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OZET

Bu arastirma miizigin ameliyat sonrasi agri iizerine etkisini incelemek

amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak, Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) genel cerrahi yogun bakim iinitesinde
(YBU) Ocak 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda vyiiriitiildii. Arastrmanin evrenini;
ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde YBU’ de bulunan, 18 yas ve iizerinde hastalar
olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise; gii¢ analizi sonras1 genel cerrahi YBU’ nde
yatan, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile secgilen 180 hasta (90 deney, 90 kontrol)
olusturdu. Arastirmanin verileri Haziran 2013- Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplandi.
Veri toplamada, hasta tanitim formu ve gorsel kiyaslama élgegi (GKO) kullanild1.
Deney grubundaki hastalara, hasta tanitim formu kullanildi, GKO ile agr1 diizeyleri
belirlendi ve ardindan 30 dakika miizik dinletildi. Miizik bitiminde tekrar GKO ile
agr1 diizeyleri belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarda ise, hasta tanitim formu
kullanild, GKO ile agr1 diizeyleri belirlendi ve deney grubuna uygulanan miizik
dinletisinin bittigi saat gz oniinde bulundurularak 30. dakikada agr1 diizeyleri tekrar
degerlendirildi. Veriler; ylizde, aritmetik ortalama, ki-kare, ve bagimsiz gruplarda t

testi ile degerlendiridi.

Arastirma sonucunda, deney grubundaki hastalarin miizik oncesi 6.74+1.91
olan agr1 diizeylerinin miizigin etkisiyle 5.18+£2.20° ye diistiigii gorildi (p=.00). Bu

sonug, miizigin ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miizikle tedavi, ameliyat sonras1 agri, hasta, hemsirelik
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ABSTRACT
THE IMPACT OF MUSIC ON POSTOPERATIVE PAIN

This study has been conducted for the purpose of examining the effect of
music on pain in the postoperative stage.

This research january 2013- january 2014 between was conducted at the
Medical Center General Surgery Intensive Care Unit (ICU) of Turgut Ozal Indnii
University as a quasi-experimental research with pretest-posttest designs. The study
population consisted of patients who were hospitalized in ICU in the first 24 hours
after surgery, accepted to participate in the study and were aged 18 and older. The
sample group consisted of selected with random sampling 180 patients who stayed in
ICU after the power analysis (90 test, 90 control). This research data June 2013 -
September 2013 were collected between. Patient identification forms and visual
analog scales (VAS) were used for data collection. Patient identification form was
applied to the patients in the experimental group, their pain level was determined
with the VAS and after that they were exposed to music for 30 minutes. When the
music stopped, their pain level was determined again using the VAS. Whereas in the
control group, the patient identification form was used, their pain level was
determined with the VAS and taking into consideration the end of the music concert
applied to the experimental group, their pain level was reevaluated in the 30th
minute. Data were evaluated with percentage, arithmetic average, chi-square test and
independent groups t test.

The research result showed that owing to the effect of music the pain level of
the experimental group decreased from 6.74+1.91 to 5.18+2.20 (p= .00). Hence this

result suggests the effectiveness of music on pain in the postoperative phase.

Key words: Music therapy, pain in the postoperative stage, patient, nursing
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1.GiRiS

Bireyi daha iyiye ve giizele olabildigince kisa siirede ulastirmak amaciyla
uygulanan cerrahi girisimler, giniimiizde saghigin siirdiiriilmesi ya da yeniden
kazanilmasinda, yasam siliresinin uzatilmasi ve bakim kalitesinin ylikseltilmesinde,
organ fonksiyonlarmin en iist diizeye ¢ikarilmasinda, agrinin giderilmesinde etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak cerrahi girisimler bir taraftan agriy1
kontrol altina alinmaya ¢alisilirken, bir yandan bu girisimlerin kendileri de karmasik

ve hos olmayan bir duygu olan agriya neden olmaktadir (1,2,3).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi ile
baslayan ve genellikle birkag¢ giin icinde azalmasi gereken akut agr1 seklindedir ve
ameliyat geciren hastalarin 3/4' tinde akut agr1 gelismektedir (4,5). Bununla birlikte,
ameliyat sonrasi agriy1r gidermek i¢in uygulanan geleneksel ve yetersiz yontemler
belli bir disiplin altinda uygulanmamaktadir (6). Cerrahi girisim tiiriine
bakilmaksizin, tiim hastalarin %30’unun orta, %40’ min siddetli agr1 ¢ektigi ve bu

hastalarin %30-40’1n1n ise yetersiz agr1 tedavisi gordigi bildirilmistir (3,7).

Ameliyat sonras1 akut agrinin yetersiz tedavisi katabolizma artisi,
kardiyopulmoner yiikte artis, immiinsiipresyon ve koagiilasyon bozukluklar1 ile
sonuclanmaktadir. Ameliyat sonrast agrmmin fazla olmasi, iyilesme kalitesinde

bozulmaya, hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olmaktadir (8).

Glinlimiizde ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan (ilag dis1) ydntemler
farmakolojik yontemlerin kullanilmadigr ya da yetersiz kaldigi durumlarda
farmakolojik yontemler ile birlikte kullanilirlar (9,10). Farmakolojik olmayan
yontemlerin kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin

olmamasi ve bireye ekonomik yilik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir (1).

Farmakolojik olmayan yontemler; duyusal algilar1 harekete gecirip gevseme
etkisi olusturarak nabiz, kan basmci ve solunum gibi fizyolojik gdstergeleri
diisiirmenin yani sira, uyku bozuklugu, anksiyete ve agriy1 igeren ameliyat sonrasi

komplikasyonlar1 kontrol altina alma ya da onleme de etkilidirler (9,10,11,12).



Yapilan calismalarda; agrinin  azaltilmasi  icin  ¢esitli  analjezik
kombinasyonlar1 ile farmakolojik olmayan yaklasimlarin birlikte kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir ve farmakolojik yontemlerin agrinin giderilmesinde veya

diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (1,4).

Agr1 tedavisi ve agr1 kontroliinde hemsireler vazgecilmez bir role sahiptir.
Hemgireleri bu roliinde onemli kilan sebepler; hemsirelerin hasta ile diger ekip
iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin dnceki agri1 deneyimlerini ve
bas etme yontemlerini 68renmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile
basa ¢ikma stratejilerini hastaya ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarmi izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati
saglamasidir (13,14,15).

Hemsirelerin bagimsiz olarak kullandiklar1 farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinden biri olan miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya da sesleri
diizen ve estetik anlayis icerisinde ifade eden bir sanattir (9). Saghigin her alaninda
kullanilabilen, agrisiz, giivenli, ucuz ve yan etkisi olmayan farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerden biri olan miizik agr1 kontroliinde dogal bir aragtir (16).

Ameliyat sonras1 agrisi, kanser agrisi, yanik agrisi olan bireylerde ve tani ve
tedavi islemlerine bagl agr1 durumlarin da kullanilan miizik ile dikkatin agr1 disinda
bir uyaranda odaklagsmas1 saglanir, endorfin salgilanmasini arttirarak agridan dolay:
ortaya ¢ikan rahatsizlik ve huzursuzluk duygusunu azaltir. Ayrica kullanilacak
analjeziklerin miktarinin azaltilmasini saglayarak bu ilaclarin istenmeyen yan etkileri

de azaltilmis olur (1).

Literatiirde; miizigin ameliyat sonrasi agri lizerine etkilerini inceleyen bir¢ok
calisma bulunmaktadir ve bunlarin bir¢cogunda miizigin ameliyat sonrasi agri

yonetiminde etkili bir yontem oldugu sonucuna varimistir (17,18,19,20).

Allred ve arkadaslar1 miizigin ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini aragtiran
calismalarinda; deney grubundaki hastalarmm agri ortalamalarinin 6nemli oranda
distigi tespit etmiglerdir (17). Engwall ve arkadaslar1 1998-2007 yillar1 arasinda
yaymlanmis yetiskin hastalarda ameliyat sonras1 agriya miizigin etkisini arastiran 18
calismay1 incelemeye almislardir. 18 ¢alismanin 13’ {inde miizigin belirgin pozitif

etkisi bulunmus, 4 caliymada ise analjezik kullaniminin belirgin azaldig:i tespit



edilmistir. Calisma sonucunda ameliyat sonrast miizigin adjuvan (analjezik)
kullanimini azalttigini tespit etmislerdir (18). Good ve arkadaglar1 Kore ve Amerikan
miiziginin ameliyat sonrasi agriya etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; Kore miizigi
dinleyen grup ile Amerikan miizigi dinleyen grup arasinda anlamli bir fark tespit
etmemisler ve her iki miizigin de ameliyat sonrasi agriy1r ve analjezik kullanimimni
azalttigini tespit etmislerdir (19). Sen ve arkadaslar1 miizik ile tedavinin ameliyat
sonras1 agriya etkisi ve etkinlik stiresini arastirdiklar1 ¢calismalarinda; miizigin agriy1

azaltt1g1 ve total tramazol tiiketimini anlamli olarak diistiiglinii tespit etmislerdir (20).

Bagimsiz hemsirelik girisimi olan miizik dinletme; hastalarin fiziksel,
emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasima yardim i¢in kullanilan bir
yontemdir. Ancak iilkemizde bir hemsirelik girisimi olarak miizigin kullanimi1 ¢ok
kisithdwr. Fiziksel, duygusal ve ruhsal belirtilerin azalmasiyla desteklenen hastalar
kadar, iyilesme ve iyilestirme siirecinde gerekli olan enerjinin korunmasi icin
bagimsiz terapotik hemsirelik girisimlerinden biri olan miizigin hemsirelik

uygulamalarinda daha etkin kullanmak gerekmektedir (21).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma; miizigin ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini incelemek

amactyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZi

H1: Ameliyat sonrasi miizik dinletilen hastalarm agr1 diizeyi, miizik

dinletilmeyen hastalarin agr1 diizeyinden daha diistiktiir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Agn

Agr Tirkce bir kelimedir. Divan-ii Liigat-it Tirk adli ilk Tiirkce sozliikte
(XI. ylzyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri yer almaktadir (6). Latince ceza,
iskence, intikam anlaminda “poena” sdzciiglinden gelen agri tanim1 oldukga gii¢ bir

kavramdir (6).

Yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistig1 insanlik tarihi kadar eski bir
deneyim olan agr1 kavrammin ¢ok farkli tanimlar1 yapilmakla birlikte, IASP ’nin
yaptig1 agr1 tanmimi, tiim diinya tarafindan kabul edilmektedir (6,22,23). IASP’ye
gore agr1 “Viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen, var olan veya olasi doku
hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin gegmisteki deneyimleri
ile ilgili, duyusal, emosyonel ve hosa gitmeyen bir duygu deneyimi” olarak
tanimlamaktadir (3,6,22,23,25). Bu tanimlamadan da anlasilacagi iizere agr1 objektif,
siibjektif, duyusal ve psikojenik komponentleri icermektedir (26). Bu nedenlerle
agrili uyarana kars1 yanit kisiden kisiye degismekte, hatta aym kisi de bile farkl
zamanlarda farkli olabilmektedir (26).

2.1.1.Agrimin Algilanmasi

Cerrahi travma ile olusan doku hasarmndan agri1 olarak algilanmasina kadar

gecen siireg dort boliime ayrilabilir (27).

Transdiiksiyon: Nosiseptorler diizeyinde olusan, hasar yaratici uyarimnin
sinirlerin sensoryal uclarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriildigt

asamadir (27,28,29).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin primer

aferent nosiseptif sinir lifleri araciligiyla spinal korda iletilmesidir (27,30).

Modiilasyon: Baslica spinal kord seviyesinde ger¢eklesen, nosiseptif

transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmas1 durumudur (28,29,30).

Persepsiyon (Algilama): Spinal korddan gecen uyaranin ¢esitli ¢ikan yollar

aracilig ile tist merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (30).



2.1.2.Agrimin Simiflandirilmasi

Agr1; baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate almarak

ii¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir (29).

2.1.2.1.Baslama Siiresine Gore Agr Siniflandirmasi

Akut Agri: Ani doku hasari ile baslayan, lezyon ile arasinda yer, zaman ve
siddet acisindan yakm iligki bulunan, lezyon iyilesme siirecinde giderek azalan ve
lezyon iyilesmesi ile kaybolan agri olarak tanimlanan akut agri daima nosiseptif
nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olaym varligin1 gostermektedir (26,29).
Ameliyat sonrasi agr1 akut agriya en iyi ornektir. Akut agri, {izerinden 3-6 ay siire

gectiginde kronik agr1 6zellikleri gosterir (29).

Kronik Agn: akut agrinin beklenenden daha uzun siirmesi ve aralikli devam
etmesidir. Kronik agr1 ¢ogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten
sonra, kiginin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten,
psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir agri tablosudur. Akut agridaki kadar
otonomik cevaplar yoktur. Sempatik tonus artigi, noroendokrin fonksiyonda artis

belirgindir (26,29).

2.1.2.2.Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda
olusan karmasik elektrokimyasal olaylar serisinin biitiiniidiir (29). Agrili uyariya
verilen uygun fizyolojik cevap olarak tanimlan nosisepsiyon, hos olmayan bir
algilama olarak goriilse de amaci organizmay1 zararl bir saldiridan korumak ve ilgili
savunma mekanizmalarimi1 ortaya ¢ikarmaktir (26,29). Giinlik yasamimizdaki
travmalar, yaralanmalar ve ameliyat sonras1 donem agrilar1 nosiseptif agriya 6rnek

verilebilir (26).

Noropatik Agri: Herhangi bir noropati olusturma sarti aranmaksizin
periferik veya santral sinir sistemindeki primer bir lezyon veya disfonksiyona bagl
olusan uygun olmayan cevap seklinde tanimlanir (26,29). Noropatik agri

kendiliginden ortaya ¢ikabilir nosiseptif agr1 gibi stirekli nosiseptif bir uyar1 yoktur.



Agr1 esigi diistiigli icin normalde agrisiz olan uyar1 agr1 yapabilir (allodini) ve

uyartya yanit stirekli ve abartili olabilir (29).

Deafferantasyon Agnisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somotosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesi ile ortaya ¢ikar (29,31). Afferent iletinin olmamasima ragmen ilgili alanda
agr1 tanimlanmasimi ifade eder. Cerrahi veya travmatik ampiitasyon sonrasi gelisen

fantom agris1 6rnek olarak verilebilir (26).

Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla

noniseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agri1 6rnektir (29,31).

Psikosomatik Agn (Psikojenik Agr1): Anksiyete ve depresyon gibi
psikojenik komponentin etkin oldugu durumlarda doku hasar1 varmis gibi algilama
olmasidir (26,29,31).

2.1.2.3.Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflandiriimasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi

lokaliz edilen agrilardir (29).

Visseral Agri: Yaygm, lokalizasyonu gii¢, yansiyan tipte agrilardwr. Kan

basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir (29).

Sempatik Agri: Sempatik sinir siteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan

damarsal kokenli agrilardir (29).

Periferal Agn: Kaslar tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendisinden

koken alan agrilardir (29).
2.2.A8rn Mekanizmalan
2.2.1.Periferik Mekanizmalar

Primer Afferent Nosiseptorler: Nosiseptif siirecin baslangi¢ noktasi primer
afferent nosiseptorlerdir. Bunlar mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren

sinir uglaridir. Nosiseptoriin yanit 6zelliklerine bagh olarak spinal korda dogru bir



yayilim meydana gelir (30). Agrili uyaran ilk olarak, serbest sinir ug¢larindaki bu
reseptorler tarafindan algilanir ve A-delta mekanotermal ve C polimodal
nosiseptorler ile iletilir (32). A- delta lifleri miyelinli duyusal afferent sinirlerin en
incesidir, iletim hizlar1 10-30 m/sn arasinda degisir. Bu afferentler sicaklik, agr1 ve
kaba temas ve basing fonksiyonunda gérev alirlar. Sonlanmalari, omurilikte, temel
olarak lamina I ve II ve daha diisiik olarak lamina V’de olur. C lifleri miyelinsizdir,
iletim hizlar1 2,5 m/sn’ den daha azdir. Sicaklik ve agrida afferent aktarimini saglar.
Sonlanmalar1 omurilikte temel olarak lamina I ve II’ de olur (31,33). Birgok agr1 tipi
primer afferent noronlarin, 6zellikle C polimodal nosiseptdrlerin uyarilmas: ile
baslar. Ancak nosiseptor aktivasyonu siirecinde baska etkenler de isin i¢ine girer.
Ornegin, cildin ¢izilmesi bu bdlgede enflamatuar siirecleri de baslatir ve buna baglh

cesitli maddeler salgilanir (31).

Nosisepsiyon: Nosiseptor olarak adlandirilan, zararli (termal, mekanik,
kimyasal) uyaranlara yanit veren reseptorlerin aktivasyonu agrinin algilanmasinda
rol alirlar (31). Normal kosullarda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar yiiksek
esik degerdeki nosiseptorleri harekete gecirirler. Klinikte ise agrili uyaran, uzamis
travma ve doku harabiyetine bagldir. Doku harabiyeti enflamasyona ve dolayisiyla

nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasima yol agar (30).

Periferik Sensitizasyon: Inflamatuvar siirecin bir parcasi olarak tahrip olan
bolgelerde makrofaj, lenfosit ve mast hiicrelerinden ¢esitli hiicre i¢i maddeler
salgilanir. Nosiseptif uyaranda norojenik bir inflamasyon cevabi olusturarak P
maddesi, norokinin A ve kalsitonin geni ile iliskili peptid (CGRP) salgilanmasina
yol acar. Bu peptidlerin salgilanmasi; sensoryal ve sempatik sinir liflerinde
uyarilmada degisiklige, vazodilatasyona, plazma proteinlerinin ekstravazasyonuna
ve inflamatuar hiicreler tarafindan c¢esitli kimyasal mediatorlerin salgilamasma yol
acar. Bu sekilde K+, serotonin, P maddesi, nitrik oksit ve siklooksijenaz ve
lipooksijenaz yollarindaki inflamatuar mediatorlerin salgilanmasi, yiiksek esik

degerdeki nosiseptorleri uyararak periferik sensitizasyonu meydana getirirler (30,33).

Periferik Sinir Harabiyeti: Periferik sinir harabiyeti sonucu bir¢ok

biyokimyasal, fiziksel, periferik, sensoryal ve morfolojik degisiklikler meydana



gelebilir. Bu degisiklikler sonucu sinir lifinin zarar gérmiis ucunda filizlenmeler

olusarak spontan ¢alisan noromalar meydana gelmektedir (30,33).

Sempatik Sinir Sistemi: Sinir harabiyeti sempatik aktivitede bozukluga
neden olarak kompleks bdlgesel agr1 sendromlar1 denilen bir duruma yol acabilir. Bu
ylizden sempatik sinir sisteminin kronik agrinin olusumunda son derece énemli bir

rolii vardir (30,33).

Sessiz Reseptorler: Sessiz reseptor adi verilen miyelinsiz primer afferent
noronlar, normal durumlarda asir1 mekanik ya da termal uyaranlara cevap vermeyen
reseptorlerdir. Bu reseptdrler enflamasyon ve kimyasal sensitizasyon durumunda

hassas hale gelirler ve agrili uyaranlara yol agarlar (30,33).
2.2.2. Santral Mekanizmalar

Sensoryal bilginin santral sinir sistemine girdigi yer olmasi nedeni ile spinal
kord nosisepsiyonda ayr1 bir 6neme sahiptir. Medulla spinalisin arka boynuzu,
primer afferent noronlarin santral uglarinin sonlanip, spinal nosiseptif néronlar ile
sinaps yaptiklar1 bolgedir (34).Burada afferent lifler, bolgesel spinal noronlar ve
beyinden inen liflerin birlestigi karmasik bir yap1 vardwr. Primer afferent
nosiseptorler genellikle Lamina I, II ve V’te sonlanirlar. Burada arka boynuzdaki
ikinci sira noronlariyla baglanti kurarlar. Bazi lifler Lissauer traktiisii igerisinde
belirli segmentler boyunca inip ¢ikarak daha iist merkezlere dogru giden ndronlarda
sonlanrrlar. Iki tip ikinci swra arka boynuz néronu vardir. Birinci tip ndronlar
nosiseptif spesifik ya da yliksek esik degerde, ikinci tip ise wide dynamic range
(WDR) noronlar olarak isimlendirilirler. Her iki tip noron arka boynuzda farkli
bolgelerde bulunur ve farkli uyaranlara yanit verirler. Nosiseptif spesifik noronlar
yiizeyel laminalarda yer alr ve Ozellikle agrili uyaranlara yanit verirler. WDR
noronlar ise genellikle daha derin laminalarda yer alir ve hem agrili, hem agrisiz
uyaranlara yanit verirler. Bu ndronlar agrisiz seviyede dokunmayla olan uyaranlara
yanit vermezler. Ancak asir1 hassas hale gelebilirler ve bu durumda dokunma

uyaranina kars1 da yine agrili cevap verebilirler (30,33).

Norotransmiterler: Agri siirecinde arka boynuzdaki cesitli nérotransmitter

yer almaktadir. Ozellikle glutamat ve aspartat gibi eksitatdr aminoasitler arka



boynuzda agrili uyaranin iletiminde rol alan cesitli norotransmitlerdir. Primer
afferentlerden salgilanan ¢esitli peptidler de (P maddesi, ndrokinin A, CGRP)
nosisepsiyonda rol alirlar (30,33). Nosiseptif transmisyon ya da modiilasyonda yer
alan baska reseptorler de vardwr. Bunlar opioid, gama-aminobutirik asit, alfa-

adrenerjik, serotonin (SHT) ve adenozin reseptorleridir (33).

Intraseliiler olaylar: N-metil-D-aspertik asit (NMDA) reseptorlerinin
aktivasyonu ile hiicre icerisinde agrili uyaranlara karsi hassasiyeti artirmaktadir.
NMDA reseptor kanali dinlenme halinde magnezyum tikaci ile bloke edilmektedir.
NMDA reseptoriiniin harekete gecmesi; norokinin reseptorlerinin hareketine ve
magnezyum tikacinin oradan kalkarak hiicre icerisine kalsiyum girmesine ve onkojen
indiiksiyonu, nitrik oksit olusumu ve sekonder mesajcilarin, fosfolipaz,
polifosfoinosit, ekosanoidler ve proteinkinaz C gibi maddelerin aktivasyonuna yol
acmaktadir. Bu sekonder mesajcilar daha sonra hiicrenin eksitabilitesini artirmakta,
onkojen iiretimine yol a¢gmakta ve hiicrenin yanit veren yiiziinde uzun siireli
degisikliklere yol agmaktadir. Uzun siireli uyaran boylelikle glutamat salgilanmasina

ve hiicrenin §liimiine neden olmaktadir (30).

Santral Sensitizasyon: Patolojik nosiseptif uyari sonucu postsinaptik
noronlarda kisa siireli duyarlilik artis1 ortaya ¢ikar. Normalde nosiseptif uyari
siresince devam eden ve periferik uyar1 azalinca ortadan kalkan santral
sensitizasyon; nosiseptif uyar1 uzun siire devam ederse, normalde agrisiz olan
mekanik uyarilara karsi hassasiyet (allodini) goriilebilir. Bu durum spinal kord arka
boynuzunda meydana gelen olaylara baghdir ve santral sensitizasyon olarak

tanimlanir (26,30,35).

Spinal Diizeyde Modiilasyon: Agrili uyaran, arka boynuzda c¢esitli
modiilasyonlara ugrar. Arka boynuza ulasan afferent uyarilar cesitli inhibitor
mekanizmalar1 harekete gecirirler ve boylelikle diger uyaranlarin etkisini azaltmaya
calisirlar. Inhibisyon ayni sekilde lokal inhibitdr interndronlar ve inen yollarla da
artirilmaya calisilir. Arka boynuza gelen agrili uyaranlar pre- ve postsinaptik
bolgelerde yer alan opioid, alfa adreno, gama amino bitiirik asit (GABA) ve glisin
reseptorleri tarafindan endojen ve eksojen ajanlar araciligiyla modiilasyona ugrarlar

(30,33).
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Cikan Yollar

Spinal yapilar: Spinal kord i¢inde yer alan, spinotalamik, spinoretikiiler ve
spinomezensefalik yollar ile arka boynuzdaki ikinci simif projeksiyon ndronlar1 ve 6n

boynuzdaki bazi néronlar supraspinal bolgelere ulasirlar (30,33).

Supraspinal Yapiar: Ikinci sra noronlar spinal kordda yukariya dogru
cikarak, beyin sapindan talamus ve kortekse kadar cesitli supraspinal yapilarda
sonlanirlar. Talamusta ikiye ayrilirlar. Bunlardan birincisi (agrinin sensoryal
diskriminatif ~ 6zelligini tasiyanlar) ventrokaudal ve ventroposterior talamus
cekirdeklerinde sonlanir. ikincisi (agrinm affektif motivasyonel yonleriyle ilgili

olanlar) talamusun medial ¢ekirdeklerinde sonlanir (30,33).

Kortikal Yapilar: AZrinin somatosensoryal korteks (sensoryal diskrimitif)
yonii agrili uyaranin yerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi ile ilgilidir. Agrinin her
zaman subjektif olan siddet ve benzeri 6zellikleri sensoryal diskriminatif komponenti
olusturur. Agrida hos olmayan hisler ve diger duygusal 6geler ise singulat korteksi
(affektif motivasyonel komponent) olusturur. Bu da agrmin kisiden kisiye farklilik

gostermesine neden olur (33).
inen Inhibisyon

Noroaksisin ¢esitli seviyelerinde agr1 iletimi T{izerinde ¢esitli inhibitor
etkilerin oldugu bilinmektedir. Bu inen etkiler hipotalamus, periakuaduktal gri
madde, lokus seruleus, gibi ¢esitli supraspinal yapilardan kaynaklanmaktadir. Inen
kontrol sistemi i¢inde ¢esitli norotransmitterler (serotonin, noradrenalin, GABA)

bulunmaktadir (30,33).

Agn Hafizasi: Agrinin hissedildigi zaman siiresi ve yeniden hatirlanabilmesi
olarak tanimlanan agri1 hafizasi, mediilla spinalis arka boynuzunda yerlesik duysal
noronlarda sinaptik aralikta baslayarak singiilat kortekse uzanan bir alanda yiiriitiilen
islemler serisidir (35). Agrmin diizeyi, emosyonel durum, agriya karsi beklentiler ve

daha onceki ilk agr1 deneyimi agr1 hafizasini belirleyen cesitli etkenlerdir (30).
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2.3. Agn Teorileri

2.3.1. Primitif Teori

Agr1 konusunda ki ilk teoriyi ileri siiren Aristo’ ya gore agri bir duyudan daha

cok bir histir ve agr1 haz duyusunun karsiti, hosnutsuzluklar manzumesidir (32).

2.3.2. Spesifite Teorisi

Stimiile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu fikri
ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilmiistiir. Max Von Frey 1895
yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri1 duyularini algilayan spesifik reseptorler

oldugunu belirtmis ve spesifik reseptdr teorisini ileri stirmiistiir (32).

2.3.3.Pattern (Kahp, Model) Teorisi

Max Von Frey'in teorisindeki yetersizlik yeni ¢aligmalari aktive etmis ve
Goldscheider tarafindan pattern teorisi ileri siirlilmiistiir. Goldscheider, agr1
duyusunun son ve kritik belirleyicisinin uyarmin siiresi ve stimiiluslarin toplami
oldugunu ileri siirmiistiir. Ona gore; agriy1 uyaran sinir impulslari, ciltten algilanan
duyularin arka boynuz hiicrelerinde birikmesi ile olusturulur ve bu birikim belli bir

seviyeyi gecerse agr1 hissedilir (32).

2.3.4.Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack 1965 te agrmmin ilk olarak omurilikte kontrol edildigi
diisiincesini ortaya koyan kapi kontrol teorisini ileri siirdiiler (29,32). Bu teoriye

gore;

1 - Afferent liflerle omuriligin V. laminasindaki T (transmisyon hiicreleri)
hiicrelerine gelen sinir impulsu iletimi, arka boynuzun II ve III. laminasinda bulunan
substantia gelatinosa (SG) hiicreleri tarafindan diizenlenir, hafifletilir ve ayarlanir.
SG hiicreleri afferent uyarinin T hiicrelerine gecisini; A-delta ve C lifi aksonlarinda
impulsu bloke ederek veya kimyasal transmitter salinimini inhibe ederek ve gelen

eksitator impulslarin algilanma seviyesini degistirerek etkiler (32).
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2 - Kap1 mekanizmasi esas olarak genis capli A-alfa ve A-beta liflerinin
aktivitesi ile kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, SG hiicrelerini stimiile ederek
(kap1 kapanir) T hiicrelerine uyar1 gecisini inhibe eder. Ince liflerin uyarilmasi ise SG

hiicrelerini inhibe ederek (kap1 agilir) T hiicrelerine uyar1 gegisini artirir (32).

3 - Arka boynuzdaki lamina V hiicreleri enformasyonun iletiminde santral bir
rol oynar ve transmisyon hiicreleri olarak adlandirilir. Dokunma veya 1s1 ile kalin
liflerin aktive edilmesi yalnizca bu lifleri uyarmaz, fonksiyonu bu sistemi inhibe
etmek olan SG hiicrelerini de uyarir. Bu nedenle T hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer.
Bunun tersine ince liflerin agrili stimiilusla aktive edilmesi lamina V' teki T
hiicrelerini uyarwr, ancak ayn1 zamanda SG hiicrelerini de inhibe eder, boylece T
hiicrelerinden uyar1 ¢ikis1 onlenemez, uzun siirer ve gelen uyari ile orantili siddette

olur (32).

4 - A-delta liflerinin (kalin liflerin) uyarilmasi agr1 olusturmaz ancak,
neospinotalamik traktus yoluyla agrmin enformasyonunda rol oynar. Korteks bu
yolla, daha agr1 algilanmadan 6nce uyarmin cinsi, lokalizasyonu ve siddeti hakkinda
bilgi edinir ve hizl1 bir sekilde spinal kapi (substantia gelatinosa) ve T hiicrelerine

emirler gondererek bu sistemi santral yolla ayarlar. Bu, santral kontrol mekanizmasi

olarak adlandirilir (32).

5 - Periferik afferent uyar1 ile SG hiicrelerinin ayarlanmasi ve inen impulslar
tarafindan santral kontroliin saglanmasi kombinasyonu, omurilik T hiicrelerinin net
output' unu olusturur. T hiicrelerinin output'u kritik bir seviyeyi gegtigi an aktivasyon
sistemi ateslenir ve agr1 duyulur. Hastanin psikolojik durumu, kiiltiirel seviyesi,

anksiete ve heyecan gibi emosyonel durumlar kap1 kontrol mekanizmasini ya agar ya
da kapatir (32).

2.3.5.Noromatriks Teorisi

Kap1 kontrol teorisini ortaya koyan Melzack 1999 yilinda artik bu teorinin
bile agriy1 aciklamada yeterli olmadigma karar vermistir ve ndromatriks teorisini
tanimlamistir. Agr1 olusumunda beynin ¢ok 6nemli dinamik roliiniin oldugu ileri
siiriilen noromatriks teorisine gore; beyne gelen cesitli uyarilar burada yeniden

matrikslenmekte ve bunun sonucunda agr1 duyusu algilanmaktadir. Bir baska ifadeye
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gore viicudun algisini ve agr1 hissetmesini saglayan néronlardan olusan néromatriks
beyinde Onceden genetik olarak yapilanmistir, daha sonra somotosensoryal
inpultlarla, deneyimlerle sekillenmekte ve boylelikle kisinin noral imzasi ortaya

¢ikmaktadir (36,37,38,39).
2.4.Agrimin Degerlendirilmesi
2.4.1.Agrmn Olgiilmesi

Subjektif bir deneyim olan ve kisiden kisiye bir¢ok farkliliklar gdsteren agri,
agr1 Olgekleri ile objektif hale getirilerek kontrol altina alinabilir (6,40).

Tip I ol¢iimler: Hastanin objektif izlemine dayanan yontemlerdir. Bu
yontemler; Fizyolojik yontemler(plazma kortizol ve katekolamin diizeyinde artma,
kardiyovaskiiler ve solunumsal parametrelerde degisme), ndrofarmakolojik
yontemler (plazma beta-endorfin diizeyi ile ters iliski, cilt 1sisinda de§isme),
norolojik yontemler (sinir iletim hizi, uyarilmis yanitlar ve pozitron emission

tomografi) olarak ayrilmaktadir (6,41).

Tip II ol¢iimler: Bu olciimler, agrinin subjektif olarak diizeyini 6lgmeye

yoneliktir ve burada hastani kendisi degerlendirme yapmaktadir (1,41).
2.4.2. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Tamamen subjektif ve cok boyutlu bir deneyim olan agrimin en kolay
degerlendirme yolu, hastaya agrisnin olup olmadigin1 sormaktir (22,40,41). Ancak
sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin diizeyi, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi Ozelliklerinin de bilinmesi

gerekmektedir (22).

Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 diizeyi ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini silirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya olanak vermektedir (22).
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Gilinitimiizde agr1 6l¢iimiinde bir¢ok tek ve cok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir

(22).
Agn Olgekleri
Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
e Sozel Kategori Olgegi e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Sayisal Olgekler e Dartmount Agr1 Soru Formu
e Gorsel Kiyaslama Olgegi e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
e Burford Agr1 Termometresi e Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

e  Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agr Algilama Profili

e Davranis Modelleri

Sekil 2.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Kaynak: Arslan. S. Celebioglu. A. (2004). Postoperatif Agr1 Yonetimi Ve Alternatif
Uygulamalar. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi.1. 1-7.

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu oOlcekler dogrudan agr1 diizeyini O6lgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (22,40). Tek boyutlu 6l¢eklerin agrinin
cok boyutlulugu ile ilgili degisik 6zelliklerini yansitmaktan uzak oluslar1 en biiyiik
dezavantajlaridir (42).

Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr1 6lgeklerinin kullanim sinirhiligi agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek

boyutlu dl¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrimin degisik yonlerini
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ortaya koyan c¢ok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu 6lgeklerin agriy1
tim yonleriyle ele almalarmma karsin, tek boyutlu Olceklere gore agr
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun anlasilmasinin gii¢ olmasi, bu
Olgeklerin oOzellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri
diizeyini Olgmek amaciyla kullanimmi sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda
agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin

yararli olacag diistiniilmektedir (22,42).
2.5.Ameliyat Sonrasi1 Agr

Bireyi daha iyiye ve giizele olabildigince kisa siirede ulastirmak amaciyla
uygulanan cerrahi girisimler, giinlimiizde sagligm siirdiiriilmesi ya da yeniden
kazanilmasinda, yasam siliresinin uzatilmasi ve bakim kalitesinin ylikseltilmesinde,
organ fonksiyonlarmin en list diizeye ¢ikarilmasinda, agrinin giderilmesinde etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak cerrahi girisimler bir taraftan agriyi
kontrol altina alinmaya ¢alisilirken, bir yandan bu girisimlerin kendileri de karmasik

ve hos olmayan bir duygu olan agriya neden olmaktadir (1,2,3).

Ameliyat sonrast agr1 cerrahi travma sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasi ile
baslayan, genellikle birka¢ giin icinde azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren akut

patolojik bir agridir (4,6,43).

Yapilan caligmalarda cerrahi girisim tiirline bakilmaksizin, tiim hastalarin
%30’unun orta, %40’ mnn siddetli agr1 ¢ektigi, %30-40’1n1n ise yetersiz agr1 tedavisi
gordiigii belirlenmistir. Tiim cerrahi girisim uygulanan hastalarda farkli diizeylerde

ortaya ¢ikan agrmin siiresini ve diizeyini etkileyen cesitli faktorler vardir (3,7).
Bunlar;

e Hastanm fizyolojik ve psikolojik yapisi,

e Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
hazirlanmamasi,

e Ameliyatn tipi, yeri ve siiresi,

e Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu ve travmanin derecesi,

e Ameliyat sonrasi komplikasyonlar,
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e Ameliyat Oncesi ve sonrasi anestezi uygulamalari,
e Ameliyat sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi,
e Hastada ameliyat 6ncesi goriilen 6liim, fiziksel gii¢siizliik, anestezi, ameliyat

ve agr1 korkusudur (3,7).
2.5.1.Ameliyat Sonrasi Agrimin Sistemler Uzerine Etkileri

Ameliyat sonrast donemde artan sempatoadrenerjik aktiviteye baglh olarak,
organizmada bir¢ok sistemde (solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, koagiilasyon
sistemi, endokrin sistem, immiin sistem, gastrointestinal sistem) degisimlerin
meydana geldigi ve bu degisimlerin de ¢esitli komplikasyonlara yol agarak hastanede

kalis siiresini uzattigi, mortalite ve morbiditeyi arttirdig1 bilinmektedir (6,44).

Solunum Sistemi: Pulmoner disfonksiyon cerrahi ve anestezi sonrasi
mortalite ve morbiditeyi belirleyen en 6nemli nedenlerden biridir. Toraks veya
intraabdominal cerrahi insizyonu, yas, obezite, pulmoner bir rahatsizligin 6nceden
var olmasi ameliyat sonrasi pulmoner disfonksiyon olasiligmni arttiran risk

faktorleridir (6).

Agriya bagh refleks kas spazmu ile birlikte istemsiz olarak karin, toraks ve
diyafragmanin kas hareketlerinin sinirlanmasi, interkostal kaslarin tonusunun artigina
neden olarak fonksiyonel residiiel kapasiteyi ve vital kapasiteyi diisiirmektedir.
Sekresyonu artmis, agr1 nedeni ile 6ksiiremeyen hastada atelektazinin gelismesi ve
ventilasyon / perflizyon oraninin bozulmasi  hipoksi ve pndomoniyi
kolaylastirmaktadir. Ameliyat sonrasi analjezi saglanmasi ile bu sorun biiyiik 6lgiide

ortadan kalkar (6,24).

Kardiyovaskiiler Sistem: Potansiyel kardiyovaskiiler sistem riski olan
hastalarda ameliyat sonras1 agriy1 onlemek dnemlidir. Ameliyat sonrasi agriya bagl
segmental ve suprasegmental reflekslerin uyarilmasi sempatik noronlar1 stimiile
ederek tasikardiye, strok voliimde ve kardiyak outputta azalmaya yol acar. Dolayisi
ile kalbin is yiikiinde ve myokardial oksijen tiiketiminde artisa neden olur. Bu durum

ozellikle koroner iskemisi olanlarda soruna neden olur (6,24).
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Koagiilasyon Sistemi: Agri, hem stres yanita yol agarak hem de
mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik komplikasyonlar da onemli rol oynar.
Major cerrahinin neden oldugu hiperkoagiilasyon ameliyat sonrasi donemde de
devam ederek tromboembolik komplikasyonlara yol agmakta ve ameliyat sonrasi
mortalite ve morbiditeyi arttrmaktadir. Koagiilopatinin etiyolojisi tam olarak

bilinmemekle birlikte stres yanitin bir sonucu oldugu kabul edilmektedir (6).

Gastrointestinal Sistem: Daha siklikla abdominal cerrahi sonrasinda
olmakla beraber her operasyondan sonra gastrointestinal sistemde bulanti, kusma ve
atoni olmaktadir. Ameliyat sonrasi atoni cerrahi stresin yol agtiZ1 sempatik
hiperaktivite nedeni ile olugmaktadir (6,24). Analjezinin ameliyat sonrasi
gastrointestinal sistem disfonksiyonuna pozitif veya negatif etkileri yonteme ve
analjezik maddeye gore degismektedir. Epidural lokal anestezigin alt batin
ameliyatlarinda hem nosiseptif afferentleri hem de sempatik efferentleri bloke ederek
motiliteye pozitif katkis1 olur. Epidural opiyoid ise sistemik opiyoid kadar olmasa da
gastrointestinal sistem motilitesini direkt olarak yavaslatmaktadir. Ama sagladigi
kaliteli analjezi ile sempatik hiperaktiviteyi az da olsa etkileyerek indirekt olarak

motilite tizerine pozitif etki yaptig1 bilinmektedir (6).

Immiin Sistem: Cerrahi sonrasi hiicresel ve humoral immun fonksiyon
inhibe olmakta ve bu etki 6zellikle immunsupresif hastada yeteri kadar uzun da
siirebilmektedir. Kesin nedeni bilinmemekle beraber stres reaksiyonun ve genel

anesteziklerin (opioid hari¢ ) etiyolojide rol oynadigi diistiniilmektedir (6).

Endokrin Sistem: Noroendokrin ve sempatik sinir sisteminin; cerrahi strese
yanit1 baglatan, diizenleyen ve siirdiiren mekanizmada Onemli rolii vardir (6).
Uyarilan alandan kalkan somatik afferent ve basta sempatik olmak iizere otonom
afferent stimuluslarin hipatalamo-hipofizer hormon sekresyonunu ve sempatik
sistemi aktive etmesiyle kortizol ve katekolaminler gibi katabolik hormonlarin

salinimi artarken, insiilin ve testesteron gibi anabolik hormonlarin salinimi azalir (6).
2.5.2. Ameliyat Sonras1 Agrinin Psikolojik Etkileri

Agrn fiziksel oldugu kadar ruhsal bir deneyimdir ve tiim biiyiik ameliyatlar

baslangicta hastada 6liim korkusuna, daha sonra ameliyat sonrasi agr1 korkusu ve
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anksiyeteye neden olur. Ameliyat sonrasi artan korku, agri siddetinin artmasina ve
ameliyat sonrasinda daha fazla opioid gereksinimine neden olur. Akut agrinin
algilanmasinda basit nosisepsiyonun yaninda santral siiregler, korku, endise,
depresyon ve daha oOnceki agr1 duyumlar1 gibi duygusal veriler ve sonuglari
onemlidir. Ameliyat sonrasi agrinin artmasi veya azalmasinda korku, endise, kontrol
kaybr duygusu, izolasyon, normal sosyal destek korkusu, agriya verilen ailevi ve
kiiltiirel yanitlar, agr1 ve aciya kars1 daha dnceki kisisel deneyimler gibi faktorlerin
onemli rolii vardir. Yapilan caligmalarda, agriya yonelik cok fazla olumsuz
diisiinceleri olan caresizlik ve yetersizlik duygulari icinde olan hastalarmm daha
siddetli agr1 hissettikleri ve tam tersine daha diisiik agr1 bildiren hastalarin daha az

endiseli olduklar1 gézlenmistir (24,32,41,44,45,46).

Hastanin psikolojik durumu ile akut agrinin psikolojik etkileri birlikte
degerlendirilmelidir. Uzun siliren agriyla bas etmeye calisan, giinlik yasami ve
gilinliik yasam aktiviteleri aksayan hastalarda zamanla kalic1 davranig degisiklikleri
olusabilir ve hasta, huysuz 6fkeli, sorumluluktan kagan, siirekli sizlanan biri haline
gelebilir. Ve sonugta agrisi ile etkin sekilde basa ¢cikamayan hastalarda anksiyete ve

depresyon kacinilmaz hale gelir (44,46).
2.6.Ameliyat Sonras1 Agr1 Kontrolii ve Hemsirelik Siireci

Agr1 tedavisi, bir hasta hakkidir. Etik yonden hastay1 giderilebilecek bir agr1
ile bas basa birakmak dogru degildir ve agri ceken herkes, agrisinin giderilmesini hak

etmektedir (47).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American
Nursing Diagnosis Association)’nin hemsirelik hedefleri arasinda yer alan agri
(48,49), Amerikan Agr1 Birligi ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon
Komitesi [(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)
(JCAHO)], tarafindan ‘‘besinci yasamsal bulgu’’ olarak kabul edilmis ve kalp hizi,
kan basinci, solunum sayisi, 1s1 gibi her zaman degerlendirilmesi gerektigini

bildirmistir. Bu ylizden hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir

(47,50).
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Hemsireler miikemmel sozlii/yazili iletisim becerileri, sabir, kararhilik,
esneklik gibi 6zellikleri ile agr1 tedavisinde uzman olarak genel uygulamalarin bir
parcas1 olmustur (51,52). Bununla birlikte agr1 kontroliinde hemsireyi diger saglk
ekibi liyelerinden ayiran ve onemli yapan hemsirenin hastayla uzun siire birlikte
olmasi, hastanin Onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yOntemlerini
ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini
hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve

sonuglarini izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati saglamasidir (47,49).
2.6.1.Tanllama

Ameliyat sonrasi donemde ‘“agri tanmilamasi” yapmak oldukc¢a gilic ve
onemlidir, Hemsirelerin agr1 degerlendirmesi yaparken, hastalarin yiiz ifadesini,
davranislarmi, aktivite durumunu gozlemleyerek, sozel ifadelerini degerlendirerek

ve fizyolojik belirtileri dikkate alarak agri tanilamasi yapmasi gerekmektedir (47,53).

Hemsirelik Siirecinin ilk asamasi olan “Tanilama” da hemsire, saglikli/hasta
bireye 0zgii topladig1 verileri kapsamli olarak degerlendirmelidir. Elde edilen bu
veriler; dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda, beklenen hasta sonuglarmmin ve
girisimlerinin belirlenmesinde, etkin ve kapsamli hemsirelik bakimmimn planlanarak
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (53). Dogru tanilama ise

ancak hemsirenin, hastanin bildirdigi agriya inanarak onu desteklemesi ile olasidir

(6).
2.6.2.Hemsirelik Tanisi

Biiyiik cerrahi girisim geciren bireyler ameliyat sonrasi erken donemde, tiim
gilinliik yasam aktivitelerinde bagimli/yar1 bagimli olduklarindan bir¢ok hemsirelik
tanis1 konulabilmektedir. Ancak, ameliyat sonrasi donemde siklikla karsilasilan
NANDA hemgsirelik tanis1 “akut agr1” dir. NANDA akut agriy1, 1 saniyeden uzun, 6
aydan kisa siirede bir rahatsizlik duygusu ya da siddetli bir sekilde rahatsizligi

oldugunu bildiren ve bunu yasayan bireydeki durum olarak tanimlamistir (53).

Biiyiik cerrahi girisimlerden sonra akut agr1 “ger¢cek hemsirelik tanisi” olarak

siklikla ifade edilmektedir. “Akut Agr1” ameliyat sonras1 donemde bireylerin glivenli
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cevrelerinin  saglanmasit ve siirdiirilmesinin  yam1 swa hemen hemen tiim
aktivitelerinin bagimsiz bir sekilde gerceklestirilmesini etkilemekte; bu da bireyin

erken donemde ambulasyonuna engel olmaktadir (53).

2.6.3. Planlama

Planlama asamasinda hemsire, bireye 6zgii hedeflerini ve beklenen sonuglar1
tanimlar ve bunlara ulagsmak i¢in belirlenen girisimleri iceren bir bakim plani
gelistirir (53). Agrili hastaya bakim verirken dikkat edilmesi gereken noktalar soyle

Ozetlenebilir;

e Hastaya biitiinciil yaklasimla bakim verilmelidir,

e Nedeni ne olursa olsun agrini bir ‘‘yardim arayis1’’ oldugu unutulmamalidir,

e Saglik personeli ve hasta yakinlarinin agr1 hakkindaki yanlis inanglar1
saptanmali ve diizeltilmeye ¢alisilmalidir,

e Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmali ve egitim planlanmalidir,

e Agrinin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi i¢in uygun Onlemler
alinmalidir,

e Agrinin artmasia neden olan durumlar giderilmelidir,

e Hastanin daha 6nce agrisim1 gidermede kullandig1 yontemler sorgulanmalidir,

e Hasta yakinlarmin bakima katilmasi saglanmalidir,

e Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim1 saglanmalidir,

e Hemgsire hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun
yontemleri hasta ile birlikte se¢cmeli ve uygulamalidir.

e Hastanin agrisim1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastayr hazirlamasi, yOntemin agriyr gidermedeki etkisini ve nasil

uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi gerekir (47).

2.6.4. Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat sonras1 agrmin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasit igin
farmakolojik yOntemlerin yam1 sira hastanin agr1 ve anksiyete seviyesinin

belirlenmesi, nonfarmakolojik girisimlere karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin
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tepkilerinin ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi de onemli bir yere

sahiptir ve bu uygulamalar hemsirelerin aktif rol iistlendigi girisimlerdir (54).
2.6.4.1.Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonrasi1 agrimin farmakolojik yOntemlerle kontroliinde, endojen
algojenik maddelerin sentezini inhibe eden ya da agri1 duyusunun beyine iletilmesini
bloke eden maddelerin kullanimi1 s6z konusudur (7). Ameliyat sonrast agri
tedavisinde {i¢ ila¢ grubu kullanilmaktadir. Bunlar opioidler, nonopioid anajezikler
ve bolgesel tekniklerle uygulanan lokal anesteziklerdir (44). Bu ilaclarm belirli
protokoller dahilinde ve analjezinin siirekli ve yeterli olmasimi saglayacak sekilde

belirli araliklarla verilmesi gerekmektedir (47).

Analjezik se¢imi agrini diizeyine gore basamak prensibi dogrultusunda
yapilmalidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin basamak tedavisine gore, birinci basamakta
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve parasetamol yer alir. Bununla hastanin
agris1 gecmiyorsa tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaclar (kodein, tramadol)
eklenir. Birinci ve ikinci basamaktaki ilaclarla agr1 azalmiyorsa tigiincii basamak
tedaviler (gii¢lii opioidler- fentanil, morfin) baslanir. Her basamakta tedaviye destek
olacak, kendisi analjezik olmayan ancak kronik ve kompleks agrili durumlarda diger
analjeziklere yardimci olarak kullanilan adjuvan ilaglar da eklenebilir (55,56,57).
Basamak degisimi i¢in en az 24 saat ge¢melidir. Her li¢ basamakta da tedavide
adjuvan ilaclar kullanilabilir. Analjezik se¢iminde agrinin nedeni ve niteligi dikkate
almmalidir. Analjezik kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir. Analjezik
dozu kisiye 6zgii olarak belirlenmelidir. Analjezikler diizenli zaman araliklari ile agr1
baslamadan alinmalidir. Yan etki profilaksisi ve tedavisi yapilmalidir. Adjuvan ilag
(antidepresan, antikonvulzan, noéroleptik, kortikosteroid, oral lokal anestezik,
anksiyolitik ilaglar gibi) kullanilmalidir. Hasta ve hasta yakmlarinin gereksiz

korkular1 giderilmelidir (55,57).
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Kuvvetli opioid analjezik

3 +

Nonopioid analjezik

Zayif opioid analjezik
2 +

Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Nonopioid analjezik

+ Adjuvan

Sekil 2.2. Analjezik Uygulamada Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin “Basamak

Prensibi”
Kaynak: Babacan,A. Agri, Agr1 Yollart Ve Agrili Hastaya Yaklasim.Erigim:30.08.13,
http://med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754

Nonopioid Analjezikler: Parasetamol, aspirin, metamizol ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, hafif veya orta dereceli ameliyat sonras1 agriy1 tedavi etmek
icin tek basma, diger analjeziklerle veya epidural, periferik sinir blogu gibi
tekniklerle birlikte, yaygm sekilde kullanilan nonopioid analjeziklerdir (41,44).
Nonopioid analjeziklerden nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAI) prostaglandin
sentezinde rol alan siklooksijenaz enzimini inhibe ederek etki gosterirler (8,27).
NSAI ilaglar; analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar &zellikleri ile o6zellikle
ameliyat sonras1 ve inflamasyon kaynakh agrilarda oldukca etkilidir. NSAI’lerin
bir¢ok yan etkisi vardir. Bunlar bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, peptik tilser
ve cerrahi sonrasi uzayan kanamalardir (27). Birgok NSAI ilacin oral ve rektal
uygulanabilen formlar1 varsa da, parenteral formlar1 yayginlasmaktadir.
Nonopioidler, prostaglandinlerin rol oynadig diisiiniilen ameliyat sonrasi kas-iskelet

sistemi agrilari, travma sonrasi agrilar ve inflamatuar agrilarda kullanilir (41, 44).

Opioid Analjezikler: Opioidler istenmeyen yan etkilerine ragmen orta veya
siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en 6nemli ilaglardir. Opioidler etkilerini beyin,

omurilik ve viicudun diger bdlgelerindeki 6zglin opioid reseptorlerine baglanarak
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gosterirler. Bu reseptorler; mii, kappa, delta ve sigma gibi isimler alir (44,58).
Opioidlerin hemen her organ ve fonksiyon iizerine yararli ya da istenmeyen etkileri
vardir. En 6nemli hedefler santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistemdir; fakat
kardiyovaskiiler, pulmoner, genitoiiriner ve immiin sistemler de direk olarak
etkilenir. Opioidler etkilerini endojen opioid sistemini aktive ederek gdsterirler.
Endojen opioid sistemi merkezi ve periferik sinir sistemindeki opioid reseptorleri ve

transmitterler endojen opioidpeptitlerden olusur (27,41).
Opioidler su sekilde siniflandirilabilir;

1. Morfin, kodein ve yari-sentetik tiirevleri, fenantren tiirevleri (morfin, kodein),
benzilizokinolein tiirevleri (papaverin),

2. Sentetik agonistler: metadon,fentanil, sufentanil, alfentanil, meperidin
(petidin),

3. Agonist- antagonistler: nalbufin, nalorfin, bupranorfin,

4. Antagonistler: naloksan (27).

Opioidler limbik sistemi etkileyerek agriya emasyonel cevabi degistirirler,
boylece agr1 daha ¢ok tahammiil edilebilir hale gelir. Opioidlerin terapétik analjezik
dozlar1 keskin, kolik tarzi agridan ziyade uzamis, kiint, siz1 tarzi agrilar1 kontrol
altina alir. Yiiksek dozlar (2-3 mg/kg morfin) bunlarla beraber en siddetli nosiseptif
uyarilara otonomik cevabi da ortadan kaldirarak tam bir analjezik durum yaratir (8).
Opioidlerin tiim sistemleri etkileyebilen yan etkileri bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi
agr1 tedavisinde oldugu gibi kisa siireli ve ortalama dozda opioid tedavisi
kullaniliyorsa solunum depresyonu, bulanti, kusma, konvulsiyon, kasimnti,
gastrointestinal motilite azalmasi, idrar retansiyonu ve immunsiipresyon gibi yan
etkiler 6n plandadir (27,44). Opioidler, oral, supkutan, intramuskiiler, rektal,
sublingual, transdermal, inhalasyon, intraspinal ve intraventrikiiler yolla

kullanilabilirler (27).

Bolgesel Yontemler: Bolgesel anestezikler, sinirsel iletiyi bloke ederek
viicudun belirli bir bdlgesinde sensoryal, motor ve otonomik fonksiyonlarin gegici
kaybma yol acan kimyasal ajanlardir. Bolgesel anestezikler 6zellikle periferik

sinirlerde olmak {izere, tiim uyarilabilir dokularda depolarizasyon blokaj1 yaparak
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membran stabilizasyonunu saglamaktadirlar (8). Kiigiik cerrahi girisimler sonrasinda
veya hastanin hemen taburcu edildigi durumlarda tek enjeksiyonluk teknikler, daha
biiylik cerrahi girisimler gecirmis veya hastanede yatan hastalarda ise kateter ile

stirekli uygulama yapilan teknikler tercih edilmelidir (44).

1. Santral sinir bloklar1: epidural analjezi, spinal analjezi
2. Periferik sinir bloklar1

3. Infiltrasyon bloklar1 (27).

Periferik sinir bloklarma gore daha kolay uygulanabilmesi ve basar1 oraninin
yiiksek olmasi nedeni ile gerek anestezi gerekse ameliyat sonrasi analjezi amaciyla
en fazla kullanilan sinir blogu teknikleridir. infiltrasyon bloklari ise ilgili dokularmn
cerrahi insizyon Oncesi lokal anestetik ile infiltrasyonu, nosisepsiyonun
transdiiksiyon ve transmisyon asamalarini bloke etmenin ve ameliyat sonrasi agriy1

kontrol altina almanin kolay ve etkili bir yoludur (27).
2.6.4.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik yontemlerin kullanilmadigi
ve/veya etkileri yetersiz kaldigi durumlarda ilaglarmm etkisini azaltmak icin
farmakolojik yontemler ile birlikte kullanilirlar (7). Bu yontemlerin, agrinin beyine
iletilmesine araci olan kapilar1 kontrol ederek agri gecisini ya da endorfin gibi

viicudun dogal opioidlerinin salinimini etkiledigi diistiniilmektedir (59).

Deri Stimiilasyon Yontemleri: Deri stimiilasyonunun agri giderme
mekanizmasi; kap1 kontrol teorisinde belirtildigi seklide, biiylik caph lifleri aktive
edip, bu aktivasyon da agr1 mesajini tastyan kiiclik capli lifleri inhibe etmesi ve agr1
olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1r kapatmasi ile aciklanabilir. Diger bir
olasilik da bazi deri stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin

artmasidir (14).

-Sicak Uygulama: Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bdlgesi lizerine
yaklasik 40-45° C’lik sicaklik veren bir maddenin/aracin uygulanmasidir. Sicak
uygulamalar kuru sicak, lokal yas, genel yas uygulamalar seklinde yapilabilir (14).

Sicak uygulanan bolgede 1s1 reseptorleri araciligi ile agriyr inhibe eden refleksler
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harekete gecer ve damarlarda vazodilatasyon olusur (14,42). Vazodilatasyon kan
dolasimini arttirarak impluslarin doku beslenmesini arttirir. Agr1 impluslarini uyaran
hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu saglar. Is1 reseptorleri araciligi ile agriyi
azaltan refleksleri harekete gecirir. Boylece kas spazminda ve buna bagli agrida

azalma olur (14).

-Soguk Uygulama: Soguk uygulama, bedenin herhangi bir bdlgesi {izerine
yaklasik 15° C’lik sogukluk veren bir maddenin/aracin uygulanmasidir. Soguk
uygulamalar kuru soguk ve yas soguk seklinde uygulanabilirler (14). Yapilan
calismalar, soguk uygulamanin agri esigini yukselttigini gostermistir. Soguk
uygulamanin analjezik etkisi, dogrudan dogruya ya da dolayli yoldan ortaya ¢ikar.
Dogrudan dogruya etki, sofgugun periferik sinirler tlizerine olan etkileri ile
aciklanmaktadir. Soguk uygulama ile derideki soguk reseptdrlerinin uyarildigi,
biiylik capli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin agr1 gecis kapisini kapadigi
varsayllmaktadir. Sogugun analjezik etkisi ayrica, agrili uyaranlar1 periferden
merkeze tasiyan kiigiik ¢apli miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile
aciklanmaktadir. Soguk uygulanan yerde dnce sogukluk hissi, sonra sogukluga bagl
agr1 algilanir. Daha sonra sogukluk hissi azalarak agri artar ve bu agr1 bazen yanma
olarak algilanir. Soguma devam ederse uyusukluk ve anestezi meydana gelir. Soguk
uygulamalar dolayli yoldan, inflamasyonun, spazmin ve 6demin azaltilmasiyla sinir

uglar1 tizerindeki baski ve gerilmeyi azaltarak analjezik etki yapar (60).

-Deriye Mentol Uygulama: Mentol, hem ferahlatici, hem de agriy1
hafifletmek icin kullanilan bir ajandir. Mentollii kremler, deriye uygulandiklarinda
sicaklik, serinlik gibi bir etki yaratirlar. Mentol iceren maddelerin lokal olarak
uygulanis1 da bir tiir eksternal analjezi saglar. Mentol uygulama, dikkati bagka yone
cekerek ya da agr1 algilamasini azaltarak da agriy:r hafifletir. Ayrica mentol korteksi
uyararak agr1 kapisini kapatir ya da endorfinlerin salimimini artirarak agriy1 hafifletir.
Mentol uygulamasi artritlerde, cesitli kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun
agrilarinda, gerilime bagli bas agrilarinda, spor yaralanmalarin da ve bogaz agrisinda

kullanilir (1).

-Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS): TENS, cilde yerlestirilen

elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemi
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olarak tanimlanabilir. TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde aciklanmaktadir.
Birincisi, TENS duyusal A liflerini yiliksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu
stimiilasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiy1 agrinin gegisine kapatir
(Kap1 Kontrol Teorisi). ikincisi ise viicuttaki dogal opioidlerin salnimini baslatir
boylece agrinin algilanmasimi etkiler. TENS akut(dogum, cerrahi sonrasi kas agrisi,
kiriklar) ve kronik agrilarda(boyun ve sirt agrisi, bas agrisi, migren, herpes sonrasi

nevralji, siyatik, osteoartrit, romotoid artrit) yaygin olarak kullanilmaktadir (1,14).

-Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma ondokuzuncu ylizyilin baslarinda
hemsire Doleres Krieger tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina
dokunarak uygulanan bir agr1 giderme yontemidir. Terapdtik dokunus bireyde
rahatlama olusturarak agriyr azaltir. Terapdtik dokunmayi uygulayabilmek ig¢in
hemsirelerin 6zel egitim almasi gereklidir. Terapdtik dokunma, kronik agrisi olan

hastalarda kullanilabilir (1).

-Masaj: Pek cok iilkede masaj alternatif veya tamamlayici bir tedavi olarak
goriilmektedir. Uzak doguda binlerce yildir uygulanmakta olan masaj; agri, bulanti,
yorgunluk ve anksiyete gibi semptomlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
kaslarin gevsetilmesi, dolasimin artirilmasi gibi fiziksel yararlarmin yani sira mental
yararlar1 da olan giivenli ve etkili bir yontemdir (14,59). Bu yontemde elle veya
mekaniksel yontemlerle viicudun yumusak dokulari ovularak, yogrularak, vurularak,
basing yapilarak ya da bu hareketlerin kombinasyonu kullanilarak agri giderilmeye
calisilir (59). Masajin fiziksel ve fizikososyal durum iizerindeki terapétik etkisine
ilisgkin bazi teoriler vardir. Bu teorilerden birine gore, masaj kas gevsemesi ve
enkefalinlerin salgilanmas1 ile agriyr azaltabilir. Kap1 kontrol teorisine gore de
masajdan gelen dokunsal bilgiler periferdeki norolojik agri kapisi noktalarinin
yakinindan gecebilen genis myelinli liflerle tasinmakta boylece agrinin algilanisi
azaltilmaktadir. Masaj sonucu agri1 azaltilmasini1 agiklayan diger iki mekanizma
sunlardir: Birincisi; yumusak doku manipiilasyonu dolasimi arttirarak laktik asit veya
inflamatuar materyal gibi irritan maddelerin toplanmasimi azaltmakta ve bunun
sonucunda agriy1 hafifletmektedir. ikincisi tedavi edici dokunusun duygusal temasi

genel 1y1 durum hissini tetikleyerek agr1 algilatigini azaltmaktadir (14).
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Bilissel-Davranissal Yontemler: Agrinin biligsel yontemlerle azaltilmasinda,
once agriya Ozgii dislinceler tanimlanir ve daha uygun olumlu diisiincelerle
degistirilmeye c¢alisilir. Hastanin, agriyr algilamast ve yanitinin degistirilmesi
hedeflenir. Davranigsal yontemlerde, hastanin agri davranmigini ve agri yasantisini
arttirdig1 diistiniilen davraniglar —6grenme teorisi temelinde- degistirilmeye calisilir.
Amag hastanin islev diizeyini arttirmak, olumsuz davraniglarini azaltmak ve agri

kesici ilag¢ kullanimini 6nce azaltip sonra tiimiiyle kesmektir (14).

-Kas Gevsemesi: Ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanan gevseme
egitiminde, kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme egzersizleri ile agr1 ve
anksiyete (dolayli yollarla) kontrol altma alimmaya ¢alisilmaktadir (14,59). Bu
yontemde hastalara belirtilen bir kas grubunu germeleri ve yorulana dek oyle
kalmalar1 sdylenir. Daha sonra hasta bu kaslarin1 gevsetir ve farkli bir grubu kasar

(59). Gevseme egzersizi dort asamadan olusmaktadir;

1. Asama: Germe-Gevsetme (yaklasik 20 dakika)
Asama: Otojenik egitim-sadece gevsetme (yaklasik 10 dakika)
Asama: Deri nefes egitimi-nefesli gevseme (yaklasik 3-4 dakika)

Sl

Asama: Hizli gevseme (birkag saniye) (14).

-Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biyolojik geri bildirim, fizyolojik
bir islevi kontrol etmeye ya da gevsemeyi saglamak amaciyla hastanin
bilgilendirilmesi temeline dayanmaktadir. Bu yontem hastanin agrisini kendi kendine
kontrol altina alabilmesi i¢in gelistirilen elektronik cihazlarm kullanilmasmni
gerektirir. Ornegin, gerilim bas agrisinda, hastanin bas ve yiiz kaslarindan elektrotlar
araciligiyla aliman elektrik aktivitesinin hasta tarafindan ses ya da renk olarak
algilamasi saglanarak, sesin azalmasindan ya da renk degisikliginden, gevsemenin
olup olmadig1 anlasilir. Hasta kaslarmi gerdigi zaman hem ses ve 1g1k artmakta,
gevsedigi zaman azalmakta hem de hasta hangi pozisyonda agrisinin azaldigini
ogrenmektedir (14,47,59). Bu teknikte bireyin viicut 1sis1, kalp atis hizi, beyin dalga
aktivitesi ve kas gerginligi gibi fizyolojik reaksiyonlarin ve diger parametrelerin

kontrol edilmesi amag¢lanmaktadir (47).
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-Akupunktur: Akupunkturda, viicut meridyenlere boliiniir ve bu meridyenler
icinde baz1 boliimlerin agriy1 kontrol ettigi kabul edilir. Bu bolgelere farkli sekillerde
miidahale edilerek beyin omurilik s1visi i¢inde endorfin diizeyinin artmasi ve bdylece
agrinin azalmasi saglanir (38,59). Meridyen noktalarna kiiciik ¢apli ignelerle
girilmesiyle ya da ignelerle birlikte diisiik frekansh elektrik akimi verilmesiyle
(elektro  akupunktur) ya da elle bast noktalarina (akupressure) basing

uygulanmasiyla da agr1 duyusu azaltilabilmektedir (61).

-Meditasyon: Hastanin kendi solunumuna, bir kelimeye ya da resme
odaklanmasi ile gerceklestirilen meditasyon zihnin odaklanmis, dingin ve huzurlu
olma halidir. Bir cok hastalikta agrinmn, anksiyetenin ve diger belirtilerin
hafifletilmesinde kullanilan meditasyon; rahat bir sekilde oturmayi, kendi kendine
odaklanmay1 icerir ve kolaylikla herhangi bir ekipmana gerek duyulmaksizin
uygulanabilmektedir. Meditasyonun 6zel bir seklinde, hastalara gevseme yontemi,
hastaliga ve agriya kars1 onyargili bir yaklasimla ortaya ¢ikan negatif diistincelerin
giderilmesi, bireyin kendi durumunun farkinda olmasi ve bas etme Ogretilmeye

calisilir (14,47,59).

-Hipnoz: Uykuya benzer, bilingte degisim hali olan hipnoz ondokuzuncu
ylizyilin ilk yarisinda, cerrahi girisimlerde analjeziyi saglamak i¢in kullanilan
yontemlerden biri olmustur. Hipnozun agri iizerindeki etki mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte, hipnoz sonucu olusan bazi fizyolojik degisikliklerle agrmin
tyilestiginden s6z edilmektedir. Hipnozun kanser agrisi, bas, boyun bolgesi ve
fantom agrisinda olumlu etkiler sagladigi bilinmektedir. Hipnoz agriyr ortadan
kaldirmaz. Hastanin agr1 algilamasinda degisiklik meydana getirir. Yani, hasta agriy1

hisseder ama can1 yanmaz (14,47,59).

-Stresle Bas Etme: Agriy1 artiran stresli durumlar1 tanimay1 ve verilen yaniti
degistirmeyi hedefler. Stresli durumlar tanimlandiktan sonra hastanin bas etme

yollar1 tartisilir ve daha iyi uyum i¢in Oneriler getirilir (14).

-Aile Terapisi: Agr1 aile sorunlarinin dile gelme bi¢cimi oldugunda, siklikla

ailedeki gerginlikle ortaya ¢ikar ya da kizginlik ve duygusal gereksinimlerin uygun
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anlatim1 engellendiginde bir iletisim big¢imi olabilir. Boyle durumlarda agr1 bir aile

sorunu olarak ele alinir ve terapi siireci aile ile birlikte ytriitiiliir (14).

-Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi bireyin
dikkatinin agr1 duyusundan uzaklastirilmasina, dikkatin agr1 diginda bir duruma
odaklamasina dayanir. Bu yOntemle, agrimin farkindaligi azalacagi icin agriya
tolerans artar (47).Hastanim agr1 esigi yiikselir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri

yorucu oldugundan iki saatten fazla uygulanmamaldirlar (1).

Solunum egzersizi: Solunum egzersizi kullannominda gevseme ve dikkati
baska yone ¢ekmenin etkisi birlesir. Hasta soluk alip vermeye konsantre olmasi i¢in
yonlendirilir, ¢ok hizli ve derin solumamas i¢in gézlenir. Saniyede bir soluktan fazla

almamasi, pasif ve gevsek soluk vermesi saglanir (1,14).

Diigleme: Diisleme, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati
baska yone ¢ekme yontemidir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise
yerlestirir. Diisleme, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agr
dindirme amacl diisleme, kiside agrmin diizeyini azaltan duyusal imajlar
gelistirmek i¢in diis giiciinii kullanmasidir. Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas
gerginligini azaltarak anksiyete ve agriyr azaltmaktadir. Diisleme teknigi iki farkli
yaklagimla uygulanir. Birincisi, bireyden deniz, gol, orman gibi keyifli sahneleri
diislemesi istenerek bireyin agrili uyarandan uzaklagsmasi saglanir. Bu yaklasimda
birey, durumuna uymayan bir diis gelistirir. Bu diisiin icinde agr1 yoktur. Diger
yaklasimda ise, dikkat agriya yoneltilmistir. Bu yaklagimda bireyin agrili bolgenin
buza doniigmiis oldugunu, agrili bolge lizerinde agwrlhk yapan bir objenin var
oldugunu hayal etmesi, agriy1 bir renk olarak hayal etmesi ve onu bagka bir renge
doniistiirmesi istenebilir. Diisleme yontemi, bireyin agris1 yokken ya da ¢ok az agrisi

varken 0gretilmelidir (1).

Miizik: Mental ve fiziksel saglig stirdiirmek ve gelistirmek i¢cin kullanilan
miizik, agr1 yonetiminde hemsireler i¢in dogal bir aractir. Miizik bireyin agriya
dayanma giliciinii artirir. Ayrica miizik endorfin salgilanmasmi artirir ve bireyi
rahatlatir. Miizik dinlemeye baslamadan 6nce hasta kas gerginligine neden olmayan

rahat bir pozisyon almali ve derin bir nefes alipp vermelidir. Sadece miizigi
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dinlemelidir. Miizikten baska hicbir sey diisinmemelidir. Miizigin kendini
hafifletmis oldugunu hissetmelidir. Miizik dinlemeye devam ettikge, biitlin bedeninin

gevsedigini hissetmelidir (1).
2.6.5. Degerlendirme

Hemsire, agr1 giderme yontemlerinin etkinli§ini degerlendirmelidir. Bunun
icin agr1 tedavisinden 6nce ve sonra hastanin agrisi ile ilgili bilgiler kayit edilmelidir.
Duyusal, davranigsal ve bilissel yanitlar tedavi dncesi ve sonrasi kiyaslanmalidir
(24). Agr 6lgegi kullanilarak, analjezik ilaclarin ve diger agr1 kontrol girisimlerinin
etkinligi degerlendirilmelidir (53). Degerlendirme yapilwrken bazi sorular

yanitlanmalidir (40).

e Tedaviden ne kadar siire sonra agrinin dindirilmesi beklenmektedir?
e Agridindirildi mi yoksa sadece azaltild1 mi1?

e [Eger agri azaltildi ise ne kadar azaldi1?

e Belli bir zaman sonra agr1 tekrar baglad1 mi1?

e Hastanin agris1 ne kadar siire giderildi?

e Agn gergekten dindirildi mi yoksa hasta agri ifade etmekten mi vazgegti?

(40)

Eger agri, tedaviye yanit vermemis ya da tam olarak giderilmemis ise veriler

tekrar degerlendirilip yeni yontemler planlanmalidir (24,53).
2.7. Miizik

Miizik, insan yasaminin her doneminde var olan, insana 6zgii ve insanin
dogasinda bulunan bir davranis bi¢imidir. Asli Yunanca olan miizik kelimesi,
“musica” sozciligiinden gelmistir ve diinyanin her yerinde ayni anlami tagimaktadir.
“Musica” Eski Yunanca’da “mousike” veya “mousa” dan alinmistir ve bu

kelimenin “muse — melek” anlamina geldigini savunulmaktadir (16).

Mitolojiye gore Eski Yunanlilarda; tiim diinyanin giizelliklerini ve ahengini
diizenlemekle gorevli olduklarma inanilan, Yunanlilarin en biiyiik tanris1 Zeus’un

kizlar1 sayilan dokuz peri kizina “mousa” (miiz) adi verilirdi. Bugiin hemen hemen
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tim dillerde var olan miizik s6zcligiiniin “miiz” kokiinden tiiremis oldugu kabul

edilmektedir (16).

Miizik, eski zamanlardan beri insanlar {izerinde 6nemli bir yer edinmistir.
Insanlar iiziintiilerini, sevinglerini, kahramanliklarini, heyecanlarini, sevgilerini

genellikle miizikle ifade etmeye calismislardir (62).

Miizigin tanimi: Miizik, ritim, melodi ve uyum ile diizenlenen sesler

kompozisyonu olarak tanimlanmaktadir (63,64,65).

Miizik, insana 6zgii olan ve insanin dogasinda bulunan bir davranis bi¢imidir

(16).

Miizik, diinya lizerinde tiim topluluklarda var olan, dil kadar kiiltiirel ve

evrensel bir sanat bi¢imidir (66).

Miizik, insanin kendini ifade etmesini, motor yeteneklerinin uyumlu
calismasini saglayan ve benlik saygisini, sosyalizasyonunu arttiran noninvaziv bir

girisimdir (67).
2.7.1.Miizikle Tedavi

Yunanca hizmette bulunmak, hastayla ilgilenmek, care bulmak anlamlarina
gelen “Therapeuein” kelimesi ile ifade edilen miizikle tedavinin diinyada ve
Tirkiye’de binlerce yillik bir ge¢misi vardwr. Tiirklerin en eski atalari tapinma ve

biiyliniin yan1 sira iyilestirmede de miizikten yararlanmiglardir (61).

Tarih boyunca farkli zaman ve kiiltlirlerde duygu ve diisiincelerin anlatim
bicimi olan miizik; biiyiisel, dinsel, askeri ve eglence amacli oldugu kadar tedavi
amaciyla da kullanmilmistir. Eski medeniyetler miizigi duygular1 harekete gecirmede,
kisiyi heyecanlandirmada ya da sakinlestirmede kullanarak miizikten egitim, telkin

ve tedavi amagh yararlandilar (68).

I1kel kabilelerdeki doktorlar, hastanin veya onun viicudundaki kotii ruhun ses
ve sarkisini bularak onu iy1 etmeye calisirlardi. Afrika’da bazi kabileler bugiin bile
miizikle tedavi gelenegini devam ettirmektedirler. “Zar” ayini, Habesistan’da seytan

cikarmak ve Zambiya’da hastalarin teshis ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Kenya’da
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Mola kabilesinde trans ayini ile hastanin yar1 6lii halde komaya girmesi saglanir.
Hasta uyaninca iyilesmis olur. Sudan’da doktorlar yaptiklari tedavi ayini ile korkuyu

yenebilmektedirler (61).

Miizikle tedavi, diinyanin degisik yerlerindeki, degisik yOnelimli birgok
profesyonel tarafindan tanimlanmistir. Degisik tanimlarmm tek bir tanimla
birlestirilmesi olduk¢a zor goériinmektedir. Ancak, bu tanimlarin ¢ofu, miizigin,
terapotik stirecteki belirleyici 6zelligi konusu basta olmak iizere bazi temel ilkelerde
birlesmektedirler. Miizigin bu temel ilkeleri; hedefe yonelik olmasi, zihin-beden

biitlinliigiine vurgu yapan bir saglikli olma anlayisina sahip olmasidir (69).

Farkli ritimler ve etkileyici sozler esliginde hastanin saglhigina
kavusturulmasi, temeline dayanan miizikle tedavi, miizikal seslerin ve melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢esitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak

suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi seklinde tanimlanmaktadir
(68,70).

Diinya Miizik Terapisi Federasyonu (WFMT) ise miizikle tedaviyi: “ Bir
miizik terapistinin bir danisan (hasta) veya grupla, onlarin fiziksel, duygusal,
zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiyaclarma karsilik verebilmek adma iletisim, diyalog,
O0grenim, mobilizasyon, ifade, organizasyon ve bunlarla iliskili diger terapdtik
amagclar1 gergeklestirebilmek ve kolaylastirmak amaciyla planl bir siirecte miizik
ve/veya miizikal unsurlar1 (ses, ritim, melodi ve armoni) kullanmasidir” seklinde

tanimlamistir (71).
2.7.2.Miizikle Tedavinin Tarihcesi

Miizik canlilara ait diger Gzellikler gibi kalint1 birakmadigi i¢in ge¢cmisini
arastirmak oldukga giictiir ve miizikle tedavini tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir
(66).

Tarih boyunca duygu ve diislincelerin anlatim bi¢imi olan miizik; biiyiisel,
dinsel, askeri ve eglence amagli oldugu kadar tedavi amaciyla da kullanildi. Tarihin
bilinen ilk hekim modeli olduklar1 diisiiniilen Samanlarin ritim, miizik ve dansin

etkisiyle insanlar1 hipnotize ederek tedavi etmeye calistiklar1 bilinmektedir. Antik
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doneme kadar hastaliklar1 tedavi etmek ya da koétii ruhlar1 bedenden ¢ikarmak igin
kullanilan hizli, yavas, sert ya da yumusak melodiler ile ikna ve etki edici sozlerden

olusan sarkilar miizikle tedavinin temelini olusturdular (68).

Miizikle tedavinin ge¢misi, Afrika, Amerika, Asya, Avrupa ve bircok Tiirk
medeniyetlerine kadar uzanmaktadir. Insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklar:
ortadan kaldirabilmek icin yiizyillar boyu cesitli tedavi yontemleri kullanmislardir.
Miizikle tedavi de, bu tedavi yontemlerinden biridir (70).

Ilkel insanlar, kotii ruh veya cin adi verilen hastaliklara neden olduklarina
inanilan varliklar1; sihirbaz, hekim ve samanlarin 6nciiliigiinde gerceklestirilen tedavi
torenleriyle kontrol altma alirlardi. Miizik, dans, ritm ve sarkilar da bu tedavi

torenlerinin vazgegilmez 6geleriydi (70).

Eski Yunan ve Roma’da miizigin insani sikintilarindan kurtarmada etkisi
olduguna inanilirken, Eski Misir’da miizik hastalara giic vermede kullanilirdi.

Ortagag Avrupa’sinda miizik Tanrinin hediyesi olarak kabul edilirdi (68).

Amerika’da miizikle tedavide ilk adimi Dr. Willer Van de Wall atmistir. Wall
1920 yilinda New York eyaletinin hastane ve hapishanelerinde, miizigin insan ruhu
iizerindeki etkilerini arasgtrmistir ve ona gore miizigin insan ruhundaki yatistirict

etkisi inkar edilemez (70).
2.7.3.Tiirklerde Miizikle Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Batililarin ruh hastalarin1 bir hasta olarak kabul etmeyip onlara iskence
yaptiklar1 ortagagda Tiirkler, onlar1 birer hasta olarak kabul etmis; ruh saghigma, ruh

hastalarina ve tedavilerine biiyiik 6nem vermislerdir (68,72).

Bazi miizikolog ve tarihgiler gegmisi en az alt1 bin yil 6ncesine dayanan Tiirk
miizik tarithinden bahsetmektedirler (72). Tirkler miizikle tedavinin esaslarini
Araplar ve Acemlerden almistir (68). Bunun yani sira ¢ok degerli miizik kuramcilari
da miizikle tedavi ¢aligmalarma taniklik etmislerdir. Bu donemde Farabi (870-950),
Ibni Sina (980-1037) ve Safiyiiddin Urmevi (1224-1294) miizik konusunu ele almis
ve eserler vermislerdir. Ozellikle Farabi ve ibni Sina miizigin insan ruhuna etkileri ve

miizikle tedavi konularini ele almiglardir (66).
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Korku, heyecan, kusku ve ruhi bunalim gosterenlerin nabiz atiglarindaki
degisme ve bunun meydana getirdigi ruhi huzursuzluk tizerinde duran Tiirk
hekimleri hastalara ¢esitli melodileri dinletir ve bu arada nabiz atiglarmi da kontrol
ederek, hastaya uygun olan miizigi bulup, aym1 hastaligi olan gruplar1 bir araya
getirerek bu uygun sarkilarla tedavi ederlerdi (68,72). Ruh hastalarinin
hoslanacaklar1 sarkilar kadar begendikleri miizik aletleri de goz Oniine alinir,
hastalara ve hastaliklara gore c¢esitli miizik aletleri (zurna, davul trampet, nakkare,
zil, k6s) kullanilird1 (72).

Tirklerin ilk ciddi miizikle tedavi caligmalarin1 Selguklular ve Osmanlilarda
uyguladiklar1 goriilmektedir. Ozellikle ruh hastalar: i¢in kullanilan miizikle tedavi
Selcuklu ve Osmanli doneminde bu tedavi yontemine uygun olarak yaptirilan
hastaneler [Nureddin Hastanesi (1154), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi
(1206), Divrigi Ulu Camii Dartissifast (1228), Amasya Dariissifas1 (1308), Fatih
Dartissifas1 (1470), Edirne II. Bayezid Dariissifas1 (1488), Siileymaniye Dariigsifast
(1557)], Diinya psikiyatrisi ve hastaneciliginin gelismesinde dncii rol oynamislardir

(68).

Giliniimiizde miizikle tedavi uygulamalar1 ¢esitli yontemler ile yapilmaktadir
(70).

Bunlar:

1. Konser dinletilerek uygulanan tedavi yontemi (pasif tedavi)
Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Miizik yaratilmasi saglanarak uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi)

Sl

Dansla uygulanan tedavi yontemi (aktif tedavi) (70).

Konserle uygulanan tedavide bir konser diizenlenir. Bir miizik toplulugu veya
bir solist konser verir. Bu tedavi yOnteminde, hasta burada sadece dinleyici
durumundadir. Konser icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hasta aktiftir.
Hasta, hastalar toplulugunda ya da hastalar korosunda gorev alarak, miizigin
uygulamasina katilir. Miizik icra ettirilerek uygulanan tedavi yonteminde hastadan

sadece uygulamaya katilmasi degil, ayn1 zamanda yaratic1 bir ¢calisma gostermesi
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beklenir. Dansla tedavi yonteminde ise, miizigin ritmine uyularak yapilan dans,

duygularin bedensel olarak disa vurumu seklindedir (70).

2.7.4.Miizigin Norofizyolojisi ve insanlar Uzerine EtKkisi

Miizigin iletimi, dig kulak kanalinda hava molekiillerinin sikistirilmasi ile
baslar, timpanik membrana ulasir ve son olarak kokleadan gecerek somatosensoriel
bolgesindeki sinirlere ulasir. Sinir hiicreleri tarafindan beynin isitme alanina
gonderilir. Iletilen miizik uyarani nce beyin sapindaki lateral lemniskus ad1 verilen
boliimde yukari dogru itilir. Beyin sapinda, miizik ilk once degerlendirilir ve analizi
yapilir. Isitme merkezi olan temporal lob tarafindan algilanan miizik, talamus,
medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyariya neden olur. Talamus beyin i¢inde
miizigin  durumuna karar verir. Talamus’un etkisi, miizik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Birinci korteks bdlgeleri isitmeyi saglar ve
temporal lobdan analiz yapilir, talamus bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara
gonderir ve miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag hemisfer miizigin ilerlemesi

iizerinde ¢aligir, sol hemisfer uygun analizleri yapar (66,73).

Miizik beynin sag hemisferini etkileyip, limbik sistem iizerinden
psikofizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endorfin salinimima neden olarak
agr1 diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Beyin dalgalar1 miizik ile hizlandirilip
yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye yardimci olarak,
anksiyolitik etki yapmaktadir. Merkezde nérotransmitterlere baskinin artmasi ile
birlikte ruh halinin degisimi saglanip, Medulla Oblongata’daki sinirlerin 1slah

edilmesiyle anksiyete azalmaktadir (73).

Miizik dinleyen bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara neden
olur. Birey kendi kiiltiiriiniin miiziginden daha ¢ok etkilenmektedir. Ciinkii kendi
kiiltliriiniin miizigi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmektedir. Bireylerin miizik
anlayislar1 yasamis olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve almis olduklar1

egitime bagli olarak ¢esitlilik gdstermektedir (70).
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2.7.4.1.Cesitli Makamlar ve insanlar Uzerine Etkileri

Nihavend Makam: Ogleden sonra etkisi fazladir. Kuvvet ve baris duygusu

verir. Akil hastaliklarina etkili oldugu konusunda 6nemli bilgiler vardir (74).

Rast Makami: Gece yaris1 ve seher zamanlari etkilidir. Fazla uyumay1
engeller. Diislik nabzin yiikselmesine yardimci olur. Akil hastaliklarma iyidir. Sefa,

nese, i¢ huzuru ve rahatlik verir (74).

Rehavi Makami: Seher zamani ve ikindiyle yatsi arasi etkilidir. Doguma

yardimci olur (74).

Hiiseyni Makami: Sabah ve giin agarrken etkilidir. Giizellik, iyilik,
sessizlik, rahatlik verir ve ferahlatici 6zelligi vardir. Baris duygusu verir. Tabiat ile
birlestirir. Igindeki, gizli pentatonik yap:1 sebebiyle, kendine giiven ve kararlilik

duygusu verir; bundan dolayi otistik ve spastik hastalara faydalidir (74).

Hicaz Makami: Yatsidan sabaha kadar olan zamanda etkisi fazladir.
Urogenital sisteme ve bdbreklere etki giicii fazladir. Diisiik nabiz atimini yiikseltir.

Algakgonilliiliik duygusu verir (74).

Acemasiran Makami: Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir. Yaraticilik
duygusu ve ilham verir. Durgun diisiince ve duygulari canlandirr. Hanimlarda
dogumu kolaylastirir. Anne karnindaki ¢ocugun yanlis duruslarinin diizelmesine

yardim eder. Agr1 giderici ve spazm ¢oziicii 6zelligi vardir (74).

Ussak Makami: Fecirden kusluk vaktine kadar etkilidir. Giilme, seving,

kuvvet ve kahramanlik duygular1 verir (74).

Segah Makami: Kusluktan ikindiye kadar olan zamanda etkilidir. Beyin

noronlarina etkisi vardir (74).

Saba Makami: Seher vaktinde daha etkilidir. Secaat, cesaret, kuvvet ve

rahathk verir (74).
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Isfahan Makam: Ikindi ile yats1 aras: etkilidir. Giiven hissi, uyum saglama,
hareket yetenegi, zihin ag¢ikligi, goniil yenileme, diizglinliik verme, zekay1 agma ve

hatiralar1 tazeleme 6zelligi vardir (74).

Neva Makami: Gece ve kusluktan ikindiye kadar olan zamanda etkisi
fazladir. Uziintilyii giderir ve lezzet verir. Kotii fikirleri kovdugu, cesaret ve yigitlik
verdigi, goniil sevinci olusturdugu ileri siiriiliir. Kuvvet ve kahramanlik duygulari

meydana getirir. Akil hastaliklarinin tedavisinde faydalidir (74).

Irak Makam: Kusluk ve ikindi vakti etkilidir. Lezzet verir, diisiinme ve
kavrama konusunda etkilidir. Korku gidericidir. Saldirganlig1 onleyici ve nevrotik

hastalar1 tedavi edici etkisi vardir. Spiritiiel tesiri goriiliir (74).

Biiziirk Makam: Fecirden kusluk vaktine kadar etkili olmaktadir. Zihni

temizler, vesvese ve korkuyu def eder. Fikre yon verir. Gii¢ kazandirir (74).

Zirefkend Makam: Uyku vakti etkilidir. Nese arttirir, derin duygu hissi
verir (74).

Zengiile Makam: Giinbatimindan sonra etkilidir. Hayal ve sirlar telkin eder,

uyku verir masal duygusu verir (74).
2.7.5.Miizigin Agr1 Uzerine Etkisi

Miizik kullanim kolaylig1 nedeni ile agr1 kontroliinde dogal bir aragtir. Miizik
dikkati baska yone ¢ekerek agriy1r gidermede etkilidir. Ayrica miizik, enkefalin ve
endorfin salinimma neden olarak agr1 diizeyinin azalmasini sagmaktadir ve bu siire¢
kap1 kontrol mekanizmasina uygunluk gostermektedir (14,73).Miizigin ameliyat
sonrast agriyt kontrol etmek i¢in gerekli opioid ihtiyacini1 azaltmada etkili oldugu

bilinmektedir (75).

Ameliyat sonras1 miizikle tedavinin siiresi 5 dakika ile 4 saat arasinda olup en
stk 15-30 dakikalik siirede uygulanmaktadir. Ayrica dinlenilen miizigin hiz1 da
onemli bir faktordiir ve dakikada 60-80 vurusu olan yavas, akici ve sozsiiz 60 dB ses

diizeyinde bir miizik tiirii kullanilmas1 6nerilmektedir (75).
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Ayrica miizigin; kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini
diistirdiigli, hastanin dikkatini bagka yone ¢ektigi, kemoterapiye bagli bulantiyi

azalttig1 ve Ozellikle terminal donemdeki hastalarin yasam kalitesini yiikselttigi
bildirilmektedir (59).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Arastirma, miizigin ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla

On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli kullanarak yapilmastir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtrma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer olan TOTM genel cerrahi yogun bakim iinitesi
16 yatak kapasitesine sahiptir ve yataklar hemen her zaman doludur. Bu iiniteden
sorumlu 12 6gretim iiyesi hekim ve {initede giindiiz ve gece vardiyalarinda 1 asistan
hekim, giindiizde 5, gecede 4 hemsire olmak iizere toplam 20 hemsire gorev

yapmaktadir. Her hemsireye ortalama 3-4 hasta diismektedir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; TOTM Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatan
18 yas ve ilizeri, ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde bulunan hastalar

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi ise TOTM genel cerrahi yogun bakim iinitesinde
yatan, arastrmaya alim Olgiitlerine uyan, yapilan gii¢ analizinde; % 95 giiven
araliginda evreni % 80 temsil etme giiciine sahip 176 hasta olusturdu. Orneklem
kaybetme olasilig1 diisiiniilerek, olasiliksiz 6rneklem yontemi ile secilen 180 hasta

(90 deney, 90 kontrol) arastirmaya alinmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Verilen bilgilerin anlasilmasimi, agr1 durumunu dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek gorsel/sozel/isitsel iletisim giicliigii olmayan,
e Psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan,

e Ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde olan,
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e Ameliyat sonras1 “orta” veya “siddetli” [Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’ ne
gore 4 ve iizeri] agris1 oldugunu ifade eden (arastirma siiresince 240 hastaya
ulasilmis, bu hastalardan GKO’ ye gore 4 ve iizeri agr1 ifade eden hastalar
orneklem kapsamina alimistir),

e Ameliyat sonras1 donemde agr1 kontrolii i¢in hasta kontrollii analjezi (HKA)

uygulanmayan hastalar arastirmaya alinma kriterleridir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; arastrmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim
formu (EK 1) ve agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in GKO (EK 2) kullanilmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile Haziran 2013- Eyliil
2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci, O6rneklem grubuna alinmasi
planlanan hasta sayisina ulasincaya kadar, arastirmaya alimma kriterlerini tasiyan
hastalardan, yan tutmaya neden olmamak i¢in 6nce kontrol grubu hastalarini sonra

deney grubu hastalarini izlenerek verileri toplamastir.
3.4.1. Veri Toplama Araclan
3.4.1.1.Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formunda hastalara ait tanitic1 6zellikleri (tani, yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hal, meslek, giinliik yasamda agr1 ile basetme yontemleri)

kapsayan toplam 7 soru yer almistir (EK 1).
3.4.1.2.Gérsel Kiyaslama Olgegi-GKO

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’
lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler (22). GKO’ niin agr1 diizeyini
Olciimiinde diger tek boyutlu dlceklere gore daha hassas, duyarh ve giivenilir oldugu
bildirilmis ve klinik alanlarda uzun yillar kullanilmistir(22,76). Cline, Herman, Show
ve ark. (1992) GKO’ de standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 galisma
sonucunda GKO’ nin dikey kullanimm hastalar tarafindan daha iyi anlasildig:

belirlenmistir (22).
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Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda
agrisinin diizeyine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir. “Agr1
yok” baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta aras1 dlciilerek santim olarak kayda

alinir (22).

Agr1 diizeyinin belirlenmesinde diger yontemlere goére GKO’ nin
duyarhiliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Eti-Aslan’m 1998’de postoperatif agri
degerlendirmesinde GKO ve basit tanimlayic1 6lgeklerin duyarlilik ve seciciliklerini
karsilastirmak amaciyla yaptigi ¢alismada; GKO’ nin orta diizeyde agriy1
tanimlamada daha duyarli oldugu, ancak segicilik yoniinden iki 6lgek arasinda fark

bulunmadigi, her iki 6lcegin de segici oldugu belirlenmistir (22).
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi;

e Deney grubu hastalarda Oncelikle ¢alismanin amaci anlatilarak yiliz ylize
goriisme teknigi ile hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Ardindan bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
GKO ile hastanin agr1 diizeyi belirlenmistir. Hastalara 30 dakika miizik
dinletildikten sonra agr1 diizeyleri GKO ile tekrar degerlendirilmistir.

e Kontrol grubu hastalarda ise 6ncelikle ¢aligmanin amaci anlatilarak yiiz ylize
goriisme teknigi ile hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
Ardindan bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
GKO ile hastanm agr1 diizeyi belirlenmistir. 30 dakika sonra agr1 diizeyi GKO ile

tekrar degerlendirilmistir.
On Test Verilerinin Toplanmast;

e Deney ve kontrol grubu hastalara, yapilacak islem hakkinda bilgi verilmis,
calismanin amaci agiklanmig, goniillii bilgilendirme formu okutularak sozlii ve
yazili izinleri almmustir,

e Hasta tanitim formu doldurulmustur,

e Agr diizeyleri belirlenmistir,

e Deney grubu hastalara kayit isleminden hemen sonra 30 dakikalik miizik CD’
si dinletilmistir.

e Kontrol grubu hastalarina klinigin rutin uygulamalar1 yapilmistir.
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Son test verilerinin toplanmasi;
e Deney grubu hastalara dinletilen miizik (Acemasiran Makami) bittigi anda
(30. dakikada) agr1 diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
e Kontrol grubu hastalara ise miizik dinletilmeksizin 30. dakikada agr1

diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
3.5. Hemsirelik Girisimi
Hemgirelik girisim materyali

Hemgirelik girisim materyali olarak miizik ve ritim uzmani tarafindan
olusturulan CD’si (EK 3) kullanilmistir. Hazirlanan 30 dakikalik miizik CD’si, 60
desibel siddetinde, akic1 ve sozsiiz agr1 giderici etkisi olan acemasiran makamindan
olusturulmustur. Literatiirde ameliyat sonras1 miizikle tedavinin siiresi 5 dakika ile 4
saat arasinda olup en sik 15-30 dakikalik siirenin yeterli olacag: belirtildiginden 30
dakikalik CD hazirlanmis ve dinletilmistir. Tiim deney grubu hastalara ayni miizik
disaridan gelen sesleri engellemek i¢in CD calar ile her hastada ayri1 kulaklik
kullanilarak dinletilmistir (74,75).
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Orneklem Grubu

(S:180)

Deney Grubu
(s:90)

- Hasta tanitim formunun
uygulanmast,

- GKO ile agri diizeyinin
degerlendirilmesi,

- Kulaklik takilarak, hazirlanan
30 dakikalik mizik CD’sinin
dinletilmesi,

- GKO ile agri diizeyinin tekrar
degerlendirmesi.

/

Sekil 3. Arastirma Plani

Kontrol Grubu
(s:90)

- Hasta tanitim formunun
uygulamasi,

- GKO ile agni diizeyinin
degerlendirilmesi,

- Herhangi bir girisim
yapmadan, 30.dakikada GKO ile
agri dizeyinin tekrar

degerlendirilmesi
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3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Miizik girisimi arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Agr1 puan ortalamalar1 arastirmanin

bagimli degiskenidir.

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Tani, yas ve cinsiyet arastirmanin

kontrol degiskenleridir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0

istatistik programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, aritmetik
ortalama, ki-kare ve standart sapma,
e Gruplarm miizik oncesi ve sonrasi agr1 diizeylerini degerlendirmek icin t-testi

kullanilmistir. Yanilg: diizeyi 0.05 olarak almmustir.
3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce, TOTM Bashekimligi’ nden (EK 6) yazili izin
ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 7) onay alimmustir. Ayrica tiim
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, deney grubu ve kontrol grubu hastalarina
goniilli bilgilendirme Formu ( Ek 4, Ek 5) okutularak arastirmaya katilmaya goniillii

olanlar caligmaya dahil edilmistir.

Arastrma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce hastalara, arastirmanin yapilma amaci, siiresi
ve arastirma sliresince yapilacak islemler acgiklanarak “Aydinlatiimis Onam”
ilkesine, hastalarin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik”  ilkesine, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra

korunacag1 soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine, elde edilen
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bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve

Giivenlik” ilkesine uyulmustur (62,64).
3.9.Arastirmanin Sinirhliklan ve Genellenebilirligi

Arastirmanimn smirliligi; 6rneklem se¢iminde rastlantisal olasiliksiz 6rneklem
yonteminin kullanilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuclarmin, sadece bu drneklem

grubuna genellenebilir.
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5.BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(S:90) (S:90)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 47 52.2 47 52.2 X*=0.00
Erkek 43 47.8 43 47.8 p=1.0

Medeni Durum
Evli 78 86.7 75 83.3 X*= 39
Bekar 12 13.3 15 16.7 p=.53

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 17 18.9 24 26.7 X*=4.82
Okur-yazar 5 5.6 11 12.2 p=".18
[Ikogretim ve lise 53 58.9 43 47.8

Yiksekogretim ve tizeri 15 16.7 11 13.3

Meslek

Calismiyor 50 55.5 51 56.6 X*=8.10
Memur 10 11.1 9 10.0 p=.32
Isci ve serbest meslek 10 11.1 19 21.1

Emekli 14 15.6 10 11.1

Ogrenci 6 6.7 1 1.1




Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (Devam)
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Tamtica Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(S:90) (S:90)
S % S %
Tam
Tiroidektomi 14 15.6 12 13.3 X*=13.57
Ust Gis Cerrahisi 14 15.6 10 11.1 p=.05
Alt Gis Cerrahisi 11 12.2 26 28.6
Kolon Cerrahisi 28 31.1 21 23.3
Bariatrik cerrahi 11 12.2 6 6.7
Meme Cerrahisi 12 13.3 15 16.7
Yas Ort£SS Ort+SS t=-.40
49.94 £16.21 50.95+17.14 p=.68

Arastirma kapsamina almman hastalarm tanitict 6zelliklerine gére dagilimlari

Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastrmaya katilan deney grubu hastalarin yas

ortalamasmin 49.94 +16.21, kontrol grubu hastalarin ise 50.95+17.14 oldugu tespit

edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (t=.40 p=.68).

Hastalarin diger tanitici 6zellikleri incelendiginde %52.2 sinin kadin, %85’ inin evli,

%53.3” tiniin ilkdgretim ve lise mezunu, %56.1 ’inin ¢aligmadigl, % 27.2° sinin

kolon cerrahi oldugu saptand1 (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Giinliik Yasamlarinda Kullandiklarn Agn ile Bas Etme
Yollan

Deney Grubu Kontrol Grubu
Agn ile Bas Etme (S: 90) (S: 90)

Yollan S % S %
Sicak-soguk uygulama 5 2.7 8 4.4
Masaj 2 1.1 4 2.2
Hayal kurma 4 2. -
Gevseme egzersizleri - 1 0.5
Miizik dinleme 8 4.4 4 2.2
Hipnoz - -
Akupunktur - -
Meditasyon - -
Analjezik kullanma 71 39.4 74 41.1
Istirahat etme 11 6.1 7 3.8
Bitki cay1 igme 1 0.5 2 1.1
*Birden fazla yanit verilmistir

Kontrol Grubu

Deney Grubu

® sicak-soguk uygulama m sicak-soguk uygulama

H masaj

B masaj
¥ hayal M gevseme
B miizik ® miizik
®analjezik ®anlajezik
= istirahat etme Hjstirahat etme
bitki ¢ay1 igme bitki ¢ay1 igme

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Giinliik Yasamlarinda Agn ile Bas

Etme Yollarimin Dagilimm
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Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bas etme yollar1 Tablo
4.2> de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalardan % 4.4’ iiniin ve kontrol
grubundaki hastalardan % 2.2 sinin agr1 ile bas etmek icin miizik dinlemeye

basvurduklar1 saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Miizik Oncesi ve Sonras1 Agr

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar Miizik Oncesi Miizik Sonrasi Test Anlamhhk
Ort£SS Ort+SS

Deney Grubu 6.74£1.91 5.18+£2.20 t=14.34 p=.00*

Kontrol Grubu 6.01+1.69 6.02+1.86 t=.21 p=.82

*p<0.001

Arastirma kapsamina aliman deney grubu hastalarin miizik Oncesi agri
ortalamas1 6.74£1.91 ve miizik sonras1 agr1 ortalamasi 5.18+2.20 olarak belirlendi ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001, Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarin arastirmaya alindiklar:
andaki agr1 ortalamas1 6.01+1.69 ve 30. dakika agr1 ortalamasi 6.02+1.86 olarak
belirlendi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.001, Tablo 4.3).
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10 A

9 -

8 -

7

6 - B muizik éncesi
5 A B muzik sonrasi
4 -

3 -

2 -

1 -

0 T f

deney grubu kontrol grubu

Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Miizik Oncesi ve Sonras1 Agri

Diizeylerinin Degisimi
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6. TARTISMA

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinden biri olan miizik, duygu ve diisiinceleri seslerle anlatan ya da sesleri
diizen ve estetik anlayis icerisinde ifade eden bir sanattir (9,10). Miizik beynin sag
hemisferini etkileyip, limbik sistem iizerinden psikofizyolojik yanitlara neden olup,
enkefalin ve endorfin salinimina neden olarak agrinin azalmasina neden olmaktadir

(14,73).

Miizigin ameliyat sonras1 agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanm, miizik Oncesi ve sonrasi agri diizeyinin karsilastirilmasina iliskin

verilerinin tartigilmast,

Arastirma kapsamina alman deney gurubu hastalarin miizik 6ncesi 6.74+1.9
olan agr1 ortalamalar1 miizik sonrast 5.18+2.20°e diistli ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001, Tablo 4.3). Kontrol gurubu hastalarin ise
arastirmaya alindiklar1 anda 6.01 olan agr1 ortalamalar1 30. dakikada 6.02° ye

yiikseldi ve arada ki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.001, Tablo 4.3).

Good ve arkadaslar1 deney ve kontrol gruplu, bagirsak ameliyati sonrasi
agriy1 azaltmada miizigin ve gevsemenin etkisini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda; 167
hasta randomize olarak 3 deney (gevseme, miizik, gevseme-miizik) ve kontrol
grubuna ayrilmislar. Ameliyat sonrast 1. ve 2. giinlerde dinlenme ve stres aninda
GKO ile agr1 dl¢iimii yapmuslar. Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarin
agr1 ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin agr1 ortalamalarindan az oldugunu

tespit etmislerdir (77).

Allred ve arkadaslar1 deney ve kontrol gruplu, miizigin ameliyat sonrasi agr1
iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 56 diz protezi ameliyati olan hasta
randomize olarak iki gruba aymrmislar. Calisma sonucunda deney grubundaki
hastalarin agr1 ortalamalarmin istatistiksel olarak Onemli oranda diistiigli tespit

etmislerdir (17).

Reza ve arkadaglar1 deney ve kontrol gruplu, miizigin sezeryan sonrasi agri ve

anksiyete iizerine etkisini arastiran ¢aligmalarinda; genel anestezi altinda sezeryan
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planlanan 100 hastada miizigin ameliyat sonrasi analjezik kullanimina etkisini
arastirmislar. Ameliyat sonras1 30. dakika, 1, 2, 4 ve 6. saatlerde GKO ile agr
Olgtimii yaptiklar1 caligma sonucunda deney ve kontrol gruplarmnin agr1 ortalamalari

arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir (78).

Tse ve arkadaslar1 burun cerrahisi sonras1 miizik terapinin ameliyat sonrasi
agri, nabiz, tansiyon ve analjezik kullanimma etkisinin arastirildig1 deney ve kontrol
gruplu calismalarinda; deney grubu hastalarina ameliyat sonrasi ilk 24 saat aralikli
olarak 30 dakika miizik terapi uygulamislar ve girisim boyunca 4 kez GKO ile agr
degerlerini 6lgmislerdir. Calisma sonucunda kontrol grubuna gére deney grubunda

zaman i¢inde agri diizeyinin anlamli bir sekilde azaldigini gostermislerdir (79).

Sen ve arkadaglar1 miizik ile tedavinin ameliyat sonrasi agriya etkisi ve
etkinlik siiresini arastirdiklar1 deney ve kontrol gruplu 70 sezeryan ameliyat1 olan
hastalarin alindig1 c¢aligmalarinda; her iki grup hastalara hasta kontrollii analjezi
(HKA) cihazi baglanmistir. Ve hastalarin ilk 24 saat GKO skorlar1 ile HKA cihazi ile
tramazol tiiketim miktarlar1 4.,8.,12.,16.,20., ve 24. saatlerde kayit edilmistir.
Calisma sonucunda ameliyat sonrasi 4. saatte ve 24 saatlik total tramazol tiiketimi

anlamli olarak diistligiinii tespit edilmislerdir (20).

Engwall ve arkadaglar1 ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde miizigin etkisi adli
sistematik arastrmalarinda; 1998-2007 yillar1 arasinda yaymlanmis yetiskin
hastalarda ameliyat sonrasi miizigin etkisini arastiran 18 caligmay1 incelemeye
almiglardir. 18 ¢alismanin 13’ {inde miizigin ameliyat sonrasi agriya belirgin pozitif
etkisi bulmuslar, 4 c¢alismada ise analjezik kullaninminin belirgin azaldig1 tespit

etmislerdir (18).

Good ve arkadaglar1 deney ve kontrol gruplu, Kore ve Amerikan miiziginin
Kore’ 1i kadinlarin jinekolojik ameliyat sonrasi agrilarina etkisini arastirdiklari
calismalarinda; kontrol grubu hastalar dinlenirken ayni1 zaman siirecinde deney grubu
hastalarina 4 kez 15 er dakikalik miizik dinletmisler ve GKO ile miizik ncesi ve
sonrasi agri1 puanlamalarini yapmislardir. Calisma sonucunda Kore miizigi dinleyen

grup ile Amerikan miizigi dinleyen grup arasinda anlamli bir fark tespit etmemisler
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ve her iki miizigin de ameliyat sonrasi agriy1 ve analjezik kullanimim azalttigini

tespit etmislerdir (19).

Jafari ve arkadaslar1 deney ve kontrol gruplu, agik kalp ameliyat1 sonras1 agri
diizeyine tercih edilen miizik dinlemenin etkilerini arastiran ¢aliymalarinda; deney
grubu hastalarina 30 dakika miizik terapi uygulamislar ve girisim boyunca 4 kez agr1
diizeyleri degerlendirilmislerdir. Calisma sonucunda miizigin kalp ameliyat: sonrasi

agr1 diizeyini azalttigini tespit etmislerdir (80).

Ozlii ve arkadaslar1 deney ve kontrol gruplu, agik kalp cerrahisi sonrasi
miizigin ameliyat sonrasi agr1 ve fizyolojik parametreler lizerine etkisini arastirdiklar1
calismalarinda; deney grubu hastalara 30 dakika miizik terapi uygulanmiglar, girisim
oncesi ve sonrast 1’ er kez agr diizeyi ve fizyolojik parametreler
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda deney grubundaki hastalarm agr1

diizeylerinin azaldig1 ve SPO; degerlerinin yiikseldigini tespit etmislerdir (81).

Voss ve arkadaglar1 yatistirict miizigin agik kalp cerrahisi sonrasi agri ve
anksiyete tizerine etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda; 1.grup hastalara miizik terapi
uygulamislar, 2.grup hastalara higbir girisim uygulanmadan dinlenmelerini
saglanmiglar, 3.grup hastalara ise bu siiregte rutin tedavi uygulanmistir. Calisma
sonucunda miizik terapi uygulanan hasta grubunun agri ve anksiyete diizeylerinin

azaldigi tespit etmislerdir (11).

Allred ve arkadaslar1 miizigin ameliyat sonrasi agri ve anksiyete iizerine
etkisini arastirdiklar1 deney ve kontrol gruplu c¢aligmalarinda; deney grubu hastalara
miizik terapi uygulamislar ve her iki grubun miizikten 20 dakika Once, miizikten
hemen Once, miizikten hemen sonra, miizikten 20 dakika sonra ve miizikten 6 saat
sonra olmak iizere toplamda 5 kez GKO ve McGill Pain Questionnaire ile agr
degerlendirilmesi, anksiyete, fizyolojik parametreler ve opioid kullanimi
degerlendirmisler. Calisma sonucunda miizigin agri, anksiyete ve opioid kullanimini

azalttigini tespit etmislerdir (82).

Good ve arkadaslar1 ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada miizik ve gevsemenin
etkisini arastirdiklar1 deney (miizik, gevseme, miizik-gevseme) ve kontrol gruplu

calismalarinda; 5 farkli hastaneden toplam 468 hasta ilizerinde calismislardir ve
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calisma sonucunda miizik ve gevsemenin ameliyat sonrasi agriyr azalttigmi tespit

etmiglerdir (83).

Calismalar sonuglar1 arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
baglamda miizigin ameliyat sonrasi agriy1 gidermede etkili bir hemsirelik uygulamasi

oldugu soylenebilir.

Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bas etme yollarmna

iligkin verilerinin ilgili literatiir ile tartisilmasi;

Her iki grup hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bas etme
yollar1 incelendiginde, deney grubu hastalarinin %39.4° {iniin, kontrol grubu
hastalarinin %41.1° inin analjezik kullandiklar1 gézlendi. Deney grubu hastalarinin %
4.4’ iiniin, kontrol grubu hastalarmin % 2.2’ sinin agr1 ile bas etmede miizigi

kullandiklar1 gézlendi (Tablo 4.2).

Ucuzal’in meme ameliyat1 olan hastalarda ayak masajinin ameliyat sonrasi
agriya etkisini arastirdigi deney kontrol gruplu c¢alismasinda, 70 hasta {izerinde
calismig, deney grup hastalarin % 68.6 ‘sinin, kontrol grubu hastalarin % 74.3” {iniin
glinliik yasamlarinda agr1 ile bas etmek icin analjezik kullandiklari, deney grubu
hastalarin %14.3’liniin, kontrol grubu hastalarin % 11.4’ {inlin giinlik yasamlarinda

agr1 ile bag etmek i¢in miizigi kullandiklarini tespit edilmistir (41).

Tirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Algoloji Derneginin, Tiirkiye’ de eriskin agri
siklig1 ve bas etme yontemlerini belirlemeye yonelik caligmalarinda, 15 ilde toplam
3026 kisi lizerinde calisilmis, calisma sonrasinda agrisi olan erigkinlerin % 73’{iniin

analjezik kullandiklar1 tespit edilmistir (84).

Afsar ve Pinar’in kanser hastalarinda agr1 ve agri ile bas etme yontemlerinin
degerlendirildigi tanimlayict ¢alismalarinda, 112 hasta iizerinde c¢alismislar ve
arastrma sonucunda hastalarn %88.4° {inlin agr1 ile bas etmek icin analjezik
kullandiklari, %15.2° sinin ise dikkati baska yone ¢ekme yontemlerini kullandiklar1

tespit etmislerdir (85).

Degirmen’ in sezeryan ameliyat1 sonrasi agri kontrolinde el ve ayak

masajmin etkinligini arastirdigi deney kontrol gruplu calismasinda, 75 hasta
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iizerinde ¢caligmig ve kontrol grubu hastalarin % 44’ iiniin, el ayak masaj1 grubunun
% 20’ sinin, ayak masaji grubunun % 28’ inin giinlik yasamlarinda agr1 ile bas
etmek icin analjezik kullandiklari, kontrol grubu hastalarin % 4’ {iniin, ayak masaji
grubunun % 4’ iiniin giinliik yasamlarinda agr1 ile bas etmek i¢in miizigi

kullandiklarini tespit etmistir (86).

Calismalarm sonuglar1 arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
baglamda hastalarin biiylik cogunlugunun giinlilk yasamlarinda agr ile bas etmek
icin analjezik kullandiklar1 ve diisiikk bir oranda olsa agr1 gidermede miizik

kullandiklar1 goriilmektedir.

Bu sonug, arastirmanimn ameliyat sonrasi miizik dinletilen hastalarin agn
diizeyi, miizik dinletilmeyen hastalarin agn diizeyinden daha diisiiktiir

seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.
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7.SONUC VE ONERILER

Miizigin ameliyat sonrasi agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada farmakolojik olmayan agri giderme ydntemlerinden miizigin ameliyat

sonras1 agrinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir.
Bu sonu¢ dogrultusunda;

e Hemsirelerin bagimsiz aktivitelerinden olan miizikle tedavinin ameliyat
sonras1 agr1 yonetiminde kullanilmasi ve stirekliligi icin gerekli egitimlerin ve
imkanlarin saglanmasi,

e Hemsirelerin miizikle tedaviyi hangi siklikla uygulamas: gerektigi, miizigin
uzun siireli etkileri, farkli miizik tiirleri ya da hastalarin tercih ettigi miizik
tiirleri kullanmanin etkileri, baska kliniklerde miizikle tedavinin etkilerinin de
arastirilmasi,

e Arastirmanin daha biiyiik ve farkli gruplarda ¢alisilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Hasta Tanitim Formu

Deney Grubu () Kontrol Grubu ( )

2.Ka¢ yasindasmiz ?..........
3.Cinsiyetiniz nedir ?

1.Kadin 2.Erkek
4.Medeni haliniz nedir ?

1.LEvli 2.Bekar
5.Egitim Durumunuz nedir ?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. ilk-ortadgretim ve lise

4.Ylksekogretim ve tistli
6.Mesleginiz nedir?

1. Issiz

2. Ev hanimi

3. Memur

4. Isci

5. Serbest meslek

6. Emekli

7. Ogrenci

64



7.Giinliik yasamimizda agriiz oldugunda basetmek i¢in asagidakilerden hangisine

basvurursunuz?
1. Sicak- soguk uygulama
2. Masaj
3. Hayal kurma
4. Gevseme egzersizleri
5. Miizik dinleme / TV izleme
6. Hipnoz
7. Akupunktur
8. Meditasyon
9. Agri kesici alma

10. Diger ...ccovvveeeerennee

Girisim Oncesi Ve Sonrasi GKO Agri Puanlamasi Kayit Formu

ZAMAN

GKO AGRI PUANLAMASI

Miizik Oncesi

Miizik Sonrasi (30. Dakika)
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EK 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi —- GKO

Dayanilmaz agn

*

Adn yok
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EK 3. Miizik CD

Acemasiran makami
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EK 4. Goniillii Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)
Degerli Katilimcilar.

Miizigin ameliyat sonrasi agri1 ilizerine etkisini belirlemek amaciyla bir
calisma yiirtitmekteyiz. Calismaya katilmay1 kabul ettigininiz takdirde size anket
formu uygulanacak, olgek yardimi ile agri diizeyiniz degerlendirilecek, agri
puanlamaniza gore 30 dakika miizik dinletilecek, 30.dakika sonunda tekrar agrinizi
puanlamaniz istenecek. Bu calismaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda
degildir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim,
soyisim, adres ve telefon numaras1 belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler
gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki
altinda kalmadan ¢aligmaya katildiklarimi bildirmek amaci ile agagida belirtilen yeri
imzalamalar1 yeterli olacaktir. Indnii Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu
calismanin Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve

tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki

icin tesekkiir ederiz.

Arastirmayi1 yapan:

Hemsire Sehrinur KARAASLAN

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya goniilli

olarak katiliryorum.
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EK 5. Goniillii Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)
Degerli Katilimcilar.

Miizigin ameliyat sonrasi agri1 ilizerine etkisini belirlemek amaciyla bir
calisma yiirtitmekteyiz. Calismaya katilmay1 kabul ettigininiz takdirde size anket
formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile agr1 diizeyiniz degerlendirilecek, 30.dakika
sonunda tekrar agrinizi puanlamaniz istenecek. Bu ¢alismaya kimse rizasi olmadan
katilmak zorunda degildir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel
metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen
katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢alismaya katildiklarini bildirmek amaci
ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir. Indnii Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere

gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmaistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki

icin tesekkiir ederiz.

Arastirmayi1 yapan:

Hemsire Sehrinur KARAASLAN

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya goniilli

olarak katiliryorum.
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EK 6. TOTM Bashekimlik Onay:

ili INONU UNIVERSITESI @. TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Bashekimlik

Sayl  :68636013/BH/170.99- N ) 11% ....... l....12013

Konu : Anket Calismasi am & 013

Sayin Sehrinur KARAASLAN,
Hemsire

Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi alaninda Yuksek Lisans yaptiginiz ve tezinize
konu olan “Miizigin ameliyat sonrasi agri lizerine etkisi” konulu anketi Hastanemiz
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapma talebiniz hakkindaki 18.03.2013
tarihinde Bashekimligimize vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis olup, séz konusu
talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 £444



EK 7. Etik Kurul Karan

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
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Miizigin Ameliyat Sonrasi Agr1 Uzerine Etkisi
ARASTIRMANIN ACIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/48
=
7
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
% CRVANLEDLSCEAD Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS
=) . e s % s
w KOORDINATOR/SORUMLU Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
F- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
Q KOORDINATOR/SORUMLU
F' ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
5 DESTEKLEYICI
2 DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
FAZ | O
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER W !\E‘ERKEZ COR ME{KEZL[ [ CEUSAL ‘ ULUSLARARASI [J
- Belge Adi Tarihi Yerslyon Dili
= Numarast
= G iz ;
E h ARASTIRMA PROTOKOLI) Tirkge [0 Ingilizee O] Diger (]
E E BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Torkee [ Ingilizee (J Diger (]
§ E OLGU RAPOR FORMU Tiarkge [ Ingilizee [] Diger (]
|a ARASTIRMA BROSURU Tarkge [0 Ingilizee [J Diger (]
= Belge Adi Agiklama
= s e
o TURKCE ETIKET ORNEGI O
; SIGORTA O
& ARASTIRMA BUTCESI O
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ]
= HASTA KARTYGUNLUKLERI O]
E E ILAN ] U
E: : YILLIK BILDIRIM O
29 SONUC RAPORU O]
=28 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
28 DIGER: O
Tarih: 13.06.2013 7t
Karar No:
= o I
- 5 Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 5 incelenmis galigmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmad oplantiya katilan
§ = Etik Kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
)
e S ST e N
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI
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