifade edilmistir. (22) Hayat boyu hastaliklar,
kazalar gibi bir¢ok farkli nedene bagli olarak olusabilen agri sikayetinin, insanlar
tarafindan dile getirilisi kisinin yasi, cinsiyeti, ozgiirligi ve agri davranisiyla ilgili
sosyal, kiiltiirel 6zelliklerle de degisiklik gosterebilir (23).

Carr ve Goudas (1999)’a gore agn 'cerrahi, travma yada akut bir hastalikla
alakali olumsuz bir kimyasal, termal ya da mekanik uyarana normal, 6ngoriilen
fizyolojik tepki' olarak tanimlanir ve bunu bir duyusal tepki olarak adlandirir.

Agn degisik dillerde benzer sekilde tarif edilmis. Tiirkge de ise; agri
kelimesine ilk sozliiglimiizde “Divan-ii Liigat-it Tirk” de “agrimak” ve “agrig”
olarak tarifi yapilmis. Latince ceza, igkence intikam anlamina gelen “poena”
kokiinden gelen “pain” (agr1) “asir1 hissedilen giigliik” olarak tarif edilmis. Latince
de gecen pain Fransizca ve Ingilizce’de de aym anlamda kullanilmis. Eski
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Yunanca’da agr1 “poine” olarak bilinmistir. Sosyolojik olarak bakildiginda ise
agrinin inang, toplum yapisi ve sosyal degerleri acisindan olduk¢a onemli bir yere
sahip oldugu bilinir (24, 25).

Saglik ¢alisanlar1 agri ile ¢ok sik karsilasir. Agri sikayeti, Ust solunum yolu
enfeksiyon durumlarindan sonra, hastanin doktora gitmesini saglayan ikinci en sik
sikayettir (26). Agri, kisinin hayat boyu belirli zaman araliklarinda yagayarak
Ogrendigi, gilinliik yasamini etkileyen ve genel yasam kalitesini diisiiren bir

kavramdir. Halen saglik bakiminda biiyiik yol kat edilmesine ragmen hala yeterli


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2648.2003.02972.x#b15

diizeyde tedavi edilemeyen agrinin varligi; insami saglik profesyonellerine
basvurmaya ihtiya¢ duyuran en Onemli belirtilerin basinda gelmektedir. The Joint
Commission 2010 degerlendirme raporunda, agr1 degerlendirilmesi ve yonetiminin
tiim hastanin hakki oldugu belirtilmistir (27). Agr1 durumunun degerlendirilmesi
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Bu multidisipliner ekibin en vazgecilmez ve
onemli liyelerinden birisi de hemsiredir (28, 29).

Agrn kontroliinde hemsireyi tiim diger ekip tiyelerinden ayiran, daha énemli
yapan; hemsirelerin hasta ile uzun siire ayni ortamda olmasi, hastanin onceki agri
yasanmigliklarini, agriyla nasil bas ettigini 6grenmesi ve gereklilik halinde bunlardan
faydalanmasi, danigsmanlik yapmasi, planlanmis tedaviyi uygulamasi, hasta iizerine
etkilerini ve uygulama sonuglarini goézlemlemesi gibi profesyonel yaklasimidir.
Bundan dolay1 hemsirelerin agri mekanizmasi, Olgiilerek degerlendirilmesi, agri
kontrolii konularinda yeterli bilgi, beceri ve tecriibe sahibi olmasi gerekmektedir

(30).

2.4. Agriin Tarihcesi

Agr1, insanlarin var olusumundan bu yana goriilen, goriildiiglinde ¢ogu zaman
sebebi ve ortadan kaldirilmasi miimkiin olmayan ve insanligin agr ile bas etmek
zorunda kaldig1 bir durumdur. Biiyii, batil inang gibi bilimsellikten uzak yontemlerle
zaman zaman agri ile bag edilmeye calisilmistir. Tarihte cesitli tutum, diisiince ve
davraniglar sergilenerek bazi degisik agri tedavi yontemlerine yer verilmistir. Cok
eski donemlerde dis agris1 olan kisiye soguk uygulama yapilmasi, viicutta bazi
bolgelerdeki agrilar icin gilineste tas 1sitilarak agrili bolgeye temas ettirilip sicak
uygulamanin ¢aligilmalar1 baglamistir (31,32). Agr1 sorununa 6nemseyen Hipokrat ve
ogrencileri, afyon, baldiran, adamotu gibi birgok madde kullanarak bireylerin agri
cekmesini engellemis, sakinlestirici ve fizik tedavi yontemleri uygulamislardir (33,
34).

Yapilan agr1 calismalari;; 2. Diinya savasindan sonra daha fazla onem
kazanarak cesitli ilerlemeler gostermistir. Diinya savasinda aci c¢eken yaralilarin
1zdiraplarin1 bitirmeye yada azaltmaya calisan, tedavi ve takibini yapan saglik
gorevlilerinin kazandig1 tecriibeler, bugiin Algoloji biliminin olusmasina neden

olmustur (35).



Ik kez 1664 yilinda Descartes tarafindan, disaridan gelen zararli uyaricilarin
dogrudan sensoryal néronu uyararak agri olusumuna yol actig1 ortaya konarak farkli
bir iletim sistemin varli§1 ortaya ¢ikarilmis ve sistem ile ilgili birgok aragtirmaci
arastirmalarma devam etmistir. Melzack ve Wall 1965’ de Kap1 Kontrol Teorisini
ileriye slirmiis, daha sonra yapilan ¢aligmalarla agrinin fizyolojik yonii yani sira
sensoryal ve emosyonel yoniiyle de ele alinarak daha biitiinciil bir yaklagimla

arastirildigi ortaya ¢ikmistir (36, 37, 38).

2.5. Agrimin Siiflandirilmasi

a. Agrinin siireye gore siniflandiriimasi
Akut Agn

Akut agriy1 tarif edecek olursak; stire olarak kiside bir saniyeden daha uzun
alt1 aydan daha kisa siiren rahatsizlik hissi veren durumdur. igne batmasi, carpma,
diisme sonucundaki yaralanmalar, ekstremite kaybi gibi bircok sebebe bagli olusan
agr1 birdenbire hi¢ bir sey yok iken de baslayip gittikge siddetlenebilir. Ameliyat
sonrast donemde olusan agri1 ¢esidi akut agriya en iyi Ornektir. Akut agriya sebep
olan durumlar arasinda enfeksiyonlar, gecirilen travma durumlart ilk akla
gelenlerdir. Akut agr1 durumunun baslangicindan 3-6 ay gecmesine ragmen hala agri
ge¢medi ise ve hala agr1 sorunu devam ediyorsa bu agr1 kronik agri olarak tanimlanir
(39, 40).
Kronik Agn

Akut hastaliklarda yada akut agrili durumlarda bireylerdeki agri normal
stirecinden ¢ok daha uzun siirliyorsa aylar yillar sonra tekrar ediyorsa bu agriya
kronik agri denir. Agr1 durumu insanlarda rahatsizlik, keyifsizlik vererek hareket
kisithligr yiirliyememe gibi sonuglar dogurabilir. Insanlarda olusan; uykusuzluk,
sinirlilik, mobilize olamama, kaygi bozuklugu gibi komplikasyonlar1 da beraberinde
getirir, Hareket edememe damar tikaglarina ve hatta emboli olusmasi riskine, adrenal
hormonlarinin harekete gegerek hizla artmasindan dolay1 viicudumuzda sodyum su
tutulumuna sebep olarak sivi elektrolit dengesizlikleri olugabilmekte ve bu risklerde
insanlarin yasam kalitesini ve konforunu etkilemesi agisindan ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Bu komplikasyonlardan kurtulmak i¢in agr1 miimkiin oldugunca en

az seviyeye indirilmeli yada ortadan kaldirilmalidir (42, 43).



b. Agrinin etiyolojisine gore siniflandirilmasi

Agrinin neden kaynaklandigina gore yapilan siniflama seklidir. En ciddi agri
cesitlerinden kanser agrisi, sinir liflerini ve cildimizi etkileyen postherpetik nevralji,
orak hiicreli anemiye bagl olusan agri, Artrit hastaligi agrisi etiyolojik agrilara 6rnek

gosterilebilir.

¢. Agrimin kaynaklandig: bolgeye gore siniflandirma
Somatik Agri

Batma, zonklama ve sizlama seklinde hissedilen somatik agri, keskin ve iyi
siirlandirilmig olarak aniden baslar somatik sinir lifleriyle tasinarak iletilen agri
cesididir. En iyi Ornek olarak diisme ¢arpma gibi durumlardaki travma ve kirik

agrilar1 gosterilebilir (43).

Visseral Agrn
Viicudumuzdaki organlardan kaynaklanan yavasca kolik kramp tarzinda
baslayip kiint ve sizlayarak devam eden agr1 seklidir. Bu agr1 yaygin, yansiyan, gii¢

lokalizasonlu olabilir (44).

Sempatik Agr

Sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle yanma tarzinda olusur ve
agrinin olustugu bolge gozlemlendiginde soguk ve soluktur. Sempatik agr1 ¢eken
hastalar distrofik sikayetlerde bulunurlar, sempatik agriya en iyt ornek yanma

tarzindaki agrilar ve damarlardan kaynakli agrilardir (42).

d. Agrinin mekanizmasina gore sitmflandirma
Nosiseptif Agr

Dokunma gibi uyarilarla bile tetiklenebilen, olusan bazi patofizyolojik
durumlarin sonucu agr1 algilanarak nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agri

seklidir. Somatik agr1 ve visseral agri nosiseptif agri tiirlerindendir (36).



Somatik Agr

Yanici, batict tarzda olan somatik agri, aci verici oldugundan lokalize
edilmesi ve degerlendirilmesi diger agr1 ¢esitlerine oranla daha giictlir. Somatik agr1
duyusal reseptorlerle tasinir ve bu agriya en iyi Ornekler plevra, periost, fasia ve

periton agrilaridir (36)

Noropatik Agr

Noropatik agri1; periferik yada santral sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu
sonucunda yada primer lezyon olusumu sonucunda olugsan agrilar olarak
bilinmektedir. Diyabetik hastalarda ¢ok sik goriilen noropatiler, KBY’li hastalarda da

tiremik noropati noropatik agriya 6rnek olarak gosterilebilir (45).

Psikojenik Agri

Agn fiziksel oldugu kadar ruhsal olarak da kisiden kisiye farklilik
gosterebilen bir deneyimdir. Aci sézcligli hem fiziksel, hem de ruhsal olarak anlam
tagir. Hastalarda endise korku kaygi varligi agn siddetini artirirken, uyaranlarin ¢ok
fazla oldugu bazi durumlarda (savas yada cok siddetli bir kavga) agri hissetme

duyarlilig ciddi bir seklide azalir (44).

Visseral Agr
I¢c organlardan kaynaklanan, yaygin, sizlama, derin, lokalizasyonu zor ve
yanstyan seklindeki yapiya sahip olan agri, bircok hastaligin ilk belirtisi olan visseral

kaynakli agrinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli olan agr1 seklidir (46).

2.6. Agrinin Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agriy1 algilayan alicilara “nosiseptdr” denilir. Agriyr algilayan, nosiseptorler
kan damarlari, viicut ici, deri, derialt1 dokusu, kaslar, fasiya, periost, vissera ve
eklemler gibi yerlerde serbest sinir uglar1 olarak bulunarak, termal, mekanik ve
kimyasal uyaricilara cevaben tepki vermektedirler (47, 48).

Nosisepsiyon baska bir tanimla, viicudumuzdaki bazi boélgelerde olusan
yikimin agr1 reseptorleri araciligi ile santral sinir sistemine iletilerek bu yikim
durumunun algilanmasi1 ve bu duruma kars1 cevabin geliserek harekete gecirilme

durumudur (49). Insan viicudunda hissedilen agrili uyaran dort basamakta iist



merkezlere dogru iletilmektedir. Bu iist basamaklar; trasdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon ve persepsiyon olarak siralanmaktadir (50).

Transdiiksiyon

Kimyasal, termal ve mekanik sekilde olusan dis uyaranlarin duyusal sinir
uclarinda elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi olay1 olarak tanimlayabiliriz ya da bir
enerjinin baska bir enerjiye doniismesi de diyebiliriz. Sinir uclarinda olusan bu olay
nosiseptorlerin aktive oldugu zamandir, agriy1 algilayan alicilar normal bir 1siya
yanitsiz kalirken 1sinin artmasiyla beraber duyarli hale gelirler. Noniseptorleri aktive
edecek termal uyaranin duyarli bir hale gelebilmesi icin belirli bir 1sinin iizerinde

olmasi1 gerekmektedir (48, 50, 51).

Transmisyon

Agriyr algilayan alicilar tarafindan algilanan daha iist merkezlere iletilme
isidir, yani impluslarin santral sinir sistemine iletilmesi olarak da tanimlanabilir. Bu
sistemde hizli iletilen miyelinli A delta lifleri ve yavas iletilen miyelinsiz C lifleri
bulunmakta olup, iletim olay1 periferdeki sinir uclarinda meydana gelmektedir (50,

51).

Modiilasyon
Disaridan gelen agrili uyaranin transmisyon yoluyla olustuktan sonra spinal
kord seviyesinde bir degisime ugradiktan sonra bir iist merkeze iletilmesi olayidir

yani bu olay spinal kordda ger¢eklesmektedir (48, 50).

Persepsiyon (Algilama) Agrinin algilanmasidir. Ust merkezlerde gergeklesir.
Kisinin ruhsal durumu ile etkilesmesi, subjektif duygusal yasanmisliklar1 sonucu
olusan, uyaranin algilandigi son asamadir. Spinal korttan iletilen uyaranin farklh

yollarla list merkezlere dogru iletilmesi sonucu agr1 gergeklesir (50).
2.7. Agr1 Teorileri
Agriin gercek mekanizmasini ve algilanmasini anlatmak i¢in farkli teoriler

gelistirilmigstir. Teorilerin bir¢ogu, agrida alta yatan temel nedenleri ve agr

kavramini agiklayabilmek i¢in gelistirilmistir. Giiniimiize kadar agr1 mekanizmasini
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aciklayan birgok teori ortaya atilmistir. Bu teoriler; ‘Duyusal Teori, Yogunluk
Teorisi, Pattern Teorisi, Duyusal Etkilesim Teorisi, Psikolojik ve Davranigsal
Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi’dir. Giiniimiizde halen gecerliligini

koruyan teoriler Kap1 Kontrol Teorisi ile Endorfin Teorisi’dir (47, 52).

Kapr1 Kontrol Teorisi 1965 yilinda Wall ve Melzak tarafindan ortaya
cikarilan, agr1 algilanmasmin sinir iletim sistemi tarafindan yonlendirilebilen
karmasik bir deneyim oldugunu ileri siiren ve 1980’lerde yapilan yeni ¢alismalarla
gelistirilen Kap1 Kontrol Teorisi halen gliniimiizde de gecerliligini devam ettiren bir
teoridir. Bu teoriye gore periferden gelen yogun getirici alicilara impluslarla uyarilan
ara noron aktif olur, bu baskilayicilar ara néron baskilayarak ve spinal sinirleri
uyararak, agrili impluslarin santral sinir sistemine gegisine neden olur. Ancak bu
arada A ,B grubu genis miyelinli liflerin aktivasyonuyla baskilayic1 ara noronlar
aktiflestirerek spinal siniri baskilayarak agr1 uyaranlarin gegisi engellenmis
olmaktadir. Bu teorinin ii¢ Onermesi vardir. Agri varligit ve derecesi norolojik
uyarilarin gegcisiyle ilgilidir, sinir sistemindeki kapi kontrol mekanizmalar1 agr
gecislerini yonetir, kap1 agiksa agrili uyaran biling seviyesine ulasir kap1 kapanmigsa
ulasamaz ve agr hissi hissedilememektedir (53, 54). Kap1 kontrol teorisinin aktive
edilmesi i¢in baz1 yontemler uygulanarak agrinin azaltilmasi hedeflenmistir, sicak-
soguk uygulama, agrili bolgeye masaj yapma, ignelerle akupunktur, tedavi edici

dokunma gibi uyaranlarin verilebilmesi bu yontemlere drnek gosterilebilir (52).

Endorfin Teorileri 1970’lerin ortalarina dogru ortaya atilmis olan bu teoriye
gore, viicudun kendi kendine salgiladigi, narkotik benzeri bazi maddeler bulunmus
ve bunlara “endorfin” denmistir. Santral sinir sisteminin {retti3i endorfinler,
morfinmis gibi davranarak beyinde bulunan opioid alict bdliimlere baglanarak, agr
uyaraninin iletimini durduran maddelerdir (35). Literatiirde, agr1 algilama ve analjezi
ithtiyacinin kisiden kisiye farklilik gosterdigini ve ilag dis1 agri ile bag etme, agriyi
giderme yontemlerinin (TENS: Transkutaz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
uygulamalari, fiziksel aktivite ve akupunktur) endorfin yapimini uyardig: ve endorfin

diizeyini artirdig1 gozlenmistir (35).
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2.8. Agriy1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin agriya verdigi tepki farkliliklar gdsterir, agr1 algilayisi sadece
uyaran yogunluguyla iliskilendirilemez. Bireyin yas, cinsiyet, kiiltiir ve kisilik
Ozelliklerinin yani1 sira agrinin bireylerdeki yorumu ruhsal durumu da agn
algilayisiyla etkilesir (55, 56). Insanlarm yasinin, cinsiyetin, kiiltiirel yapisinin,
onceki agr1 deneyimlerinin, altta yatan sebeplerin agriya yonelik fizyolojik ve
davranigsal tepkilerin olugsmasinda rol aldig1 bilinmeli ve tedavi protokolii buna gore
sekillendirilmelidir (56, 57).

Yas: Insanlar her yasta agr yasayabilirler. Yaslara gore verilen tepkiler
artabilir ya da azalabilir. Genelde ¢ocuklar agr1 hissini huzursuzluk, aglama gibi
tepkilerle gosterirken; yaslilar dini inang, iyi hasta olma istegi ve agriy1 yagslanmanin
dogal bir siireci olarak gordiikleri igin agrilarini dile getirmede isteksiz davranig
sergileyebilmektedirler (52, 55, 56). Baz1 arastirmalarda ameliyat sonrasi agrida; yas
ilerledik¢ce agriya dayanma isteginin arttigi, agriy1r ifade etmenin ise zorlastig
bildirilmekte iken ayni zamanda yashlarin kii¢iik opaid analjezik dozlariyla daha
uzun zaman rahatlayabileceklerini, gen¢ yas grubunun ise agri gidermede tatmin
olmadiklari ifade edilmektedir (56).

Cinsiyet: Agn ifadesinde tek basina yeterli bir faktér olup olmadigi
stiphelidir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin agr1 yasadiklarinda erkeklere gore
daha erken agr kesici kullandiklari, tek bir dozla daha ¢ok zaman agriy1 tolere
ettikleri, buna kiyasla erkeklerin analjezik kullanim miktarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (54, 56, 58).

Kiiltiir Bir kisinin kiiltiirel alt yapisi, ortak deger davranis kaliplar ile
tutumlarmin tiimidiir. Kiiltlirel yapinin agriyla bas etmede en etkili oldugu durum
agriya dayanma diizeyidir. Kisilerin agriyr algilamasi ve analjezik istemesi
lizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada Amerikali, Italyan, Irlandali ve
Yahudi hastalar karsilastirilmis ve arastirma sonunda italyanlarin hemen agrilarmin
gecmesini istedigi; Yahudilerin agrist gegse de agridan yakinma egilimleri
gosterdikleri; Amerikalilarin tepki vermemeye c¢alistiklari; irlandalilarin ise kaderci
tutum sergiledikleri saptanmistir. Arastirma sonuglarindan da belli oldugu gibi
kiiltiirel ve etnik farklilara bakilmaksizin agri deneyimi tam agiklanamamistir (56,

58).

12



Anksiyete Kayna@ fiziksel ya da ruhsal olsun biitlin agr tiirlerine eslik eden
ruhsal tepki ve cevaplar vardir, bunlarin en baslicasi anksiyete olarak bilinmektedir,
anksiyete arttik¢a agrida artar, agri ile anksiyetenin dogru orant1 oldugu gozlenmistir.
Anksiyete hastanin agriya dayanma giiclinii azaltip, baga ¢ikmasina engel olmaktadir

(56, 58).

2.9. Cerrahi Girisim Sonrasi1 Agri

Cerrahi agri; cerrahi ameliyat kesisiyle ani olarak baslayan, genelde kisa
stiren, iyi lokalize olan, ameliyat kesi yerindeki yara iyilesme siiresince giderek
azalan ve yok olan bir agridir (59). Cerrahi insizyon sonrasinda yara yerinde lokal,
humoral ve ndral olarak salinan mediyatorlerin aktif hale gecerek agrinin baglamasi
ve devaminda rol aldigi bildirilmektedir (60). Yapilan ameliyatin biiytikliigliniin
derecesi, cerrahi bolge, ameliyat siiresi, uygulanan anestezi ¢esidi, agrinin subjektif
dogasi, hastanin yapilan tedaviye ve agriya verdigi onem gibi etkenlerin cerrahi
agrinin degisken oranlarda olmasina sebep olacagi anlatilmaktadir (24). Sebebi her
ne olursa olsun agri1 organizma ig¢in bir tehlike ve organizma bu durum karsisinda
stres cevap olusturur, stresor olarak algilanan agri uzun siirer ise organizma agri
karsisinda fizyopatolojik cevaplar gelistirir (61). Atelektazi, derin ven trombozu,
hipoksemi, tasikardi ve oksijen tiiketiminde artma, idrar retansiyonu, hipertansiyon,
mide ve barsak motilitesinde azalma, endokrin sistemle ilgili katekolamin ve kortizol
saliniminda artis ve bunlarin neticesinde kan sekerinde yiikselme, enfeksiyona
egilim, negatif nitrojen dengesi, yara iyilesmesinde gecikme, hareketsizlik, kas
spazmi ve ruhsal olarak ta korku, anksiyete ve uykusuzluk agriya karsi olusan
patofizyolojik cevaplarin karsiliginda olusabilecek komplikasyonlarin bir kismidir
(62).

Ameliyat sonrasi erken donemde daha fazla hissedilen agri, ikinci ve tiglincii
giinlerde giderek azalmaya baglar, ayn1 zamanda erken zamanda etkili bir analjeziyle
agridan kurtulma siiresi olarak, hasta bireylerin yaklasik %50’sinde ilk bir hafta,
%20’sinde ilk iki hafta igerisinde beklenir (63).

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi i¢in 6zellikle ekip yaklasimi ve cesitli
analjezik kombinasyonlarla beraber farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte

kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (64). Ameliyat sonrast agr1 normal bir siire¢
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gibi goriildiigii i¢in hala milyonlarca insan ameliyat sonras1 yetersiz agr1 tedavisi ile
karsilasmak zorunda kalmaktadir (65, 66, 67, 68).

Cerrahi girisim sonrast agr1 kontrolliniin yetersiz olmasinin bir¢ok sebebi

vardir. Bunlar;

-Saglik calisanlarinin agr1 konusunda yetersiz bilgi sahibi olmasi,

-Narkotik ilaglarin yetersiz ya da bilingsiz kullanima,

- Saglik calisanlarinin nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi ve becerisinin
yetersiz olusu,

- Agri tedavisi verecek hekimlerin yetersiz ilag order etmesi,

- Hastanin analjezik dncesi ve sonrasinda eksik izlemi,

- Agrinin maksimum diizeye ¢iktig1 zaman ilag uygulanmasi,

- Ust iiste birden fazla agr1 kesici yapilmasi,

- LH agr kesicilerin yerinde kullanilmamasi,

- Yash hastalarin agriyt normal bir siire¢ olarak gorerek saglik calisanina
aktarmamasidir (68, 69).

Yetersiz agr1 tedavisi hastanin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi gibi,
hastanin hastanede kalis siiresini uzatarak enfeksiyon riskini artirarak maddi ytikiin
de artmasina neden olmaktadir. Agri tedavisinde amag¢ agriyiy1 ortadan kaldirmak
degil, agriy1 minimum diizeye indirmektir. Hastanin cerrahi agrisi kontrol altina
alinmaz ise agriya bagli uykusuzluk, kronik agri gelisimi, yasam kalitesinde
bozulma, korku, anksiyete, 6fke, alinganlik ve hastane personeline kotii davranma
gibi durumlar ortaya cikabilir. Etkili agr1 kontrolii saglanirsa morbidite ve mortalite

azalarak hastanede kalis siiresi azalir ve hasta memnuniyeti artar (63, 64, 65).

2.10. Agr1 Yonetimi

Agriy1 gidermek hem insani, hem mesleki, hem de etik bir sorumluluktur.
Ameliyat sonrast agr1 kontrolinde farmakolojik girisimlerin yan1 sira,
nonfarmakolojik yontemlere karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin agri ve
anksiyete seviyesinin belirlenmesi, gosterilen tepki ve uygulamalarin etkinlik
durumunun degerlendirilmesi hemsirelik uygulamalarinda miithim bir yer tutar,
bagimsiz olarak yapilan bu uygulamalar, hemsirenin bireysel etkinlik gosterdigi

uygulamalardir (5, 65,70) .
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2.10.1. Farmakolojik Ajanlarla Agrinin Kontrolii

Agrinin farmakolojik yola bagvurarak kontrolii, endojen agr1 tedavisi
maddelerin birlesimini engellemek veya agr1 hissinin beyinde algilama noktalarina
ulasmasimi1 engelleyerek saglanmaktadir. Bu etkiyi saglamak icin, agrinin
farmakolojik ajanlarla yonetiminde analjezik kullanilmaktadir (71, 72).

Doku hasari, kimyasal maddeler / patojenler (nosiseptif agri) veya sinir
hasarma (noropatik agri) cevap olarak olusan inflamasyona bagli ortaya ¢ikan agriyi
yonetmek icin ¢ok cesitli ilaglar kullanilir. Cogu ilag hiicre zarlarindaki protein
hedeflerine baglanarak ve viicudun biyokimyasal islemlerini etkileyerek calisir.
Protein hedefleri, ilaclarin tek tek organlarda veya hiicrelerde kesin olarak hedef
alinmasina izin veren spesifik dokulara 6zgiidiir (73).

Hasta ile siirekli etkilesim halinde bulunan hemsirelerin bilgisi, inanc¢lart agri
izleme dlgme ve agri ile bas etme becerilerinin temel bir parcasi olarak bilinir. Ancak
bu durumun baz1 eksiklikler ve yanlis inanis igerdiginide Mackintosh ve
arkadaslarinin (74) yapmis oldugu calismalardan anlasilmaktadir. Bundan dolay1
hemsirenin agr1 kontrolii i¢cin kullanilacak farmakolojik ajanlar ve agri yonetim

prensiplerine hakim olmalar1 gerekmektedir.

Farmakolojik Y&ntemlerle Agri Kontroliinde Onerilen Prensipler
» Tlag etkili dozda kullanilmalidur.
* Narkotik kullanma korkusundan vazgecilmelidir.
* Analjezikler agr1 zamaninda degil planl saatinde uygulanmalidir.
» {lag dozu hasta bireyin ihtiyacina gére diizenlenmelidir.
» Ilag etkisi degerlendirilerek, gosterebilecek yan etkiler agisindan hasta izlenmelidir.
* Analjezik doz agrinin siiresine veya alisila gelmislige gore degil, olusan agri
siddetine gore ayarlanmalidir.
* Hasta birey icin en uygun ilag¢ verilme yolu kullanilmalidir.
* Hastanin mobilizasyonu, pansuman gibi agri duyabilecegi durumlarda analjezik
etkinligi saglanabilecek bi¢imde uygulama yapilmasi planlanmali ve uygulama
aralarinda dinlenme donemleri saglanmalidir.
* Agr konusuyla ilgili hasta bireyin soru sormasi, endiselerini anlatmasina izin

verilmelidir.

15



* HKA yapilacaksa, cihaz hastaya anlatilmali alarm ve butonlar konusunda bilgi
verilmelidir (75, 79).

Baslangigta, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan kanser agrisinin
yonetimini iyilestirmek igin gelistirilen DSO'niin 3 asamali analjezik merdiveni,
diger nedenlerden dolayr yasanan agri i¢in kademeli olarak agr1 kesici saglamak icin

de kullanilmaktadir (73).

DSO Analjezik Merdiveni
Nonopiyat ilaclar: (adim 1 DSO Analjezik merdiveni - hafif ila orta derecede
agn) (14)

Aspirin, ibuprofen, naproksen, diklofenak gibi steroidal olmayan anti-
enflamatuar ilaglar (NSAID'ler), inflamasyon sirasinda ortaya ¢ikan kimyasal aracilar
(prostaglandinler) seviyelerini azaltir ve agri, siskinlik ve kizariklik semptomlarini
hafifletir. Prostaglandinlerin sentezinde bir biitiin olan siklo-oksijenaz enzimini
(COX2) inhibe ederler. Enfeksiyon sirasinda, prostaglandinlerin hipotalamus
tizerindeki etkisi, daha yiliksek bir viicut sicakligina (pireksi) yol agar. NSAID'ler,
sicakligin normale diismesini saglamak icin prostaglandinlerin iiretimini azaltir.
NSAID'ler sadece lokal prostaglandin iiretimini degil ayn1 zamanda viicut tizerinde
gastrointestinal sistem (GIS) gibi diger viicut dokularinda / sistemlerinde yan etkilere
neden olur. GIS yan etkileri, NSAID'lerin, prostaglandinlerin (COX1 enziminin
aracilik ettigi) mide mukozasinin korunmasinda ve mide asitlerinin diizenlenmesinde
normal homeostaz roliine miidahalesiyle agiklanmaktadir (82). GIS'1 etkileyen yan
etkiler hazimsizlik, mide bulantisi, kusma ve ishal olabilir ve iilserasyon ile
kanamaya neden olabilir. Diger yan etkiler dokiintii, 1s18a duyarlilik, bronkospazm,
bas donmesi ve hematiiridir (83). NSAID yaslhlarda ve diyabet, astim ve bobrek veya
kalp yetmezligi olan kisilerde dikkatli kullanilmalidir(83). NSAID, daha 6nce yan
etki Oykiisti, peptik iilser veya pihtilasma bozukluklar1 olan kisiler ve antikoagiilanlar
veya bagka bir NSAID ilaci alan kisiler i¢in kontrendikedir (83).

Parasetamol (asetaminofen) En yaygin kullanilan agr1 kesici ilag olmasina
ragmen, parasetamoliin etki mekanizmasi tam olarak anlasgilamamistir. Beyinde ve
omurilikte yakin zamanda kesfedilen bir COX tipi olan COX3 iizerinde hareket ettigi
disiiniilmektedir.  Parasetamol, temel olarak anti-piretik (hipotalamustaki
prostaglandin seviyelerini azaltir) ve analjezik oOzelliklere sahiptir; COX 2'yi

etkilemez ve diger inflamasyon bilesenlerini (sisme ve kizariklik) etkilemez.
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Parasetamoliin COX 1 {izerinde terapdtik bir dozda higbir etkisi olmadigi i¢in ¢ok az
yan etkisi vardir (82). Yetiskinler i¢in Onerilen maksimum giinliik terapdtik
parasetamol dozu 4 g'dir (8 x500mg tablet). Karaciger nekrozuna neden olan ve
2013'te Ingiltere ve Galler'de 226 6liimle sonuglanan olaylardaki gibi terapdtik dozun
sadece 2-3 katinda hepatotoksiktir (84).

Aspirin (asetilsalisilik asit (ASA)) Tromboksanlar, vazokonstriksiyona ve
pihtilagmaya yol agan trombositlerin toplanmasina neden olan trombositlerden
tiretilmis enflamatuar mediatorlerdir. Aspirin, tromboksanlarin iiretimi i¢in de
gerekli olan, trombosit agregasyonunu ve kardiyovaskiiler hastalifin veya
miyokardiyal enfarktiisiin tedavisinde ve profilaksisinde kullanimma yol agan

pihtilar1 inhibe eden COX2 enzimlerinin iiretimini inhibe eder (82).

Bilesik analjezikler: (DSO analjezik merdiveni iizerindeki 2. Adim -
hafif-orta siddette agr1 [14])

Bilesik analjezikler, genellikle kodein (zayif bir afyon),aspirin veya
parasetamol iceren ilaglarin tek bir tablet i¢indeki formudur. Bilesik analjezikler
kendi baslarina veya NSAID'lerle (ibuprofen gibi) kombinasyon halinde
kullanilabilir. NSAID'ler, parasetamol ve opiyatler agriyr farkli mekanizmalar
sayesinde azaltir, bu nedenle birlikte kullanilir.

Bazi diisiik dozda bilesik analjezikler recetesiz (OTC) satin alinabilir, ancak
cogu recete gerektirir. Kodein igeren ilaglar, mide bulantisi, kusma, kabizlik ve
uyusukluk gibi, giinliik rollerinin bir parcasi ara¢ ya da makine kullanmasi gereken

insanlar i¢in 6zel etki sayilabilecek yan etkilere neden olabilir (83).

Opiyat ilaclar (WHO analjezik merdiveni iizerindeki 3. Adim - siddetli
agn [14])

Morfinden (veya sentetik analoglardan) elde edilen ilaglar, viicudun kendi
analjezik sistemini taklit eder ve su anda mevcut olan en giiclii ve en etkili agr
kesicidir (16). Endojen opiyatler (B-endorfin, dynorphin ve enkefalinler) ile benzer
bir molekiiler yapiya sahiptirler ve ayni etkiyi verirler. Santral sinir sisteminde,
sinaptik Oncesi ve sonrasi zardaki opiyat reseptorlerine baglanarak, agr1 deneyimini
bloke eden veya azaltan sinir sinapsindaki norotransmiterlerin gegisini durdurarak

caligirlar.
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Opiyat ilaclar arasinda morfin, oksikodon, kodein, tramadol, buprenorfin,
fentanil ve diamorfin (eroin) bulunur(83). Kronik agrisi olan kisilerde opiyat ilaglar
oral yolla (kapsiil, tablet veya sivi olarak) veya transdermal yol ile verilebilir. Ya
yavas yavas ya da ayarlanmigs salma preparatlari, agrinin giderilmesindeki
dalgalanmalar1 en aza indirmek ve verilmesi gereken tablet sayisini azaltmak igin
siklikla kullanilir. Ayarlanmig / yavas salinimli ilaglar ayrica bir sonraki doz igin
insanlarin 'saat takip etmelerini de' 6nler. Zydol ya da Zamadol (83) gibi tramadol
preparatlart 12 ya da 24 saat boyunca calisan yavas ya da ayarli salma ilaglarina
ornektir. Fentanil ve Buprenorfin ise birka¢ giinde bir uygulanan transdermal ilaglara
Ornektir.

Dokularda bulunan opiyat reseptorleri ile ilaclarin reseptorlerle etkilesimi,
opiyat ilaglariyla iligkili yan etkilerden sorumludur. GIS béliimle ilgili bulanti,
kusma ve azalmis bagirsak hareketliliginin bir sonucu olarak kabizlik, santral sinir
sistemiyle ilgili sedasyon, Oksiiriik refleksinin baskilanmasi, solunum depresyonu ve
kardiyovaskiiler sistemle ilgili ortostatik hipotansiyon ve periferik vazodilatasyon
gibi yan etkilere neden olur. Uriner sistemde ise mesane kasmin gevsemesiyle idrar
retansiyonu, deride yanma, kizariklik ve kasinti gibi yan etkiler goriilmesine neden
olabilir (73, 76, 85).

Opiyat kullanimindaki 6nemli zorluklardan biri siirekli opiyat kullanimina
bagli opiyat bagimlilig1 gelisen hastalarin agri tedavisidir. Bu hastalarda analjezi
saglayacak ve yoksunluk gelismesini engelleyecek diizeyde simirli opiyat
kullanilmasi, multimodal analjezi ve lokal anestezi 6nerilen uygulamalardir (86).

Yapilan bir galismada opiyatlarm NSAII ile birlikte kombine sekilde
verilmesinin opiyat ihtiyacin1 ve yanetkilerini azalttigi gosterilmistir. Ancak
parasetamol ile kombine edilmesi bu etkiyi gostermemektedir (87). Bir Cochrane
derlemesine gore [75], kronik bel agrisi olan insanlar ic¢in giiclii opiyatlar ile
NSAIl'ler arasinda agr1 kesici ve fonksiyonel iyilesme agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (88).

Adjuvanlar

Diinya Saghik Orgiitii analjezik merdiveni (81), hastalara post hepatik
nevralji, fantom agri, periferik noropati ve sinir sikigsmasi gibi ciddi siyatik agr
nedeniyle ortaya c¢ikan noropatik agri semptomlarini yonetmek igin ek ilag

verilmesini Onermektedir. Bu ilaglar arasinda, Trisiklik antidepresanlar ve
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antiepileptik ilaclar, santral sinir sisteminin hiicre zar1 icindeki proteinleri

(nérotransmiterler) hedef alir (81).

Rejyonel Analjezi Teknikleri

Lokal anestezik ilaglar topikal, yara igine infiltrasyon, sinir blogu uygulamasi
ya da epidural uygulama seklinde kullanilabilir (89). Agri tedavisi i¢in kullanilan
analjezi yontemleri lokal anestezik, opioid yada her ikisinin beraber kullanimi ile
deriye perkiitan yada cerrahi olarak yapilmaktadir (85, 90). Perkiitan girisimler
olarak sinir bloklart sinir stimiilasyon teknikleri ve intraspinal analjezi, uygulanan
cerrahi tekniklerse merkezi sinir sistemine giden agri1 yolaklarinin belirli yerlerde

kesilmesinden olugsmaktadir (77, 85).

Topikal Analjezi
Yiizeyel ya da topikal anestezi ile deri ve mukoz membranlardaki serbest sinir
uclar1 gecici olarak bloke edilir. Topikal anestezik ajan olarak lignokain, prilokain,

ametokain gibi ajanlar kullanilir (62).

Sinir bloklar:

Kimyasal ajanlarla ya da fiziksel uygulamalarla sinir iletimini uzun siireli
yada kalict olarak kesintiye ugratmak amaciyla yapilan girisimlerdir (85). Bunlara
interskalen blok, brakiyal pleksus blok ornek olarak verilebilir (91). Blok
uygulamasinda sodyum kanallarinin stimiilasyon ile acilmasi kullanilan lokal

anestezikler ile 6nlenerek sinir iletimini engellenir (92).

Intraspinal analjezi

Morfin, fentanil, sufentanil, pethidin, bupivakain ve ropivakain gibi
anesteziklerin intratekal ve epidural olarak yapilmasidir (85, 90). Ameliyat sonrasi
miitkemmel agr1 kontrolii saglayarak, komplikasyon orani ve opioid tiiketimini azaltir

(93).

Yara Infiltrasyonu
Cerrahi girisim sirasinda lokal anesteziklerle uygulanan yara infiltrasyonu,
cerrahi sonrasi agri kontroliinliin saglanmasi ve sonrasinda kullanilan aneljezik

miktarinin azaltilmasi amaciyla kullanilir (93).
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Siirekli Yara Infiltrasyonu

Cerrahi girisim sirasinda yerlestirilen c¢ok delikli bir kateter yardimiyla
cerrahi sonrast donemde yara yerine lokal anestezik verilmesi islemidir. Bu sekilde
orta ve ciddi agrilarda etkin agr1 kontrolii saglanarak kullanilan sistemik analjezik

miktarini da azaltir (93).

Hasta Kontrollii Analjezik Yontemler

Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 kadar analjezik tiiketmesi ve daha etkili analjezi
saglamas1 nedeniyle yaygin olarak kullanilan ydntemdir (62). Hasta kontrollii
analjezi en ¢ok IV yoldan kullanilsa da sistemik, insizyonel, intraartikiiler, perinoral,
intranazal, epidural, transpulmoner gibi bir¢ok yoldan uygulanabilir (94). Giivenli bir
teknik olmasinin yaninda programlama hatalar1 ve ekipman arizalarina dikkat
edilmelidir. Kullanimindan &nce hastaya konu hakkinda egitim verilmeli ve gerekli

kontrolleri yapilmalidir (86).

Sinir stimiilasyon teknikleri

Bu teknik santral sinir sisteminde endojen agr1 modiilasyonu ile
inhibisyonunda gorevli sistemlerin elektriksel uyarici ile aktifleserek analjezi
olusmasi olarak tanimlanir. Spinal kord, korteks, beyin sap1 gibi yapilar deri altina
konularak bir kaynaktan diisiik voltajli elektrik akimi verilmesi ile uyarilarak agri

kontrolii saglanir (85).

Cerrabhi teknikler
Agrmin olustugu, algilandig, iletildigi merkezlere agri iletim yollarinin

kesilmesiyle aneljezi saglanan tekniklerdir (77, 95).

Farmakolojik Olmayan Yoéntemlerle Agrinin Kontrolii

Invaziv girisim gerektirmeyen, ilag dis1 ya da tamamlayici ve alternatif
yontemler olarak cesitli kavramlar seklinde karsimiza ¢ikan bu yontemler icin tek
basina kabul edilen ve kullanilan bir siniflandirma ya da bir tanim bulunmamaktadir.
Analjezik ilaglarin kullanilmadig1 yada etkisinin yetmedigi durumlarda, farmakolojik
maddelerin etkisini arttirmak amacl kullanilan alternatif tamamlayict teknikler

olarak da belirtilen farmakolojik olmayan agr1 yonetim teknikleridir (96, 97).
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Bilissel-Davramssal Yaklasimlar

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu teknik, hastanin dikkatinin agr1 hissinden
uzaklagtirilmasina ve agrinin disinda baska bir duruma odaklamasina esasina
dayanir. Bu yaklasimla agri tamamen yok edilmez, agrinin farkindaligi ve duyarlilig:
azalacag1 i¢in agriya dayanma giicii artar ve hastanin agr1 esigi boylece yiikselir.
Hastanin hoslandig1 seylere dikkatini vermesi saglanarak agri iizerinde kontrol hissi
saglanir. Oyun oynamak, konusmak, giildiiren filmler, miizik dinleme, televizyon
seyretme, siir dinleme, kitap okuma, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum
egzersizi ve diisleme gibi etkinlikler bu yontemin iginde yer alir. Dikkati farkli
yonlere ¢gekme ilging ve birden daha fazla duyuya hitap edebilecek diizeyde olmalidir
(dokunma, isitme, gérme vb.). Akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak
kullanilabilen dikkati farkli yone ¢ekme yontemi hastayi yorucu olabileceginden iki
saatten fazla yapilmamalidir (77, 98-104).

Meditasyon: Insanligin dogusu kadar eski bir teknik olan meditasyon,
“kisinin i¢ huzuru, sessizlik, sakinlik, degisik bilin¢ hallerine ve 6z varligina
ulagmasini saglayan, zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerini igeren bir
durumdur. Beyine hakimiyet kurmaya c¢alisgan bu yOntemin, savunma
mekanizmalarim1 kuvvetlendirdigi, melatonin saliniminmi arttirdigi ve bdylece agri
kontroliine yardim ettigi belirtilmektedir. Meditasyonun amaci, rahatlama saglayarak
bireyin hastaliklara ve agri1 olusumuna kars1 olumsuz diislincelerini ortadan kaldirip,
kendi durumunun farkinda olmasini saglayarak bas etme yontemlerini 6grenmesidir
(24, 105).

Hayal Kurma: Hayal kurma, akilda hayal olusturarak viicutta 6zel iyilesme
yanitim1 tetikleyen akli ve viicudu etkileyen bir yontemdir. Hayal kurma ile birey
dikkatini agr1 disinda bagka bir noktaya odaklayabilmekte ve bu durum hastalik
durumunu anlamayi, gevsemeyi saglayarak duygusal ve fiziksel durumlarin daha
kolay 1yilesmesini saglamaktadir (106-108).

Biyogeribildirim: Fizyolojik bir islevi yonetme veya gevseme saglamak icin
hastaya egitim verilmesiyle bireyin fiziksel olarak kendini tanimasi ve psikolojik
yonden gerginlik halinden siyrilarak rahatlama saglanmasidir. Ornegin; gerilim tipi
bas agrisinda, bas ve yliz kaslarindan elektrot araciligi ile alinan elektrik aktivitesinin
hasta birey tarafindan ses veya renk olarak algilanmasi, bdylelikle hasta bireyin,
sesin azalmasindan veya renk degisikliginden rahatlamanin  gergeklesip

gerceklesmedigini anlamasi saglanmaktadir. Bu teknigin; migren, boyun ve bel
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agrilari, fantom agris1i ve cevresel damar hastaliklarindaki iskemik agrinin
yonetiminde yararli oldugu belirlenmistir (24, 107, 109).

Hipnoz: Bir bireyin diger bireyin etkisinde kalarak oOneri ve direktiflerle
kavramanin arttigt durumdur. Hasta bireyin daha kolay telkin edildigi, bilissel
durumun azaldigi derin bir rahatlama ve gevseme durumudur. Hipnozda agriyi
azaltilmak i¢in kas gevsemesi, algisal degisme ve biligsel dikkati ¢ekme yontemleri
kullanilmaktadir. Hipnoz ile sakinlik ve kontrol arttirilarak agri, anksiyete ve gerilimi
azaltilabilir (24, 106, 110).

Miizik Tedavisi: Miizikle tedavi en eski tedavi yontemlerinden biridir ve
dort bin yildan beri farkli kiiltiirlerdeki hasta bireyleri iyilestirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Miizikle iyilestirme agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde,
viicut direncinin arttirilmasinda, immiin fonksiyonlarin aktive olmasinda, yasam
kalitesini arttirmada, manevi iyilesmede kullanildig: bilinmektedir (111-113).

Dua ile lyilesme: Kronik agrisi olan bireylerin bircogu agrilarini
azaltabilmek igin dua yontemini tercih etmektedirler. Ozellikle yash bireylerde dua
etmenin agriy1 azalttigin1 destekleyen ¢alismalar literatiir de mevcuttur (24).

Yoga: Yoganin temel amaci akli, bedeni ve ruhu egitmek ve kontrolii
saglamaktir. Kisiye huzur veren ve kisinin kendisini tanimasina olanak saglayan bir
gelisim metodudur. Yoga ayn1 zamanda hastaliklar1 6nlemek ve hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in popiilerligi artan bir yontemdir (110, 114).

Bilgi verme: Hastanin agris1 hakkinda konusmak ve bas etme yontemlerini
desteklemek hastayr kendi agr1 yonetimi siirecine katmaktadir. Hastaya ameliyattan
once; ameliyat sonrasinda yasayacagi agr1 siddeti, agriya neden olan faktorler (gogiis
tiipleri, insizyon yeri vb.) agriyr arttiran durumlar (mobilizasyon, oksiirme vb.),
agriy1 azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler konularinda verilen egitim
ile hastalarin agr1 kontroliinde ekibin bir pargasi olmasi ve kendi agri1 kontroliinde

aktif rol aldigin1 bilmesi agisindan 6nemlidir (115).

Fiziksel Teknikler

Transkutanoz Elektiriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS):Deriye yerlestirilen
elektrotlar sayesinde farkli frekanslh elektirik akiminin cilde uygulanmasidir. Ucuz,
giivenli ve kolay uygulanabilecek bir yontemdir. Bu yontemin viicuttaki endojen
opioidleri artirarak analjezi sagladigi diisliniilmektedir (116). Yapilan bazi

arastirmalarda TENS’in cerahi islem sonrast1 donemde, atelektezi, ileus, bulanti,
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kusma gibi birtakim komplikasyonlar1 onleyebilecegi belirtilmistir (117,118).
Ozalper ve arkadaslari Tiirkiye de (118) torakotomi yapilan hastalarinda TENS’i
kullanmis ve hastalarda agr1i kontroliinde NSAI analjeziklerin yeterli analjezi
sagladigini ortaya koymuslardir.

Akupuntur: Akupunktur, “acus” ve “punctura” kelimelerinden olusan, noktaya
igne batirmak anlamina gelen ve viicuttaki belirli anatomik noktalarin uyarildig: bir dizi
prosediirii tanimlar (119). Akupuntur, beyin dokusu ve plazmada enkefalin, endorfin,
norepinefrin, serotonin gibi endojen analjeziklerin seviyesini arttirarak antiinflamatuar
ve analjezik etki gostermektedir (120). Akupunktur, son zamanlarda 6zellikle kanser
hastalarinda agr1 yonetiminde alternatif tedavi yoOntemi olarak kullanilmaktadir.
Sistematik calismalar; akupunkturun kanser agrilarimin tedavisinde kullanilmasimin yani
sira, hem postoperatif agr1 ve dis agris1 gibi akut agrilarda hem de bas agris1 gibi kronik
agrilarda kullanilabilecegini gostermistir (24, 106).

Sicak-soguk uygulama: Soguk uygulama soguk kompresler, soguk banyolar,
soguk spreyler ve buzlu masaj araciligiyla sinir lifleri ve alicilarinin sicakligini
azaltarak derideki hissetmeyi azaltir. Ayrica, vazokonstriikksiyon yaparak kanama
O0demin azalmasini ve agrinin hafiflemesini saglar (77, 79). Ameliyat sonrasi
donemde 48 saat sonra uygulanan sicak uygulama kas spazmini giderir ve dokularin
viskoelastik 6zelliklerinde degismeye neden olarak sinir uglarindaki baski ve
gerilmeyi azaltarak aneljezik etki gosterir. Ayrica damarlarin genislemesiyle kan
dolagimin artmasi, agriyr uyarict metabolik atiklarin hizlica burdan uzaklagsmasini ve
iskemiye bagl gelisen gerilim tarzi agrida da buralarin kanlanmanin artirilmasi
saglanarak analjezik etki olusturur (110).

Masaj: El ile yada mekanik yontemlerle viicudun yumusak dokular
ovularak, vurularak, basing yapilarak hatta bu hareketler birlikte yapilarak uygulanan
yontemdir (92, 123). Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda acgiklanan
mekanizmasi1 Kapt Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Deri uyarisinin agr1 giderme
mekanizmasi, deride bazi lifleri aktiflestirir bu aktiflesmede agr1 iletimini tagiyan
lifleri baskilayarak agri hissettiren mesajlarin gecisine kapiy1 kapatir. Bu bilgiye gore
masajdan gelen dokunsal mesajlar periferdeki noérolojik agri kapist noktasinin
yakinindan gegebilen genis myelinli sinirlerle tasinmakta ve sonug¢ta agrinin
algilanig1 azaltilmaktadir (124, 125) Masajla agr algisin1 azaltan ve agri esigini

yiikselten endorfinin salinmasi da agriy1 azaltmada etkilidir (65).
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Pozisyon verme: Pozisyon degistirme kan dolasimini artirir ve kaslarin
gerilme ve spazmini onler bdylece agrinin azaltilmasinda etkilidir (77). Hasta bireye
yardimc1 olmak veya hareketlerini desteklemek icin yapilan bu uygulamada yastik ve
baz1 6zellikli yataklar kullanilir (126).

Egzersiz: Hareket etme kan akimini artirarak kas spazmi ve kontraktiirleri
Onleyerek, agriy1 azaltir ve hasta konforunun saglanmasina yardim eder (64, 77).

Hareketi azaltmalistirahat ettirme: Bu yontem kesin yatmayive hareket
etmekten kaginilacak kiriklarda ve omurga ameliyatlarinda uygulanir. Agriy1 kontrol
etmek icin tek basina yeterli degildir. Hareketi kisitlama, ayni zamanda &dem

olusumunu azaltabilir (65).

2.11. Agr Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrinin yonetiminde hemsirelerin hastayla birebir iletisim kurmasi, hastanin
gecmiste yasadigi agr1 ve bas etme tekniklerini bilmesi hemsireyi diger saglik
profesyonellerinden ayiran en miithim Ozelliklerinden biridir. Bundan dolay1 agri
yonetiminde sorumlulugu biiylik olan hemsirenin yeterli diizeyde bilgi ve beceriye
sahip olmas1 gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin agr1 kontroliinde en
cok ila¢ uygulama yolunu sectikleri ve hemsirenin bagimsiz roliinii rahatca
gosterebilecekleri bir alan oldugu halde non-farmakolojik yontemleri yeterince
uygulamadiklarimi bu teknikler konusunda bilgi ve deneyimlerinin eksik oldugu
anlagilmistir. Bu konudaki yetersizlik agr1 yonetimindeki etkisizligin sebebi olarak
belirtilmistir (129).

Etkili cerrahi girisim sonrasi agri yOnetimi; hasta merkezli/hastaya 6zgii
biitiinclil bir yaklasim ve multidisipliner ekip birligiyle gerceklestirilmektedir.
Hemsirelik diger ekip Ttyeleri arasindaki kopriiyli saglayan disiplindir. Agn
yonetiminde hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiristiran en miithim 6zellik
hemsirelerin agriyr tanimlamada, agrinin tiiriinii belirlemede analjezik uygulama
oncesi ve sonrast yapilanlar1 hakkinda agriy1 sorgulayan ilk kisi olmasidir (58, 68,
130, 131). Hastanin agrisin1 anlama ve uygun tedaviyi almasina saglamak icin
agrinin yerini, niteligini, siddetini, agriyr ifade etme seklini, agrisin1 arttiran ve
azaltan durumlari, daha once agrisini gidermeye yonelik kullandigi yontemlerin
sorgulanmas1 agrinin ¢dziilmesinde etkin bir yol izlenmesini saglar (52, 132, 133).

Kendini ifade edemeyen bireyler ise asagidaki belirtiler yoniinden izlenmelidir;
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Agriya neden olan islemlerin yapilmasi ya da patolojik durumlarin varligi,

Terleme,

Kan basinci ve nabizda degisimler,

Pupil dilatasyonu,

Solunum hizinda degisimler,

Agril1 viicut bolgesini koruyucu davranma,

Yiiziinli burusturma/suratini eksitme,

Inleme/aglama vb. durumlar yoniinden yakin takip edilmelidir (68, 134, 135).

Agr tedavisi hastanin agrisin1 hafifletmeyi hedefler. Agrisi olan hastayi
rahatlatmak ve anksiyetesini azaltmak, agr1 yonetimin basarist hasta ve yakinlari ile
pozitif bir iliski kurmak ile dogru orantihdir (52, 58, 136). Cerrahi islem yapilan
hastalarin agrisinin ameliyat Oncesi ve sonrasinda diizenli zamanlarla, tedavi
oncesinde veya tedavi sonrasinda, doz ve tedavi degisikliginde hemsire tarafindan
izlenmesi ve Olgiilmesi hastaya uygulanan analjezik dozunun etkinligini 6l¢mede
onemli bir bulgudur (61). Hastaya tedavi planinda belirtilen ilag saatleri disinda
hastanin ekstra agrisi oldugunda hastaya ihtiya¢ halinde analjezik uygulanmal1 veya
ilag dis1 yontemlere basvurulmalidir. Yapilacak olan her analjezi Oncesinde ve
sonrasinda agri yonetiminin etkinligi i¢in hasta sorgulanmalidir. Hastanin duyusal,
davranigsal ve biligsel verdigi yanitlar tedavi Oncesine gore kiyaslanarak yine
hastanin yanitt buna gore sorgulanmalidir. Agr tedavisi faydali olmadi ise biitiin
bilgiler basamaklar en bastan tekrar gbézden gecirilmeli yanlis ve eksik siirecler
diizeltilerek yeni bir hemsirelik bakim siireci olusturulmalidir (52, 53, 61, 132). Agn
yonetimindeki yetersizlikler, saglik ekibinin agr1 konusundaki bilgi eksikligi, agrinin
nedeni ve agriyr giderme konusunda yanilgilara diisiilmesi gibi faktdrlerden
etkilenmektedir (137, 138). Hastanin agr1  sik@yetine 1inanma, agriy1
degerlendirebilme, agri tiirleri ve mekanizmasini bilme, yan etki izleme ve agri
yonetiminde rahatlama teknikleri gibi yontemleri uygulama agri ile bas etmeyi
saglamak icin hemsireye yardimci olacaktir. Hemsirenin nazik, yumusak ve anlayish
hasta yaklagimlariyla birlikte hastanin rahatlamasinin saglanmasi kaygi ve stresin
azaltilmast hastanin agrili durumuna olumlu yonde etki edebilmektedir. Agri
kontroliinde hemsire en 6énemli role ve en biiyiik sorumluluga sahip meslek grubu
olarak bu gorevlerinin geregini yerine getirmek i¢in kendini siirekli egitmeli,

gelistirmeli, yenilemeli ve farmakolojik tekniklerin yani sira nonfarmokolojik
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yontemleri de uygulayarak hastanin maksimum seviyede rahatlamasini

gerceklestirebilmelidir (72, 139, 140).

2.12. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Olcekler

Agriin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisi ile ilgili soru sormaktir,
fakat agrinin “var” ya da “yok” denmesi degerlendirilme i¢in tek basma yeterli
olmayacaktir. Degerlendirme sonrasinda olusan agrinin o6zelligi, siddet diizeyi,
lokalizasyonu, tipi, zamanla iligkisi agr1 durumunu azaltan ve arttiran etkili
nedenlerinde tanimlanmasi 6nemlidir (141).

Agr degerlendirilmesinde Ol¢ek kullanmak, hastanin say1 veya kelime ile
bildirdigi agr1 niteligini, siddetini miimkiin oldugunca somut hale doniistiirmeye,
hasta ve hastanin bakimini yapan hemsire ve hekimler arasinda ayni 6lgmeyi
yapmaya imkan saglamaktadir. Agrinin tiirli, stiresi, Olgek kullanacak hekim-
hemsirenin ve hastanin nitelikleri gibi bir¢ok etkenin uygulanacak olan dlgege karar
vermede yon verdigi bilinmekteyken agri 6lgmede bircok tek ve cok boyutlu 6lgek
kullanilmaktadir (141).

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler
Gilinlimiizde 6ncelikle akut agrinin degerlendirilmesi amaciyla ve uygulanan
agr1 tedavi planinin agr1 yonetimine etkisini gormek i¢in kullanilmaktadirlar.
Ornek olarak;
e Viziiel Analog Skala (VAS- Visual Analog Scale),
e Sayisal Degerlendirme Skalas1 (NRS- NumericalRatingScale),
o Sozel Degerlendirme Skalasi (VRS - VerbalRatingScale) sayilabilir (142, 143,
145, 146, 147).

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler

Cok boyutlu Olgeklerin avantaji; agrimin tiim boyutlariyla degerlendirme
olanag1 saglarken, dezavantajida tek boyutlu Olgeklere gore agri degerlendirmesi
daha uzun siirer, anlagilabilirliklerinin zor olmasi ve bu 6lgeklerin 6zellikle ameliyat
sonrast agrimin ve tedavi seceneklerinin degerlendirilmesinde klinik olarak

kullanimlari sinirli olmasidir (56, 134, 144, 148, 149).
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En Sik Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler;
e Mc Gill Melzack Agr1 Formu,
e  Dartmount Agr1 Formu,
e West Haven-Yale Formu,
e  Animsatict Agr1 Degerlendirme Kartt,
e  Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi,

e Agn Algilama Profili 6rnek olarak verilebilir (25, 33, 141, 149, 150)

2.13. Ameliyat Oncesi Agr1 Egitimi

Cerrahi Hastasinin Bilgilendirilmesi

Hasta bilgilendirmesi, saglik ¢alisanlart ile hastalar arasindaki iligki
sirasindaki 0gretme ve 6grenme siireci olarak tanimlanir (151). Cerrahi hemsiresinin
hastalar1 bilgilendirmesi hastanin klinige kabulu ile baslayip ameliyat 6ncesi, sirasi,
sonrast ve taburculuk sonrasi siireci kapsayacak bigimde yapilmalidir (152, 153).
Hastalar1 bilgilendirmenin amagclari; hastayr ameliyat sonrast komplikasyonlardan
korumak, psikolojik destek vermek, iyilesme siiresini hizlandirmak, miimkiin olan
en kisa siirede bakim ozgirliigiinii kazanmasi i¢in destek olmak, saglik bakim
hizmetlerinin maliyetini azaltmak ve kalitesini artirmaktir (154).Ameliyat Oncesi
donemde hasta bilgilendirmesi, hastanin cerrahi girisimin her evresinde neler
olacagin1 6grenmesine, psikolojik ve fiziksel agidan kendini daha iyi algilamasina ve
cerrahi girisim sonuglarinin daha iyi olmasina katki saglamaktadir (155). Pek c¢ok
faktor hasta bilgilendirmesinin sonuglarini, hastanin algilamasimi ve 6grenmesini
etkileyebilmektedir. Fizik ¢evre ile ilgili giiriilti, 1s1, havalandirma, 151k, hastaya yas,
gorme ve isitme fonksiyon kayiplari, yorgunluk, kaygi diizeyi yiiksekligi,
bilgilendirme esnasinda hemsgire-hasta iletisiminin kotii olmasi gibi etkenler
bilgilendirmeyi etkileyen faktorler arasindadir (151). Hastanin yasina uygun bilgi
verilmesi hastanin 6grenmesinde etkili ve Onemlidir, ¢ocuk ve yasl bireylere
bilgilendirme yapilirken aile bireylerinden bir kisinin yaninda olmasi egitime
katilmas1 gerekmektedir (156). Egitim igeriginde ¢gocugun ilgisini ¢ekecek resim gibi
objelere yer verilmesi ve Ozellikle kiiciik cocuklarda oyun terapisi yontemiyle, yash
hastalarda ise bilgilendirmenin sohbet esliginde, yavas ve sakin konusularak,

bilgilendirmede siirenin kisa tutulmasi, dnemli bilgilerin sik sik tekrar edilmesi yash
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bireyin gérme ve isitme fonksiyonlarmi goz Onilinde bulundurularak yapilmasi
onerilmektedir. (157, 158). Cerrahi hemsiresinin bilgilendirme Oncesinde hastanin
rahat ve dinlenmis oldugunu, uykusuzluk, siddetli kaygi, bulanti-kusma, agr diizeyi,
gibi bilgilendirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerin en aza indirilmesi onemlidir (151).
Hasta egitimine etki eden diger bir faktor de bilgilendirme zamanidir ve cerrahi
hastalarinin bilgilendirilmesinde en ideal zaman ameliyattan bir giin oncesi olarak
belirtilmektedir (152, 153, 159, 160). Hastaya yapilacak egitimle sadece prosediirler
degil hastanin hissettikleri ve duygular da acgiklanmalidir (161). Egitim esnasinda
hasta ve yakinlarinin anlayabilecegi bir dil kullanilmali ve hastanin soru sormasi igin
yeterli zaman ayrilmalidir (162).

Ameliyat oncesi bilgilendirme, hastanin bireysel kisiligini dikkate alarak etik
ilkeler ¢ercevesinde, cerrahi girisim, cerrahi ekip ve ortam, agr1 ve kontrold, tiipler,
drenler, egzersiz ve mobilizasyon, beslenme, hastalarin sorularinin cevaplanmasini
icermelidir (163, 164, 165). Gegirecegi ameliyata ve gereksinim diizeyine gore bilgi
verilmesi gereken konular; ameliyat Oncesi, ameliyathane ve ameliyat sonrasi
seklinde siralanabilir; Ameliyat Oncesi hasta bilgilendirmesi; yatacagi klinigin
tanitilmasi, ameliyat Oncesi hazirlik uygulamalari, ameliyathane ve ameliyata
alinmadan Once gidecegi Unitelerin nerede oldugu, ameliyata nasil gidecegi,
yakinlarinin bekleme alaninin nerede oldugu, ameliyatin yaklasik ne kadar siirecegini
iceren bilgileri kapsamalidir.(152, 155, 166). Ameliyat esnast ile ilgili hasta
bilgilendirmesi; cerrahi ekipte kimlerin bulunacag, bircok farkli cihaz gorebilecegi,
gurtltili, soguk ve 1siklarin parlak aydinlatma seklinde olabilecegi, degisik kokular
duyabilecegi, farkli bir ¢ok ameliyathane calisani ile karsilasabilecegi, calisanlarin
maske ve bone takacagi, konusmalar1 anlayamama ihtimali olabilecegini ve bu
durumda tekrar ettirebilecegini, kontrol ve giivenligi i¢in ameliyattan dnce ve sonra
iletisimin 6nemi, ameliyat masasinda tespit malzemelerinin olabilecegi, uyandiginda
pansuman, dren, sonda, sargilar, viicudunda antiseptik sollisyon izleri gorebilecegi
bilgilerini icermelidir (152, 155, 167). Ameliyat sonrast ile ilgili hasta
bilgilendirmesi; Ayilma odasinin yeri, sik sik alinan vital bulgularinin amaci, agri
yonetiminin nasil saglanacagi, hastanin yattig1i servise nasil goétiriilecegi,
pansumanlarin nasil yapilacagi, beslenmenin nasil olacagi, dikkat etmesi gereken
noktalarin neler oldugunu anlatan bilgilerini icermelidir (152, 155). Ameliyat sonras1
olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve hastanin iyilesme siirecini

hizlandirmak i¢in ameliyat Oncesi donemde hastanin yapmasii istedigimiz
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egzersizler anlatilmalidir (152). Hastaya anlatilan egzersizler yaparak, yaptirilarak
Ogretilmelidir (162). Bu egzersizler; derin solunum, 0ksiirme, donme ve ayak-bacak
egzersizleri, spirometre (triflo) kullanimi, ve erken donemde mobilizasyonu
icermelidir (152, 159). Cerrahi hemsiresi egzersizlerin amacini, ne zaman, nasil,
yapilacagini hasta ve hasta yakinlarina anlatmalidir, 6zellikle solunum egzersizleri
yapilirken kesi yerini korumak ve agri duyusunu en aza indirmek icin elle veya
kiiciik bir yastikla hastanin kesi yerini destekleyebilecegi gosterilmelidir (155). Derin
solunum, Oksiiriik ve spirometre egzersizleri hastalarda ameliyat sirasi ve sonrasinda
olusabilecek solunum sistemi problemlerini Onlemek amaciyla yaptirilmaktadir
(167). Donme ve ayak-bacak egzersizleri, dolasim ve solunum sisteminde
olusabilecek problemleri, gaz agrisin1 6nlemede, ameliyat sonrasi erken donemde
hastanin ayaga kaldirilmasi ise olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede etkilidir
(152, 167).

Egzersizlerin Ogretilmesi i¢in en uygun zaman ameliyattan bir giin once,
Ogleden sonraki zamandir. Hasta kendisine gosterilen egzersizlere ameliyat oncesi
donemde baglamas1 i¢in yoOnlendirilmelidir (159). Hasta bilgilendirmede, yazili
materyal kullanimi, s6zel bilgilendirme ve multimedya tabanli bilgilendirme olarak
tic farkli teknik kullanilmaktadir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde
bilgilendirme yapilirken, sozel bilgilendirmenin gorsel olarak da desteklenmesi
gerekmektedir ve gilinlimiizde bu yontemlerin birlikte kullanilarak bilgilendirme
yapilmas1 yayginlagmaktadir (168, 169).

Hasta bilgilendirmesinde kullanilacak yol se¢iminde hastanin bilgi
gereksinimleri, fiziksel ortam, hasta ve hemsirenin bireysel ozellikleri ve mevcut
kaynaklar g6z oOnilinde bulundurulmalhidir (170). Ameliyat olan hastalarinin
bilgilendirilme durumunu 6grenmek icin yapilan arastirmalarda, hastalarin yeterince
bilgilendirilmedigi ve verilen egitimlerde eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmistir (164,
165, 166). Giirlek ve Yavuz (171) cerrahi servislerde calisan hemsirelerin ameliyat
oncesi hasta bilgilendirmesi yapma durumlarini incelemek i¢in yaptiklar ¢alismada,
ameliyat Oncesi donemde hasta egitiminin ¢ogunlukla verildigini fakat
bilgilendirmede eksikliklerin oldugunu saptamiglardir. Bilgilendirme materyalleri
gorsel, isitsel veya gorsel-isitsel olarak gruplandirilmaktadir. Gorsel materyaller; afis,
kitapeik, brosiir, resim, yazili veya resimli arag-gerecler, isitsel materyaller; radyo,
ses kaydi, gibi arag-gerecgler, gorsel-isitsel materyaller; slayt gosterisi, televizyon,

video gibi ara¢ gereglerdir (158). Hemsirelerin bilgilendirme egitiminde kullandig:
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materyallerin uygunlugu kontrol edilmelidir. Yazili materyallerde agik bir dil
kullanilmali hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir. Gorsel ve gorsel-isitsel
materyal kullanilirken, hasta tarafindan rahatlikla goriilebilecek bigimde
yerlestirilmis oldugundan emin olunmalidir (172). Gorsel ve gorsel-isitsel materyal
kullanim1 hemsirelerin daha planli e§itim yapmasi ve egitimin daha etkili olmasini
saglamaktadir (164). Sagir ve arkadaslar1 resimlerle gorsel bilgilendirme yonteminin
islem Oncesi anksiyeteyi, ameliyat esnasinda sedatif gereksinimini, ameliyat sonrasi
donemde analjezik gereksinimini azalttigini belirlemislerdir (173). Bilgilendirmede
video ve ses kaydi kullanilmasi bu egitimlerdeki eksikliklerin giderilmesinde daha
etkili olabilmektedir (174). Ameliyat Oncesi donemde hastalara verilen
bilgilendirmesinin hasta gereksinimlerine gore planlanmasi, hastalar i¢in gorsel,
isitsel ya da gorsel-isitsel materyaller kullanilarak egitimin etkinliginin arttirilmasi
onerilmektedir (159, 162, 164). Hasta egitimlerinde etkinligi artiran giincel

tekniklerden birisi de gorsel-isitsel materyal olan video kullanimidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma jinekolojik ameliyat gecirmesi planlanan hastalara ameliyat 6ncesi
verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agriya etkisinin incelenmesi amactyla olgu

kontrol ¢aligsmasi olarak yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde Yiiriitiildii. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
servisi 19 yatakli obstetri servisi ve 17 yatakli jinekoloji olarak iki klinik olarak
toplamda 36 yataklidir. Genel ameliyathanede kadin doguma ait olarak
1 ameliyathane odast bulunmaktadir. Obstetri kliniginde 3 adet 4 kisilik 2 adet tek
kisilik 6zel oda 1 adet 5 kisilik travay odasi 1 dogumhane ve 2 dogum masasi
mevcuttur. Jinekoloji klinigi ise 2 adet 4 kisilik 3 adet iki kisilik 3 adet tek kisilik
0zel oda ve 1 adet jinekolojik muayene odasindan olusmaktadir. Serviste toplam
4 Profesdr doktor,2 Ogr Uyesi doktor,8 asistan doktor, 17 hemsire, 11 peronel 1 kat
sekreteri gorev yapmaktadir. Klinige yatan ameliyat olacak hastalar asistan doktor ve
hemsire tarafindan hazirlanarak hemsire ve personel esliginde ameliyathaneye
gonderilir tedavi ve bakimlar1 hemsire tarafindan yapilir. Taburculuga kadar klinikte

ekip isbirligi i¢inde hasta ameliyat tedavi ve bakimai siiregleri tamamlanur.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Servisinde jinekolojik ameliyat gegiren
hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Kadin Hastaliklart Ve Dogum Servisinde jinekolojik ameliyat geciren
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hastalar olusturdu. Orneklem sayisi; gii¢ analizi ile (GPower 3.0.10 programi ile)
%80 glic ve %5 Tip I hata degerleri i¢in her bir grupta 22 hasta olmak iizere, toplam
44 hasta olarak belirlendi. Ornekleme 35 deney, 35 kontrol grubu olarak toplam 70
hasta alind1. Orneklem kapsamina alinan ilk hasta, basit rastgele yontemi kullanilarak

kura ile belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Tiirkge anlayabilen ve Tiirkce iletisim kurabilen hastalar

2. Calismaya katilmaya goniillii olan ve kendilerinden yazili bilgilendirilmis onam
formu alinan hastalar

3.18 -65 yas araliginda olan hastalar

4. Anlatilan bilgileri anlayabilecek diizeyde olan hastalar

5. Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik ve norolojik hastaligi olmayan hastalar

6. Gorme, isitme ve algilama sorunu olmayan hastalar

Arastirmaya déhil edilmeme kriterleri;

1. Tirk¢e anlayamayan ve iletisim kuramayan hastalar

2. Calismaya katilmaya rizasi olmayan hastalar

3.18 -65 yas araliginda olmayan hastalar

4. Hastalarin onerilen bilgileri anlayamayacak diizeyde engellilikte olan hastalar
5. Psikiyatrik ya da norolojik problemi olan hastalar

6. Gorme, isitme ve algilama sorunu olan hastalar

7. Kontrol altinda olmayan sistemik hastalig1 olan hastalar
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Veri Toplama Formu, Kisa Agr1 Envanteri ile toplandi.
3.5.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir bilgilerine dayanarak

hazirlananmis olup iki béliimden olusturulmustur. (Ek 1). Birinci boliimde hastalarin

tanitic1 Ozellikleri ile ilgili bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
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gibi) tanmimlayic1 bilgiler 10 soruluk bir ankette yer almaktadir. ikinci boliim de kisa
agr1 evanteri ile hastalarin ameliyatina iligkin (ameliyat sonras1 agri deneyimleri,
ameliyat siliresi, anestezi siiresi gibi) veriler yer almaktadir. Bu veriler hasta ile

yapilan birebir goriismeler ile temin edildi.

Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Invertory, BPI)

Verilerin toplanmasinda kullanilan, kisa agr1 envanteri anketi agriy1
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek kisa, uygulamasi kolay bir degerlendirme
yontemidir. Hem anlagilmasi hem de farkli dillere ¢evrilmesi kolay, basit 0’dan 10’a
sayisal degerlendirme skalalarmi igerir. Kisa agri envanteri’nin Tiirkce' ye
uyarlanmasi Dicle, Karayurt ve Dirimese tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Kisa
agr1 envanterin de en kotli agrinin 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skoru siddetli
agr1 olarak tanimlanir. Agrinin siddetini, agrinin lokalizasyonunu, agriya yonelik
tibbi tedavileri ve agrinin giinliik fonksiyonlar {izerine etkisini degerlendirir, son 24
saat veya gecen hafta agrida ne kadar azalma oldugunu sorgular. Tiim sorularin
cevaplanmasi toplam 5-10 dakika gibi kisa bir zaman almaktadir. Gegerliligini
arastiran ¢calismalar “Chronbach alpha” araligin1 %77-91 araliginda bildirmislerdir.

Kisa Agr Envanteri (KAE) agr siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu)
ve agrinin glinliik yasam aktivitelerini (GYA) engellemesi ile ilgili yedi maddeden
(engellenme boyutu) olusmaktadir. Envanter, kisa, kolay anlasilir ve bireylerin kendi

kendine uygulayabilecegi bir aragtir (175). (Ek 2).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmayr kabul edip, arastirma ornekleme alinma kriterlerine
uyum gosteren olgu ve kontrol grubundaki hastalar, klinikte bulunan hasta odasina
alindi. Hastalara arastirmanin igerigi, amaci anlatilarak yazili ve sézel onamlar
alindi. Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler ameliyat oncesi donemde yiiz
yiize gorlisme teknigi ile toplandi.

Olgu grubunda yer alan hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan agr
egitimi (Klinik ve ameliyat ile ilgili genel bilgiler, agr1 yonelik beklentiler, agr
degerlendirmesi ve giderilmesi, analjezikler) sozel egitim uygulandi. Egitim

ameliyattan onceki giin klinikte uyguland1 ve ortalama 20 dakika stirdii.
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Ameliyat sonras1 donemde olgu ve kontrol grubu hastalarinin agr1 siddetleri
analjezi kullanimi1 ve Kisa Agr1 Envanteri (KAE) ilk 24 saatlik donemde hastanin

agr1 durumu izlendi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
verilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile
incelenmistir. Sozel degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar ve
degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare ya da Fisher Kesin Ki-kare testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test
varsayimlari  saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi,
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullamilmustir. Sayisal degiskenler
bakimindan tekrarli Olgiimlerin degerlendirilmesi parametrik test varsayimlari
saglaniyor ise iki es arasindaki farkin onemlilik testi, saglanmadiginda Wilcoxon
testi ile yapildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu aragtirmanin simurliligi jinekolojik ameliyat olan hastalarda yiiriitilmis

olmas1 ve ameliyat sonrasi agrinin ilk 24 saat degerlendirilmesidir.

3.9. Arastirmamn Etigi

Arastirmanin yiritilebilmesi ic¢in; 22.05.2019 onay tarihi ve 2019/08
numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanhigi’ndan (Ek 4), Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Miidiirligii'nden (Ek 5) ve arastirmaya katilacak hastalardan arastirma

hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili (Ek 6) onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1. Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kontrol Olgu Toplam

n % n %0 n %0 p
Yas
18-38 5 14.3 9 25.7 14 20.0
39-59 23 65.7 23 65.7 46 65.7
60 yas ve lizeri 7 20.0 3 8.6 10 14.3 0.254
Medeni Durum
Evli 34 97.1 31 88.6 65 92.9
Bekar 1 2.9 4 11.4 5 7.1 0.356
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 2 5.7 0 0 2 2.9
[kogretim 27 77.1 24 68.6 51 72.9
Lise 5 14.3 5 14.3 10 14.3
Yiiksekokul/Fakiilte 1 29 6 17.1 7 10.0 0.125
Beden Kiitle indeksi
(BKi)
18.5 alt1 1 29 0 0 1 1.4
18.5-24.9 17 48.6 17 48.6 34 48.6
25.0-29.9 9 25.7 10 28.6 19 27.1
30 ve istii 8 229 8 229 16 229 0.789
Toplam 35 100 35 100 70 100

Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir. Yaslar1 18-60 yas ve lizerinde degisen hastalar arasindaki degerlendirme
olgu grubunda hastalarin % 65.7° sinin 39-59 yas araliginda. kontrol grubundaki
hastalarin  %65.7’sinin 39-59 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Olgu ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.254).
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Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde. Olgu grubundaki
hastalarin % 88.6’sinin kontrol grubundaki hastalarin %97.1°min evli oldugu
saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlarina agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.356).

Olgu grubundaki hastalarin %68.6’sinin  kontrol grubundaki hastalarin
%77.1’inin ilkogretim diizeyinde 6grenim gordiikleri belirlendi. Gruplar arasinda
O0grenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.125). Olgu grubundaki hastalarin %48.6’sinin kontrol grubundaki hastalarin
%48.6’smin  Beden Kiitle Indeksi (BKI) 18.5-24.9 (normal kiloda) oldugu
saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplari arasinda ¢aligma durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0. 0.789).

Tablo 2. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agn Diizeylerini Etkileyebilecek Bireysel

Faktorlerin incelenmesi

Kontrol Olgu Toplam p
n % n % n %

Kronik Hastahk
Yok 18 514 22 629 40 57.1
Var 17 486 13 37.1 30 429 0.334

Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu
Evet 29 829 30 857 59 843
Hayir 6 17.1 5 143 11 15.7 0.743

Daha Once Ameliyat Sonrasi Agr1 Yasama

Durumu

Evet 22 23 45

Hayir 7 7 14 0.803
Sigara Kullanma Durumu

Evet 9 257 6 17.1 15 214
Hayir 26 743 29 829 55 78.6 0.382

Tablo 2’de kontrol ve olgu gruplarinda agr diizeylerini etkileyebilecek
bireysel ozellikler karsilagtirildi. Olgu grubundaki hastalarin % 51.4’linlin kontrol
grubundaki hastalarin %62.9’unun kronik hastaligi olmadigi saptanmistir. Gruplar
arasinda kronik hastalik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmustir (p> 0.334).
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Olgu grubundaki hastalarin % 85.7’sinin kontrol grubundaki hastalarin
%82.9’unun daha 6nce ameliyat gecirme durumunun oldugu saptanmistir. Gruplar
arasinda daha Once ameliyat gecirme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (p> 0.743). Hastalarin sigara igme durumuna gore
dagilimi incelendiginde. Olgu grubundaki hastalarin % 82.9’unun kontrol
grubundaki hastalarin  %74.3’unun Sigara Kullanmadigi saptanmistir. Gruplar
arasinda sigara kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmustir (p> 0.382).

Gruplar arasinda kronik hastalig1 olma, daha dnce ameliyat gecirme, ameliyat
sonrast agri yasama durumu ve sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005).

Tablo 3. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Ameliyat Sonrasi Agr1 Siddeti Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu Toplam Istatistiksel
(n=35) (n=35) (n=70) Analiz
Ortalama=S.s. OrtalamazS.s. OrtalamazS.s. p

0. saat 7.71+1.87 2.31+090 5.01+3.08 0.000
1. saat 9.0+1.38 1.68+067 5.34+1.04 0.000
2. saat 5.74+2.26 3.91+095 4.82+1.95 0.000
3. saat 5.11£2.29 1. 57060 3.34+2.44 0.000
4. saat 4.341£2.67 1.17+066 2.75+£2.51 0.000
5. saat 3.88+2.24 097+066 2.42+2.20 0.000
6. saat 3.51+1.75 1.54+070 2.52+1.65 0.000
12. saat 3.02+2.61 1.34+0.63 2.18+2.07 0.004
24. saat 2.42+1.88 1.74+061 2.08+1.43 0.125

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 agr1 siddeti puan ortalari
Tablo 3’te karsilastirildi. Kontrol ve Olgu grubu hastalarinin ameliyat sonrasi klinige
kabul edildi saat. O.saatte 5.01£3.08. 1. saatte 5.34+1.04. 2. saatte 4.82+1.95. 3.
saatte 3.34+2.44. 4. saatte 2.75£2.51. 5. saatte 2.42+2.20. 6. saatte 2.52+1.65 Ve 12.
saatte 2.18+2.07 agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.005). Ameliyat sonras1 24. saatte kontrol grubu ve Olgu grubu
hastalar1 agr1 siddeti puan ortalamalar1 2.08+1.43 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0.125).
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Tablo 4. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agr1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu Toplam Istatistiksel
(n=35) (n=35) (n=70) Analiz
Ortalama£S.s. Ortalama+S.s. OrtalamazS.s P
En Kotii Agr1 Puam 7.54+1.94 3.914+0.95 5.72+3.37 0.000
En Hafif Agr1 Puam 1.85+1.39 2.02+0.61 1.94+1.07 0.000
Ortalama Agr1 Puani 4.14+1.49 2.34+0.72 3.24+1.47 0.000
Goriisme Anm1 Agr1 Puani 2.374+2.17 1.74+0.61 2.05+1.61 0.000

Tablo 4 ameliyat sonras1 donemde KAE’ne gore agri puan ortalamalarinin
kontrol ve Olgu gruplarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde
son 24 saatte en kotli agr1 puani ortalamasi 5.7243.37, en hafif agr1 puani ortalamasi
1.94+1.07, ortalama agr1 puani ortalamasi 3.24+1.47, goriisme an1 agr1 puani
ortalamas1 2.05+1.61 ve kontrol ve Olgu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (p<0.005).

Tablo 5. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agr1 Tedavisi ile Agridan Kurtulma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu Toplam Istatistiksel
(n=35) (n=35) (n=70) Analiz
Agridan Kurtulma
Durumu n % n % n %
p
Hi¢c Kurtulmayan - - - - - -
%10 - - - - - -
%20 3 8.6 0 00 3 4.3
% 30 3 8.6 1 14 4 5.7
%40 9 25.7 0 00 9 12.9
%50 10 28.6 0 00 10 14.3 47.82
% 60 6 17.1 2 57 8 114 0.00
%70 0 0.0 6 171 6 8.6
%80 3 8.6 13 37.1 16 229
%90 0 0.0 7 200 7 10.0
%100 1 29 6 17.1 7 10.0
Toplam 35 100 35 100 70 100
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Kontrol ve olgu grubu hastalariin agr1 tedavisi ile agridan kurtulma
durumlart Tablo 5°te incelendi. Kontrol grubu hastalarinin %8.6’sinin = %20
diizeyinde, olgu grubu hastalariin %0.0’min %20 diizeyinde, kontrol grubu
hastalarinin %8.6’smnin %30 diizeyinde, olgu grubu hastalarinin %]1.4’iiniin %30
diizeyinde, kontrol grubu hastalarinin %25.7’sinin %40 diizeyinde, olgu grubu
hastalarimin %0.0’1nin %40 diizeyinde, kontrol grubu hastalarmin %28.6’simin %50
diizeyinde, olgu grubu hastalarinin %0.0’mnin %50 diizeyinde, kontrol grubu
hastalarinin %17.1°inin %60 diizeyinde, olgu grubu hastalarinin %35.7’sinin %60
diizeyinde, kontrol grubu hastalarinin %0.0’inin %70 diizeyinde, olgu grubu
hastalarimin %17.1’inin %70 diizeyinde, kontrol grubu hastalarinin %8.6’simin %80
diizeyinde, olgu grubu hastalarinin %37.1° sinin %80 diizeyinde, kontrol grubu
hastalarinin %0.0’1min %90 diizeyinde, olgu grubu hastalarinin 20.0 sinin %90
diizeyinde, kontrol grubu hastalarinin 2.9’unun %100 diizeyinde. Olgu grubu
hastalarinin  17.1°inin %100 diizeyinde hastalarinin agr1 tedavisi ile agridan
kurtulduklart saptanmistir. Kontrol grubunda %28.6’sinin %50 diizeyinde, olgu
grubu hastalariin %37.1° sinin %80 diizeyinde agr1 tedavisi ile agridan kurtulduklar
saptanmistir. Kontrol ve olgu grubu hastalarinin agr1 tedavisi ile agridan kurtulma

durumlari arasinda anlamli fark bulundu. (p<0.005)

Tablo 6. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agriya Bagh Engellenme Durumu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Olgu Toplam Istatistiksel
(n=35) (n=35) (n=70) Analiz
Ortalama#S.s. Ortalama+S.s. Ortalama+S.s p

Genel Aktivite 3.88+1.72 1.77£1.23 2.82+1.83 0.000
Emosyonel Durum 3.97+£2.09 1.65%1.08 2.57+2.16 0.000
Yiiriiyebilme 4.45%£1.770 1.65+1.08 3.05+1.99 0.000
Derin solunum ve Oksiirme 328+1.52 1.31+1.05 2.30+1.63 0.000
Egzersizi
Diger Insanlarla iliskiler 2.94+1.78 1.45+1.75 2.20+1.90 0.000
Uyuma 3.37£1.78 1.40+1.11 2.38+1.77 0.000
Yasamdan Zevk Alma 3.51+1.86 0.82+0.85 2.17+£1.97 0.000
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Tablo 6’da ameliyat sonrasi agriya bagh giinliik yasam aktivitelerinin
engellenme durumu kontrol ve Olgu gruplarinin karsilastirilmas: yer almaktadir.
Genel Aktivite ortalamasi 2.82+1.83. Emosyonel Durum ortalamas1 2.57+2.16.
Yiiriiyebilme ortalamasi 3.05+1.99. Derin solunum ve Oksiirme Egzersizi ortalamasi
2.30+1.63. Diger Insanlarla Iliskiler ortalamasi 2.20+1.90. Uyuma ortalamasi
2.38+1.77. Yasamdan Zevk Alma ortalamasi 2.17£1.97 dir. Tablo 6 daki iki gurup
arasinda agriya bagli engellenme durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
yapildiginda; Genel Aktivite. Emosyonel Durum. Yiiriiyebilme. Derin solunum ve
Oksiirme Egzersizi. Diger Insanlarla Iliskiler. Uyuma ortalamasi. Yasamdan Zevk
Alma kontrol ve Olgu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.005).
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5. TARTISMA

Ameliyat olma bireyleri fizyolojik, psikolojik olarak etkileyen bir durumdur.
Ameliyat Oncesi donemde psikolojik ve fizyolojik hazirligin ameliyat sonrasi
iyilesmeyi etkiledigi bilinmektedir

Ozellikle jinekolojik ameliyatlar kadimlarda ameliyat &ncesi dénemde
anksiyete ve korkuya neden olmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizin Orneklemini
jinekoloji ameliyat1 planlanan hastalar olusturduk.

Bu aragtirma. Ameliyat Oncesi agri egitiminin ameliyat sonrast agriya
etkisinin belirlemek amaciyla yiiriitiildii. Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda tartisilarak sunuldu.

e Kontrol ve Olgu Gruplarinda Ameliyat Sonras1 Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

e Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

e Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agr1 Tedavisi ile Agridan Kurtulma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

e Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agriya Bagli Engellenme Durumu Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Olgu grubundaki hastalarin %68.6’sinin kontrol grubundaki hastalarin %
77.1’inin ilkogretim diizeyinde Ogrenim gordiikleri belirlendi. Gruplar arasinda
o0grenim durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmigtir
(p>0.125). Karabulut ve Cetinkaya (2010) “batin ameliyat1 olacak yetiskin hastalara
ameliyat Oncesi verilen egitimin kaygi ve agr diizeyine etkisi” incelendigi
caligmasinda Egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde kontrol grubunun
%50’si (n=15)ilk-orta. %50’si (n=15) lise. olgu grubunun %73.3’li (n=22) ilk-orta.
%26.7’s1 (n=8) lise mezunudur. Kontrol ve olgu grubundaki hastalarin egitim
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmusken(p <0.05)bizim

calismamizda egitim durumlari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (176).
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1. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Ameliyat Sonras1 Agr1 Siddeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi agri siddeti puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; Kontrol ve Olgu grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
klinige kabul edildi saat. O.saatte 5.01 + 3.08. 1. saatte 5.34 + 1.04. 2. saatte 4.82 +
1.95. 3. saatte 3.34 +2.44. 4. saatte 2.75 £ 2.51. 5. saatte 2.42 + 2.20. 6. saatte 2.52
+ 1.65 Ve 12. saatte 2.18 £ 2.07 agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.005).

Olgu ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi donemde agr1 tedavisi
yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonra agr1 puan ortalamalar incelendiginde. 4. Ve
20. Saatler disinda agr1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir, yaptigimiz ¢alismada ise 24.saat disindaki tiim saatlerde anlamli fark
bulunmustur (177).

Calismamiza paralel olarak Karabulut ve Cetinkaya (2010) “batin ameliyati
olacak yetiskin hastalara ameliyat oncesi verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine
etkisi” adli caligmasinda Hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri seviyeleri
incelendiginde 6lglim zamanlarinin hepsinde olgu ve kontrol gruplar arasinda VRS
diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Ayni zamanda 6l¢lim yapilan tiim
saatlerde iki grup arasindaki VAS diizeylerinde de anlamli fark bulunmustur
(p<0.001).Kontrol grubunda VAS agr1 skorlar1 birinci 6l¢iim zamaninda daha yiiksek
bulunmus ve daha yiiksek puanlarla sonlanmistir. Olgu grubundaki VAS agr1 puam
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus ve daha diisiik puanla sonlanmustir.
Hastaya verilen egitimin agr1 {lizerine de olumlu etkisi bulundugundan ilk ve son
Ol¢timlerdeki agr1 puani olgu grubunda daha diisiik bulunmustur.

Ozberksoy (2006) “Meme kanseri olan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde
bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi
diizeyine etkisini” arastirildig1 ¢alismasinda egitim alan grupta. kontrol grubundan
daha diisiik puanlar VAS degeri olarak saptanmigtir. Sjoling ve ark. (2003) “Total diz
artroplasti olan hastalarda ameliyat 6ncesi bilginin kaygi diizeyine ameliyat sonrasi
agr1 ve agr1 kontrolii memnuniyet iizerine etkisini incelemistir”. Egitim alan tiim
hasta grubunun kontrol grubundan daha diisiik puan VAS degerleri olarak kayda
gecmistir (p<0.05).
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Karayurt’un (1998) “Ameliyat dncesi uygulanan farkli egitim programlariin
hastalarin kaygi ve agri diizeyine etkisinin incelendigi” ¢alismada giinliikk bakim
verilen hasta grubunda en yliksek diizey agr1 bildirirken, e8itim alan grupta agn tarif
etme durumu en diisiik puanda bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin
sonuglari ile paralellik gostermektedir (176).

Anila ve ark. yaptig1 kontrollii bir caligmada (178) yine bizim ¢alismamizdaki
gibi iki gurup arasinda anlamli fark bulunmustur (P <.00).

Kaya (2012) transrektal ultrasonografi ile prostat biyopsisi islemi uygulanan
hastalarda islemden Once verilen egitimin agr1 ve anksiyete seviyeleri iizerine etkisi
olgu grubuna verilen islem Oncesi egitimin hastalarin agr diizeyleri iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir (179).

Go6z ve Baran (2001) ve Cogelli ve ark. (2008) yilinda yaptiklar
incelemelerinde egitim verilme ile kaygisi azalan hastalarin agri yonetme hissinin
geliseceginden agri seviyesi siddeti ve siiresini azalmis hissettiklerini belirtmislerdir
(180, 181).

Sheard ve Garrud“un genel hasta bilgilendirilmesinin taburculuktan once
Spielberger Durumluk Siirekli anksiyete 6lgegi ve VAS (visual analogue scales) ile
ameliyat sonrasi agr1 ve hasta memnuniyeti seviyesi Ol¢lilmiistiir. Ameliyat sonrasi
olgu grubunun kaygi puani 39.5 iken kontrol grubunun kaygi puami 44.4 olarak
saptanmugtir (182).

Ozberksoy’un “meme kanseri olan hastalarda ameliyat Oncesi dénemde
bilgilendirici veegitici hemsirelik yaklasiminin ameliyat sonrast agri ve kaygi
diizeyleri {iizerine etkisi” ile ilgili arastirmasinda kontrol ve olgu grubundaki
hastalarin agrilari ilk 6l¢iim saatine oranla diisiis gostermistir (183).

Sjoling ve ark.“total diz artroplastisi olan hastalarda ameliyat 6ncesi bilginin
anksiyete durumuna. ameliyat sonrasi1 agr1 iizerine etkisi’ni inceledikleri ¢aligmada
Olgu grubunun tamaminda kontrol grubundan daha kiiclik sayili VAS degeri
kaydetmislerdir ve daha az agr bildiren olgu grubunda kontrol grubundan daha erken

donemde VAS degerleri azalmistir (184).
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2. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat sonras1 donemde KAE’ne gore agr1 puan ortalamalarinin kontrol ve
Olgu gruplarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde son 24 saatte
en kotii agr1 puani ortalamast 5.72 + 3.37, en hafif agr1 puani ortalamasi 1.94 + 1.07,
ortalama agr1 puani ortalamasi 3.24 £ 1.47, gériisme an1 agr1 puani ortalamasi 2.05 +
1.61 ve kontrol ve Olgu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.005).

Ozberksoy ve ark. (183) “meme kanseri olan hastalarda ameliyat oncesi
egitimin ameliyat sonrast agr1 ve kaygi diizeylerine etkisi” bashkl
calismasinda Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 durumlarina bakildiginda yapilan
Olciimlerde. iki grubun gorsel kiyaslama 6l¢egi puanlari arasindaki anlamli fark
bulunmustur (p< 0.05).

Giraudet-Le Quintrec ve ark. 2003 yilinda yaptig1 calismada egitim alanlarin
anksiyete ve agri olusma durumlar1 kontrol grubu ile anlamli fark bulundugu
saptanmustir (185).

McGill Merzack Agr1 Envanteri kullanilan ameliyat sonrasi hastalarda ilk. 1..
3.. 6..ve 12. saatlerde olmak iizere var olan agr diizeyleri sorulmus. Egitim verilen
grubun 1.. 3. ve 6.saat Olclimleri disindaki ilk ve 12. saat dl¢limlerinde agr1 puaninin

egitim alan olgu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (186).

3. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agrn Tedavisi ile Agridan Kurtulma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar karsilagtirildiginda kontrol grubu hastalarmin  %28.6’sinin = %50
diizeyinde olgu grubu hastalarinin %37.1’inin %80 diizeyinde. agr1 tedavisi ile
agridan kurtulduklar1 saptanmistir. Kontrol ve olgu grubu hastalarinin agr tedavisi
ile agridan kurtulma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005).

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda ameliyat Oncesi farkli teknikler farkli
kisilerden egitim alan ameliyat sonrasi kaygi veya agri iizerine etkileri incelen
caligmalarda hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki artisa
bakilmadan ameliyat sonrasi kaygi ve agri diizeyleri ile egitimin iliskisinin
incelendigi goriilmiis olup ¢alismalarda ortak olarak bizim ¢alismamizin bulgularina

benzer sekilde hastalara verilen e8itimin agriy1 azatlig1 goriilmektedir. Karayurt 1998
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de yaptigi “ Ameliyat Oncesi Uygulanan Farkli Egitim Programlarmin Hastalarin
Anksiyete ve Agri Diizeylerine Etkisinin incelenmesi® aragtirmasinda Ameliyat
Oncesi anksiyete seviyesi ameliyat sonrasi anksiyete ve agri seviyeleri rutin egitim
verilen grupta yiiksek ameliyathane hemsiresinin egitime katildig1 grupta ise diisiik
seviye olarak saptanmistir hemsirenin katildigi egitimin agr1 {izerine etkili oldugu

saptanmugtir (187).

4. Kontrol ve Olgu Gruplarinda Agriya Bagh Engellenme Durumu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Salmon 1993 de yaptig1 calismada. preoperatif donemde ruhsal hazirligin
hastaya duygusal bir dayanak olusturdugunu ameliyat sonrast ddnemde anksiyete ve
agr1 seviyesini uygulanan analjezik miktarin1 ve dozunu azalttig1, hastanede kalma
siiresini azalttig1 ve giinlilk yasam aktivitesine daha erken donemde kazandigini
belirlenmistir. (188)

Calismamizda ameliyat sonrasi agriya bagl giinliikk yasam aktivitelerinin
engellenme durumu kontrol ve Olgu gruplarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Genel Aktivite ortalamast 2.82+1.83, Emosyonel Durum ortalamasi 2.57+2.16,
Yiiriiyebilme ortalamast 3.05+1.99, Derin solunum ve Oksiirme Egzersizi ortalamasi
2.30+1.63, Diger Insanlarla Iliskiler ortalamasi 2.20+£1.90, Uyuma ortalamasi
2.38+1.77, Yasamdan Zevk Alma ortalamas1 2.17+1.97 dir. Tablo 6°daki iki gurup
arasinda agriya bagli engellenme durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
yapildiginda; Genel Aktivite, Emosyonel Durum, Yiiriiyebilme, Derin solunum ve
Oksiirme Egzersizi, Diger Insanlarla fliskiler, Uyuma ortalamasi, Yasamdan Zevk
Alma kontrol ve Olgu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
(p<0.005)

Ameliyat sonrasi donemde olumlu hasta sonuglari elde edebilmek igin
ameliyat oncesi donemde gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. Ameliyat
oncesi donemde yapilabilecek hasta egitimlerinden birisi agr1 iizerine olmalidir ve
ameliyat sonrast donemde agrinin yonetiminde en dnemli hemsirelik girisimlerinden
biridir. Bu arastirmada da ameliyat sonrasit agri1 siddeti puanlarinin diismesinde

ameliyat Oncesi verilen agr1 egitimin etkili oldugu diistindiirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma jinekolojik ameliyat oncesi hastalara verilen agri egitiminin
ameliyat sonrast agriyla iliskisini incelenmesi amaciyla yiriitildii. Arastirma
sonucunda jinekolojik ameliyat olan kadinlarin ameliyat 6ncesi agr1 egitimi almasi
durumlarinin ameliyat sonrasi agriy1 etkiledigi saptandi.

Sonug olarak ameliyat dncesi verilen agr1 egitiminin ve ameliyat sonrasi agri
diizeyini etkiledigi saptandi. Arastirmanin H1: Ameliyat Oncesi verilen agri

egitiminin ameliyat sonrasi agriya etkisi vardir. Hipotezi kabul edildi.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Ameliyat oncesi verilen agri egitiminin ameliyat sonrasi agriya etkisi olduguna
gore hemsireler ameliyat oncesi egitimle ilgili desteklenmeli ve 6zendirilmelidir.

e Ameliyat dncesi egitimin bu denli énemli oldugu gbz Oniinde bulundurularak
Cerrahi kliniklerde egitim i¢in gerekli hemsire sayisi istenilen diizeyde artirilmali ve
bdylece hemsirenin egitim vermesi desteklenmelidir.

e Cerrahi kliniklerde ameliyat 6ncesi donemde egitim verilebilmesi i¢in gerekli
materyal ve yer gosterilmesi saglanmalidir.

e Hemsirelik hizmetleri olarak egitimin icerigi nasil ve kimler tarafindan yapilacagi
planlanmalidr.

¢ Jinekolojik ameliyatlarda ameliyat oncesi verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi
agriya etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis ¢alismanin farkli cerrahi geciren

hastalarda fazla sayida yapilmasi Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

L ¥ag: i

2. Medeni Durum:

1. Evli( ) 2 Bekar( )

3. Egitim Diizeviniz:

1. Okur-vazar ( ) 2 Ilkdgretim ( ) 3 Lise() 4 OnLisans( ) SLisans( )
4. BKI:

1L185ved () 2.185249() 3.250-209() 4.300vet ()
5. Kronik hastahk:

1Hawir ( ) 2Bt )

6. Sigara kollaniyor musunuz?

1LHawir ( ) 2. Evet()

7. Sigara kullamyor musunuz?

1 Hayr () 2. Evet( )

8. Daha duce amelivat gecirdiniz mi?

1.Hayir ( ) 2 Evet( )

0. Cevabmz evet ise amelivat sonrasi agn vasadimz m?

1 Hayir ( ) 2 Evet( )

10.Agrimz oldugunda neler vaparsmiz?
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Ek 2. Kisa Agr1 Envanteri (KAE)

Arastrma No. ) ) Hastane No:
BU CiZGIiNiN USTUNE YAZMAYINIZ

KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...... S fovennn. Saat:...............
Adi, Soyadr: Hastane Protokol No: ..............

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agri deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dig agris1 gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadiginiz bu agri g¢esitlerinden farkli mi?

1. O Evet 2.0 Hayir

2. Sekil tizerinde agn hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En cok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kotii” agriniz1 en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif” agrinizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agr

5. Son 24 saatteki “ortalama” agrinizi en iyi tamimlayan say1y! isaretleyiniz.

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

6. “Su anki” agrimz1 en iyi tammlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agn
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7. Agriniz igin aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu ytizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hic¢ Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1y1 isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZzZi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

E. DIiGER iINSANLARLA iLiSKIiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
F. UYUMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim
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EK 3. Hasta izlem Formu

Saat

0-10 aras1 agr1 puam degeri

Yapilan analjezik adi ve dozu

0.saat

1.saat

2.saat

3 .saat

4.saat

S.saat

6.saat

12.saat

24.saat
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EKk 4. Etik Kurul Kabul Belgesi

1.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 22/052019
TOPLANTI NO + 2019/08

KARARLAR :

8- Saghk Bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastalklan Hemgirelifi Anabilim Dal
Bagkanligi’nin 2019-86-08/05 Protokol no’lu “Ameliyat Oncesi Agn Egitiminin
Ameliyat Sonras Agriya Etkisinin Incelenmesi” konulu ¢alismasinmn Etik Kurul

[Ikelerine uygun olduguna,

Oy birlig ile karar verilmitir,

ASLI GiBIiDIiR

N
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ZONGULDAK B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

KARAR FORMU
5 ETIK KURULUN ADI Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2= ] Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg1, 67600/
:;: = ACIK ADRES: Kozlu-ZONGULDAK
¥ S TELEFON 0372261 32 60 | Dahili -3260
= FAKS (0372) 261 02 65
E-POSTA etiksekreterya@gmail.com

PROJE YURUTUCUSU / UNVANI/ ADI SOYADI | Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ameliyat Oncesi Agri Egitiminin Ameliyat Sonrasi Agriya Etkisinin
incell i
— | Karar No: 2019/08 | Tarih: 220512019
x
=
E“ Yukarida bilgileri verilen ¢galhismanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar
X _g verilmigtir.
=

e

Prof. Dr. Giinnlir OZBAKI$ DENGIZ Prof. Dr. Ali'Ugur EMRE
(Bagskan Yardimcist)

Dr. Ogr. Uyesi Bilgel 0z
Uye

Dr. OQWIRAN

Uye

Uzman Dr. Vo
Uye

Ogr. Gor. ibpghim Kergm{ ERFEM
Uye

Hilal GUVEN
Uye
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EKk 5. Kurum izin Belgesi

m
.-‘:li'_"l-\._.__ - TC A 5 1
F h "; LONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
S Saghk Uygulama ve Arasirma Merkezi Midiirliza

Say1  : DETIAT0R003.00/ i
Kona - 'Vildan EATKAN ARYUE

SAGLIE BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
g :04.122019 tarih ve 58504 sayih yammsz.

Ngi yanmz Baghekimligimizce mcelenmis olop; Merkezimirzds Hemsire kadrosunda
gorev yapmalrta olan Vildm F AT K AN AKYUZn " Amelivar Omcesi Afn EZiriminin Amelivar
Somms:  Afmya Etkisinin incelemmesi®  komubi  ter  aismasm o Merkerimizda
vapabiimesi hakkmdaki falebiniz wyrun bulunmagnar.

Bilgileririze ve gerefint arz edemm.

e-imzahidar
Prof. D1 Genay OZDOLAP COBAN
Bashekim

Ek:
Kadn Hasialiklan ve Dogum Anabilmy Diab Bagkanhs'mn vazns {1 sayfa)

EFL Sagsk Uaprinrea we Armpmerrn Moo 3 Dol L [ Myl iy i brifaes T MILEW
Lxpaia s, Termanel Do Koy Tongaidak

Tet: [ETH I 7T P (7] 311 37 G

[Fomy - sutr Tk PV e S DRPRE R TES T T
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R 00

ASGARI BILGILENDIRILMiS e Tt S

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/2

(ANKET ARASTIRMALARI iCIN)
Onaylayan: Daire Baskam

Sizi Dog. Dr. Nurten TASDEMIR tarafindan yiriitilen “Ameliyat Oncesi Agr1 Egitiminin
Ameliyat Sonras1 Agriya Etkisinin incelenmesi” Calismas1 baslikli ankete dayali bir arastrmaya
davet ediyoruz. Bu arastimaya katilip katilmama kararuu vermeden énce, arastirmamin neden ve nasil
yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyitk énem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakmlarimiz
ile tartisimz. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Anket formunda 10 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 - 15
dakika/saattir. Arastirma kapsaminda size agri egitimi verilecek ve ameliyatiniz sonrast agriniz
degerlendirilecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayalidir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy: bilgilendirmek kosulu
ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acismdan
olduke¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder,
1sbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvami-imzasi)
Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

Arastirmanin Amaci:
Ameliyat oncesi agr egifiminin ameliyvat sonrast agriva etkisinin incelenmesi amaciyla
yiiriitilmektedir.

Arastirmanin Siiresi: 1 yil

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 70

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog. Dr. Nurten TASDEMIR

: Vildan KALKAN AKYUZ
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¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yaym Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/2
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Onaylayan: Daire Baskan

Ben,. oo [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalarnn okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtuma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam 1stenen ¢alismanin kapsamum ve amacmi, goniillii olarak iizermme diisen sorumluluklar tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanim muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigumi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastimaci tarafindan arastuwma disi burakilabilecegimi ve arastumadan ayrildigim zaman
meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Sz konusu Klinik Arastimaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasim) kabul ediyorum.

®  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarn erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullanilma,
arsivleme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disma
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kend: el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar f¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzas1:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gtin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma fslemine Bagmmdan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (gtin/ay/yl):...../..../....

Agiklamalar Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzas::

Tarih (gtin/ay/yil):.../..../ ...

NOT: Bu formun bir kopvasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyasi veya protokol numaras: olmayvan saghkli goniilliilerden almacak onam formunun bir kopyasi
mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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programina katilmistir. Halen Biilent Ecevit Uniersitesi saglik uygulama merkezi
hastanesi Kadin Hastaliklart Ve Dogum Servisi Sorumlusu. Gebe Okulu Kurucu
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